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ÖZET 

Sibel CANBAL “0-1 YaĢ Grubu Bebeği Olan Annelerin Ani Bebek Ölüm 

Sendromu Risk Faktörleri Hakkında Bilgi ve DavranıĢlarının Değerlendirilmesi”, 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı, 

Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. Bu araĢtırma, 0-1 yaĢ arası bebeği olan annelerin, 

Ani Bebek Ölüm Sendromu risk faktörleri hakkında bilgi ve davranıĢlarını değerlendirmek 

ve sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkisini belirlemek amacı ile planlandı. AraĢtırma 

Aralık 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında Kilis Ġli‟nde bulunan yedi Aile Sağlığı 

Merkezi‟ne baĢvuran, 0-1 yaĢ grubu bebeği olan 375 anne ile yürütüldü. AraĢtırmada 

Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Bebeğe Ait Bilgi Formu ve  Ani Bebek Ölüm 

Sendromu Risk Faktörlerini Bilme/Uygulama Formu kullanıldı. Elde edilen veriler SPSS 

Windows 24.0 programı kullanılarak analiz edildi.  

AraĢtırmaya katılan annelerin %43.7‟sinin 25-29 yaĢ grubunda, %54.4‟ünün lise 

mezunu, %71.5‟inin çalıĢmadığı, %64,3 evin ısınma sisteminin soba olduğu ve  %69,0‟ının 

gelir ile giderinin eĢit; bebeklerin ise %37.8‟inin 2-4 ay arasında, %56.8‟inin erkek olduğu, 

yarısına yakınının sezeryen ile doğduğu belirlendi. AraĢtırmada annelerin %50 ve daha 

yüksek oranlarda Ani Bebek Ölüm Sendromu‟na neden olabilecek 14 yanlıĢ bilgi ve 

yüksek riskli davranıĢ gösterdikleri belirlendi. Annelerin Ani Bebek Ölüm Sendromu‟nun 

risk faktörlerine yönelik en yüksek beĢ riskli bilgi ve davranıĢlarının; %97.9 oranında 

bebeği yatağın baĢ ve orta kısmına yatırma, %96.5 oranında bebeğini yatağın ayak ucuna 

yatırmama, %89.6 oranında Ani Bebek Ölüm Sendromu ve risklerini bilmeme, %89.3 

oranında bebek uyurken yorganın ayakucu ve kenarlarını sıkıĢtırmama ve %88.5 oranında 

bebek uyurken yastık kullanma olduğu gözlendi. AraĢtırmada, annelerin Ani Bebek Ölüm 

Sendromu risk faktörlerine yönelik bilgi ve davranıĢlarını en fazla etkileyen 

sosyodemografik özelliklerinin sırasıyla gelir düzeyi, evin ısınma sistemi, aile yapısı, anne 

yaĢı, sosyal güvence ve akraba evliliği olduğu belirlendi (p<0.05).  

Bu sonuçlar doğrultusunda; Ani Bebek Ölüm Sendromu açısından annelerin bebek 

bakımında yanlıĢ bilgi ve riskli davranıĢları olduğu söylenebilinir. Sağlık çalıĢanların 

gebelik döneminden baĢlayarak annelere Ani Bebek Ölüm Sendromu‟nun değiĢtirilebilinir 

riskleri hakkında eğitim ve danıĢmanlık yapmaları önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Ani bebek ölüm sendromu, riskli davranıĢ, anne, bebek bakım 
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ABSTRACT 

Sibel CANBAL “Evaluation of the knowledge and attitudes of Mothers with 0-1 year-

old babies about the Risk Factors of Sudden Infant Death Syndrom”, Hasan 

Kalyoncu University, Institute of Medical Sciences, Nursing Department, Master‟s 

Thesis, Gaziantep, 2018. This study has been planned to evaluate the knowledge and 

attitudes of mothers with 0-1 year-old babies about the Risk Factors of SIDS and to 

identify its connection with sociodemographic variables. The study was carriet out with 

375 mothers having 0-1 year-old babies, who applied to seven Family Health Center in the 

city of Kilis from December 2016 to April 2017. Following forms have been utilized in the 

research: Sociodemographic Data Collection Form, Information Form of the Baby and the 

Application Form for the Acquisition of Risk Factors for SIDS. Obtained data has been 

analysed through the utilization of SPSS 24.0 for Windows application. 

It has been determined by the study that %43,7 of mothers participating were in 25-

29 age range, %54,4 of them were high school graduates, %71,5 were unemployed, %64,3 

had stoves at their homes as heaters, income and expense of %69,0 were equal, and %37,8 

of babies were 2 to 4 months old, and %56,8 were boy and nearly half of them were born 

through caeserian section. In the study, more than %50 of mothers were seen to display 14 

incorrect information and highly risky attitudes which can cause SIDS. Among the highly 

risky wrong information and attitudes of mothers, the riskiest five information and attitude 

and the related percentages were seen as follows: putting the baby on the head or middle 

part of the bed with %97,9; not laying the baby down on tiptoe part of the bed with %96,5; 

not knowing SIDS and related Risk Factors with %89,6; not squeezing the tiptoe and side 

edges of the quilt with %89,3 and using cushion when the baby was sleeping with %88.5. 

Through the study, the sociodemographic characteristics to affect mothers‟ knowledge and 

behavior most towards risk factors of the SIDS were determined to be level of income, 

home heating system, family structure, of the mother, social security, kin marriage 

(p<0.05). 

In view of this study, it can be said that mothers had wrong knowledge and 

behaviours about baby-care in terms of SIDS. It is suggestable for the healthcare workers 

to offer mothers education and consultancy over the alterable risks of SIDS starting from 

the pregnancy period. 

Key Words: Sudden Infant Death Syndrome, Risky Behaviour, Mother, Baby-care 
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1. GĠRĠġ 

Tamamen sağlıklı bir bebeğin beklenmedik bir anda ve açıklanamaz bir Ģekilde 

yatağında ölü bulunması, aile için  kabul edilemez bir durumdur. Bebeğin bu Ģekilde 

ölmesi Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS) olarak isimlendirilir (1,2). Bebek/çocuk 

ölümlerinin Dünya‟da ölüm hızı  1990-2013 yılı  arası 1000 canlı doğumda yaklaĢık 

90‟dan 45‟e  düĢmüĢtür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) beĢ yaĢ altı çocuk ölümlerinin 

yarısından fazlasının önlenebilir koĢullarda olduğunu belirtmektedir. Bu ölümlerin 

neredeyse dörtte birini yaĢamlarının ilk yılı içinde ölen bebeklerin oluĢturduğunu  

bildirmiĢtir (2-4). Türkiye‟de 2015 yılında her bin canlı doğumdan 10,7 bebek ölümü 

olduğu, ölen bebeklerin % 64,2‟sinin yaĢamın ilk bir ayı içinde, % 22,9‟unun ise 1-4 ay 

arasında öldüğü belirtilmiĢtir. Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK)  2016 ölüm istatistikleri 

verilerine göre ülkemizde 1-4 ay arasında ölen bebeklerin, bebek ölümlerinin %22.6‟sını 

oluĢturduğu açıklanmıĢtır (5,6). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde (ABD) 2500‟den fazla sağlıklı bebeğin ABÖS 

nedeniyle halen ilk doğum gününü göremediği bildirilmiĢ ve ABD‟de 2007 yılında yapılan 

farklı çalıĢmalarda bebek ölümlerinin en önemli 3. nedeni olarak ABÖS gösterilmiĢtir (7-

9). Dünya‟daki birçok ülkede ABÖS‟ün insidansı biliniyor olmasına karĢın ülkemizde 

ABÖS ile ilgili verilere rastlanmamaktadır (10). 

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezinin (European Centre for Disease 

Prevention and Control-ECDC) 2011 verilerine göre ABÖS bebek ölümlerinde ilk üçte 

olduğu görülmektedir. Bebek ölümlerinin en önemli nedenleri sırasıyla; ciddi doğumsal 

bozukluklar, erken doğum ve ABÖS olup, bunu gebelikte anneye ait komplikasyonlar  ve 

yaralanmalar izlemektedir (11). Dünya‟daki bebek ölümlerinin baĢlıca üç nedeni; preterm 

doğum, enfeksiyonlar ve asfiksi olarak olduğu belirtilmektedir (12). Türkiye‟de ise bebek 

ölüm nedenleri preterm doğum, doğumsal bozukluklar ve sepsis olarak sıralanmaktadır 

(13). 

ABÖS, yapılan klinik öykü, olay yeri ve otopsi  incelemesine karĢın bir yaĢ altı 

bebeğin nedeni açıklanamayan ani ölümü olarak tanımlanmaktadır (11,14,15). ABÖS 

oluĢumu yaĢamın ilk yıllarında nadir olarak görülmekte, iki ve dört aylar arasında en 

yüksek seviyede olup ve daha sonra tekrar düĢmektedir (15). 
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ABÖS‟ün günümüzde halen meydana geliĢ nedenleri net olarak bilinmemekle 

birlikte, yüz üstü pozisyonunda uyumanın bu fizyopatolojik duruma neden olduğu 

düĢünülmektedir (16-19). Yapılan araĢtırmalarda yüzüstü ya da yan yatıĢ pozisyonu, bebek 

ile yatak paylaĢımı, yumuĢak bir yüzeyde yatmak, doğum öncesi bakımın geç ya da hiç 

alınmamıĢ olması, gebelikte annenin sigara kullanması, genç anne yaĢı, aĢırı sıcak çevre 

ısısı, erkek cinsiyete sahip olmak, preterm doğum, düĢük doğum ağırlığı ABÖS‟ün risk 

faktörleri olarak gösterilmektedir (20-28). 

Amerikan Pediatri Akademisi‟nin (AAP), 1992 yılında bebeklerde uyurken sırtüstü 

yatıĢ pozisyonunu önermiĢ ve bu uygulamadan sonra ABÖS sıklığında belirgin azalma 

gözlenmiĢtir. BaĢta ABD olmak üzere sırtüstü yatıĢ (back-to-sleep) kampanyasının 

uygulandığı ülkelerde ABÖS görülme sıklığında belirgin bir azalma olmasına karĢın, halen 

bu durum yaĢamın ilk yılında önemli bir ölüm nedeni olarak önemini korumaktadır (29). 

ABÖS‟ün oluĢumunu engellemek için, annelere iyi bir doğum öncesi bakım 

uygulanması, preterm ve düĢük doğum ağırlıklı doğumların mümkün olduğunca 

engellenmesi, 32 haftadan büyük bebeklerin sırtüstü yatırılması, emzirmenin 

desteklenmesi, bebeğin aĢırı sıcaktan korunması, ebeveynleri ile aynı odada ancak ayrı 

yatakda yatırılması, bulunduğu ortamda hatta ev içinde sigara içilmemesine dikkat 

edilmesi önerilmektedir (20-30). 

Özellikli 0-1 yaĢ bebeği olan annelerin ABÖS‟ün risk faktörlerini bilmeleri ve 

ABÖS‟ün oluĢumuna yönelik koruyucu uygulamalarını geliĢtirmeleri oldukça önemlidir. 

Sağlık çalıĢanları, özellikle hemĢireler annelere ABÖS‟ün risk faktörlerini önlenme 

konusunda eğitimler vermeli, annelerin bebeklerine yaptıkları bakımları/uygulamaları 

gözlemlemeli ve yaptıkları hataları düzeltmelidirler. Bebeği ABÖS geliĢiminden korumaya 

yönelik, sağlam bebek izlemleri sırasında, annenin konu ile ilgili bilgi ve uygulamaların 

değerlendirilmesi, ABÖS riskleri ile ilgili bilgilerin/ uygulamaların ayrıntılı ve düzenli 

olarak aktarılması doğru davranıĢ değiĢikliği sağlaması açısından önemlidir. Annelerin 

bilgiyi almaya en fazla açık oldukları dönemler olan; doğum öncesi gebelik izlemlerinde 

(özellikle son trimester), doğum sonrası (doğum servislerinde, yenidoğan ünitelerinde) ve 

özellikle Aile Sağlığı Merkezleri‟nde (ASM) bu konu ile ilgili eğitim verilmesi ABÖS risk 

etmenlerini engelenmesine neden olacaktır. 
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1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma, Kilis Ġli‟nde yaĢayan 0-1 yaĢ arası bebeği olan annelerin ABÖS risk 

faktörleri hakkında bilgi ve davranıĢlarını değerlendirmek ve sosyodemografik 

değiĢkenlerle iliĢkisini belirlemek amacı ile  yapılmıĢtır.  

1.2. AraĢtırma Soruları 

AraĢtırmada yanıtlanması beklenen sorular  Ģunlardır: 

Annelerin  ABÖS‟e yol açabilecek risk davranıĢları nelerdir? 

Annelerin  ABÖS‟den koruyacak davranıĢları nelerdir? 

Annelerin  ABÖS‟e yol açabilecek riskli davranıĢlarını etkileyen sosya demografik 

özellikler nelerdir? 

 

1.3. AraĢtırmanın Kapsamı 

ÇalıĢma; Kilis Ġli‟ndeki ASM‟lere baĢvuran 0-1 yaĢ arası bebekleri olan anneleri  

kapsamaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ABÖS‟ün Tanımı 

ABÖS; görünüĢ olarak sağlıklı bir bebeğin uyku sırasında ani ve beklenmedik 

ölümü olarak tanımlanır ve özellikle ilk bir yaĢta sık görülmektedir (1,2,10,11,14,15). 

Yapılan kapsamlı soruĢturma, klinik öykü ve otopsi  incelemesi ile bebeğin ani ölüm  

nedeni açıklanamamaktadır (10,13,14). ABÖS‟ün görülme insidansı 2-4. aylar arasında en 

üst düzeyde olup, doğum sonrası ilk aydan ve bir yaĢtan sonra görülme sıklığı azalır. Erkek 

bebek cinsiyetinde ve siyah ırkta görülme oranı daha yüksektir. ABÖS ani beĢik ölümü 

olarakta tanımlanmaktadır (1,10,15). 

Bebeklikte Ani Beklenmedik Ölüm (Sudden Unexpected Death In Infancy- SUDI) 

ve Ani Beklenmedik Erken Neonatal Ölüm (Sudden Unexpected Early Neonatal Death- 

SUEND) durumları ABÖS‟den farklı olup, özellikle karıĢtırılmaması gereken durumlardır. 

Bu tanımların ABÖS ile benzer özellikleri olsa da, SUEND hayatın ilk haftasında geliĢen, 

SUDI daha kapsamlı olup  postneonatal dönemdeki ölümleri kapsamaktadır  (31). 

Yirminci yüzyılın baĢlarında ABÖS nedeni olarak; uyuĢturucu/alkol kullanan 

annelerin dikkatsizce kucaklarında bebekleri ile birlikte yatmaları sorumlu tutulmuĢtur. 

Ġngiltere‟de  1904 yılında yapılan bir araĢtırmada, bebek ölümlerinin  sosyo-ekonomik 

düzeyi düĢük, bebekleriyle aynı yatağı paylaĢan, annenin alkol tüketiminin fazla, yaĢının 

genç olduğu ve anne sütünün doğru verilmediği durumlarda daha fazla görüldüğü 

gözlemlenmiĢtir (20).  

ABÖS son yıllarda yoğun bir Ģekilde araĢtırılmaya baĢlanmıĢ, ABÖS risklerini 

azaltmaya yönelik baĢlatılan kampanyaların yaygınlaĢtırılması sonucu son 20 yılda ABÖS 

prevelansında belirgin azalmaya rağmen, halen günümüzde, geliĢmiĢ ülkelerde 1 yaĢ 

altındaki bebek  için risk olmaya devam etmektedir (15,27,32,33). 

2.2. ABÖS‟ün Dünya‟daki Yeri 

ABÖS,  ABD‟de postneonatal ölüm nedenlerinin üçte birini oluĢturmaktadır  ve 

insidansı %04‟dür (1,6,8,9).  BeĢ yaĢ altı bebek/çocuk ölümlerinin %70‟ine yakını yaĢamın 

ilk yılında oluĢmaktadır (34). Yapılan bir araĢtırmada ABÖS‟ün 4 aylıktan küçük 

bebeklerde daha sık olduğu ve bu aylardaki bebeklerin ABÖS için yüksek risk taĢıdığı 

belirtilmiĢtir (35). Dünyadaki bazı ülkelerde ABÖS risk faktörlerini azaltmak için ulusal 
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eğitim kampanyaları düzenlendiği ve bu sayade ABÖS oluĢumda azalma olduğu 

bildirilmiĢtir. (15,36). DSÖ bölgelere göre bebek ölüm hızları ve beĢ yaĢ altı bebek ölüm 

hızları oranının en yüksek Afrika bölgesindeyken, en düĢük Avrupa bölgesinde olduğunu 

belirtmiĢtir (37). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for Diseases Control and 

Prevention-CDC) verilerine göre ABD‟de 2015 yılı bebek ölüm nedenleri içinde doğumsal 

bozukluklar ve preterm doğumlardan sonra ABÖS üçüncü sırada yer almaktadır (11). 

2.3. ABÖS‟ün  Türkiye‟deki Yeri 

Ülkemizde Bebek Ölüm Hızının (BÖH) 1000 canlı doğumda 13 olduğu ve erken 

çocukluk döneminde meydana gelen ölümlerin %87‟sinin yaĢamın ilk yılında görüldüğü 

bildirilmiĢtir. 1-2 ay arası bebek ölümlerinin %35-55‟inden sorumlu tutulan ABÖS‟un 

Türkiye‟de görülme sıklığı tam olarak bilinmemektedir  (38). 

2014 TUĠK verilerine göre BÖH 1000 canlı doğumda 11,3 iken 2016 verilerinde bu 

oran düĢerek 1000 canlı doğumda 10  olarak bildirilmiĢtir (5,6) 

2015 yılında bebek ölümlerinin ilk gün %13,4, ilk hafta %30,2, 7-29 günlerde  

%20,6 oranlarında olduğu görülmüĢtür. Ölen bebeklerden 1-4 aylıkken yaĢamını 

kaybedenlerin  oranı ise %22,9 olarak bildirilmiĢtir (38). 

Ülkemizde ABÖS insidansı ve risk faktörlerine iliĢkin kesin veri bulunmamakta, 

ABÖS ile ilgili veriler yeterli düzeyde kayıt altına alınmamakta, bilgiler yalnızca adli tıp 

ve patoloji olgu bildirimlerinden elde edilmektedir. Ġstanbul‟da 5 yaĢ altı bebek ve çocuk 

ölümlerinin incelendiği araĢtırmada,  ABÖS‟ün %1,2 oranı ile 9. sırada yer aldığı, Hatay 

ilinde  ise 2009 ve 2010 yıllarına ait  0-1 yaĢ bebek ölüm nedenlerinin incelendiği 

araĢtırmada, ABÖS görülme oranları sırası ile %2,5 ve %1,67 olarak bildirildiği ve 

Kayseri‟de yapılan çalıĢmada ABÖS‟ün oranı %6,7 olarak  görüldüğü belirtilmiĢtir (39-

41). 

2.4. ABÖS‟ün Nedenleri 

ABÖS‟ün görülme nedeninin tam olarak açıklanamamasına ve farklı görüĢler ileri 

sürülmesine karĢın, ortaya çıkıĢında fiziksel ve çevresel  faktörlerin rol oynadığı 

bildirilmektedir. AraĢtırmacılar fiziksel ve çevresel faktörlerle birlikte uyku ile iliĢkili 

faktörlerin bir araya gelerek ani ölüm riskini arttırdığını vurgulamaktadırlar (42-44). 
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2.4.1.  ABÖS‟ün Fiziksel Nedenleri; 

ABÖS‟ün etyolojisinde fiziksel nedenlerle iliĢkili olarak en sık; kronik hipoksiye 

neden olan nedeni açıklanamayan apne nöbetleri, laringospazm, olgunlaĢma eksikliğine 

bağlı dolaĢım ve solunum sistemi sorunları, metabolik ve doğumsal bozukluklar, 

enfeksiyonlar, anafilaksi, preterm doğum ve yüz üstü yatma gösterilmektedir (1). Ayrıca, 

son yıllarda sezaryen doğumlarda görülen artıĢ oranlarının ABÖS riskinin de artmasına 

neden olduğu üzerinde tartıĢılmaktadır (20,21,45). 

Bazı araĢtırmacılar apnenin, ABÖS‟ün hem nedeni hem de semptomu olabileceğini 

ileri sürerken, bazıları ise apne ve ABÖS‟ün birbirinden bağımsız iki farklı durum 

olduğunu ve bunun sadece otopsi ile doğrulanabileceğini savunmaktadır (1). 

Yapılan kapsamlı soruĢturma ve klinik öykü verilerine göre etkilenen bebeklerin 

gece veya gündüz uykusu için yatağa yatırıldıktan  birkaç saat sonra ölü olarak 

bulundukları ve herhangi bir ses çıkarmadıkları vurgulanmakta, bu durum da araĢtırmacılar 

tarafından laringospazm ile iliĢkilendirilmektedir. Bebeklerin büyük bir kısmının ağzında, 

yatağında kanlı balgam ve kusmuk bulunduğu bunun ölüm sonucunda geliĢtiği 

düĢünülmektedir. Otopside akciğerlerde peteĢi, az inflamasyon ve konjesyon görüldüğü 

belirtilmektedir  (1). 

2.4.2. ABÖS‟ün Çevresel Nedenleri; 

Bebeğin yatağı veya uyku sırasındaki pozisyonu ile ilgili yanlıĢ uygulamaların 

ABÖS‟e neden olan çevresel faktörlerle iliĢkili olabileceği ileri sürülmektedir. Uyku 

sırasında yüzüstü ya da yan yatırılan bebeklerin solunumu, sırtüstü yatan bebeklere göre 

daha zordur. Ayrıca yumuĢak bir yüzeyin üzerinde yüzüstü yatmak bebeğin solunumunu 

daha da zorlaĢtırmaktadır. Bebeğin uyurken yüzünün örtülmesi, yastık kullanılması, 

yatağına oyuncak bırakılması, ilk altı ayda anne sütü dıĢında beslenme, ev içinde sigara 

içilmesi, annenin gebelikteve emzirirken sigara kullanması, yetersiz doğum öncesi bakım, 

genç anne yaĢı, aĢırı sıcak ortam, erkek cinsiyet, ebeveynle aynı yatağı paylaĢma, düĢük 

doğum ağırlıklı ya da preterm doğum diğer çevresel faktörler içinde 

değerlendirilmektedirler (20-22,42-44). 

AAP; ABÖS‟ün oluĢumunda en önemli çevresel faktörün yan ya da yüzüstü yatıĢ 

pozisyonu olduğunu belirtmekte ve ABÖS‟ü önlemeye yönelik olarak 1994 yılından beri 

bebeklerin yaĢamın ilk yılında sırtüstü pozisyonda yatırılmasını önermektedir (1,15). 
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2.5. ABÖS‟ün GeliĢimine Neden Olan Risk Faktörleri 

Yapılan çalıĢmalarda ABÖS olgularının tamamına yakınında bir ya da daha fazla 

risk faktörü bulunduğu, ancak bu risk faktörlerine bağlı ölümlerin doğrudan etkisi 

gösterilememektedir. AraĢtırmaların  çoğunda uyku ortamı, pozisyonu ve sigara kullanımı 

gibi risk faktörleri değiĢebilmektedir (20,21,46,47). 

ABÖS geliĢimine neden olan risk faktörlerin bebeğe ve anneye ait olmak üzere 2 

ana baĢlık altında toplanmıĢtır. 

2.5.1. Bebeğe Ait ABÖS Risk Faktörleri 

Bebeğin yaşı (ayı); Ġlk bir yaĢta sık görülmekle birlikte, insidansı 2-4. aylarda en 

üst düzeye çıkmaktadır. Birinci ayda ya da ilk yıldan sonra görülme oranı oldukça düĢüktür 

(1,10,11,48). Yapılan bir çok araĢtırmada da annelerin  bebeklerinin ilk bir yılında  ABÖS 

açısından riski davranıĢlar gösterdiği belirtmiĢlerdir ( 20-25). Yeni Zelanda‟da ABÖS‟den 

ölen bebeklerin  %74.1‟inin 4 aylıktan küçük olduğu bildirilmiĢtir (35). 

Preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı; Preterm ve düĢük doğum ağırlıklı 

bebeklerin ABÖS  açısından daha fazla risk taĢıdıkları yaklaĢık 20 yıldan beri pek çok 

araĢtırmacının dikkatini çekmiĢ ve konu ile ilgili oldukça fazla makale yayınlanmıĢtır 

(28,49) Yapılan farklı araĢtırmalarda düĢük doğum ağırlığı ile ABÖS arasında iliĢki olduğu 

bulunmuĢ ve doğum ağırlığı azaldıkça ABÖS riskleri görülme oranlarında artıĢ olduğu 

belirtilmiĢtir (21,50,51). Bununla birlikte, halen günümüzde ABÖS ile düĢük doğum 

ağırlığı arasındaki iliĢkiyi net olarak açıklayan herhangi bir neden bulunamamıĢtır (10). 

Cinsiyet; ABÖS‟ün risk faktörleri arasında gösterilen bir diğer önemli faktör de 

erkek cinsiyetinde olmaktır. Yapılan bir çok çalıĢmada erkek cinsiyetinde olan bebeklerin 

kız cinsiyetinde olan bebeklere göre ABÖS risklerinden daha çok etkilendikleri ileri 

sürülmüĢtür (10,52). 

Doğum şekli, sayısı ve sırası; Annelerin doğurganlık özelliklerinden olan doğum 

Ģekli, sayısı ve sırası  ile ABÖS arasında iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Doğumun sezaryen ile yapılmasının ve doğum sayısının fazla olmasının 

ABÖS için risk faktörü olduğu bir çok araĢtırmada tanımlanmıĢtır. ABÖS‟ün ilk bebekte 

görülme olasılığının daha sonra doğan  bebeklere göre daha düĢük oranda olduğu 

belirtilmektedir (21,53). 
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Anne sütü ile beslenme;  ABÖS risk faktörlerini azaltıcı etkisi olduğu ve ilk altı ay 

bebeğin yalnız anne sütü ile beslenmesi gerektiği ve emzirmenin ABÖS‟e  karĢı koruyucu 

etkisi  olduğu değiĢik çalıĢmalarda belirtilmiĢtir (20,21,54). Aydın Ġli‟nde ABÖS ile ilgili 

risk durumlarını saptamak amacıyla 0-11 ay arası bebeği olan 433 anne ile yapılan 

çalıĢmada annelerin %4.3‟ünün bebeklerini hiç emzirmedikleri, %83.3‟ünün halen 

emzirmeyi sürdürdükleri vurgulanmıĢtır (21). 

Emzik kullanımı; Uyku sırasında emzik kullanımının ABÖS  açısından koruyucu 

olduğunu ve ABÖS riskini azalttığını gösteren çalıĢmalar vardır ( 44,55). Bununla birlikte 

emziğin, anne sütü ile beslemeyi olumsuz etkilediği için kullanılmamasını belirten 

çalıĢmalar da bulunmaktadır (56). Emzik kullanımının, anne sütü ile beslenmeyi olumsuz 

etkilememesi için, bebeğin annesinin memesini emmeyi tamamen öğrendikten sonra, 

yaklaĢık 3-4 hafta arasında baĢlatılmalıdır.  AAP uyku sırasında emzik kullanmayı 

önermektedir (57). 

Yatış pozisyonu;  Bebeğin uyku pozisyonu ABÖS için önlenebilir en önemli risk 

faktörüdür. Yapılan bir araĢtırmada en riskli yatıĢ pozisyonun yüzüstü, en az riskli olan 

yatıĢ pozisyonun ise sırtüstü olduğu belirtmiĢtir (58). AAP 1992 yılından beri ABÖS 

riskini azaltmak için ilk 1 yaĢta bebeklerin sırtüstü yatırılmasını önermektedir. Hem AAP, 

hem de CDC yaygın olarak uyku kampanyaları/sırtüstü yatıĢ kampanyalarını baĢlatarak ve 

önererek bebeklerde ABÖS risklerini azaltmayı ve güvenli uyumalarını amaçlamaktadır. 

Waters ve ark. (59) yan yatıĢ pozisyonunun sabit olmadığını ve birçok bebeğin 

dönerek yüzüstü hale gelebileceğini belirtmiĢ, ABÖS‟den korumak için yan yatıĢ ve 

yüzüstü pozisyonlarının kullanılmamasını önermiĢtir. Yapılan pek çok araĢtırmada yan 

yatıĢ ve  yüzüstü yatıĢ pozisyonlarının ABÖS için riskli olduğu açıklanmıĢtır (20-

22,17,18).  

ABD‟de gelir düzeyi düĢük Afrika kökenli annelerin bebeklerini yüzükoyun 

yatırma oranlarının neden daha yüksek olduğu incelendiğinde, bunun nedeni olarak; 

annelerin doğumdan sonra bebeklerinin hastanede yüzükoyun yatırıldığını gözlemledikleri 

ve %93′ünün evde aynı pozisyonda yatırmaya devam ettikleri görülmüĢtür. Bu nedenle 

ABD‟de araĢtırmacılar, bebeklerin sırtüstü  yatırılmasını sağlamak amacıyla Afrika ve 

Latin Amerika kökenli, gelir düzeyi düĢük, 30 yaĢın altında, birden fazla çocuğu ya da 8 

haftalıktan küçük bebeği olan, annelere yönelik eğitim programlarının düzenlenmesine 
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gereksinim olduğunu belirtmektedirler. Ayrıca, annelerde doğru uyku pozisyonunun 

yerleĢtirilmesi için hastanelerde yenidoğan bebeklerin sırtüstü yatırılması  gerektiği 

vurgulanmaktadır (60). 

Türkiye „de yapılan farklı araĢtırmalarda annelerin bebeklerini halen yüksek 

oranlarda yan ve yüzüstü pozisyonlarda yatırdıkları bulunmuĢtur. ÇalıĢır ve ark.(21)‟ın 

yaptığı bir araĢtırmada annelerin bebeklerini %47.0 oranında yan %9.9 oranında ise 

yüzüstü yatırdıkları açıklanmıĢtır. Çelik ve ark. (24) araĢtırmasında bebeklerin %45.1‟inin 

yan pozisyonda, %6.9‟unun yüzüstü pozisyonunda, %43.1‟inin sırtüstü pozisyonunda 

yatırıldıkları belirtilmiĢtir. Alparslan ve Uçan (22)‟ın yaptığı bir araĢtırmada ise, bebeklerin 

%31.5‟inin yüzüstü yatırıldığı açıklamıĢlardır. 

Yıkılkan ve ark. (23)‟ın Ġstanbul Ġli‟nde bebeğin yatıĢ pozisyonlarına yönelik 

annelerin ve sağlık profesyonellerinin bilgi düzeyini inceledikleri 174 sağlık çalıĢanı ve 

150 anneyi kapsayan çalıĢmalarında, annelerin %39 oranında ABÖS‟ü bildikleri, Sağlık 

profesyonellerinin sadece %72‟sinin aile görüĢmeleri sırasında belirli bir uyku 

pozisyonunu önerdikleri ve sağlık çalıĢanlarının %73‟ünün yan, %10‟unun ise yüzüstü 

pozisyonu güvenli bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

 

ġekil 2.5.1.1. National Institutes of Health (NIH) yayınladığı sırtüstü ve yüzüstü 

yatırılan bebeklerin nefes alma durumları  Ağustos 2014 

National Institutes of Health (NIH) yayınladığı sırtüstü - yüzüstü yatırılan 

bebeklerin nefes alma ve kusma durumunda aspire etme riskini karĢılaĢtırdığımızda  sırt 

üstü yatan bebeklerde soluk borusu üste, yüzüstü yatırılan bebeklerde ise altta kaldığından 

aspire etme riski düĢüktür. Bu da bebeklerin uyku sırası kusma durumunda aspire 
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etmemesi ve daha rahat nesef alması için sırtüstü yatırılmasının ABÖS‟ü önleyecek bir 

faktör olduğunu kanıtlamaktadır (61). 

Yatak  ve yastık; Uyuyan bebeğin yumuĢak, çökebilen yüzeylerde  (yün-koyun 

derisi, elyaf, pamuk gibi yapılan yataklar) yatmasının bir çok araĢtırmada ABÖS için risk 

faktörü olarak tanımlandığı görülmektedir (62-64). Türkiye‟de yapılan iki farklı çalıĢmada 

bebeklerin %21.9 ile %55.9 oranlarında yumuĢak yatakta yatırıldığı bulunmuĢtur (21,22). 

Sağlık çalıĢanların yastık konusunda bilgisini ölçen bir araĢtırmada  bebekler 

uyurken yastık kullanılabileceğini söyleyen pediatri hemĢirelerin oranı %32, çocuk 

hekimlerinin ise %23.8 olarak belirtilmiĢtir (65). Ayrıca bebeklerin yataklarında yastık, 

beĢik korumalığı kullanılmaması ve yumuĢak oyuncak bırakılmaması önerilmektedir (66). 

Vucüt ısısı ve oda ısısı; Bebeği uyurken üĢüyeceği korkusundan kalın ya da birkaç 

kat kıyafet giydirmek, battaniye ile sıkıca sarmak, oda ısısını yükseltmek, odayı sık sık 

havalandırmamak  ABÖS riskini artırmaktadır (20-22,63). Yapılan bir araĢtırmada uyku 

sırasında kullanılan vantilatörün özellikle emzik kullanmayan, ebeveynle aynı yatağı 

paylaĢan, yüzüstü ya da yan yatan, sıcak ortamda uyuyan bebeklerde ABÖS riskini 

azalttığı gösterilmiĢtir (20,21). 

Yatak paylaşımı; Yapılan çalıĢmalarda yatak paylaĢımı olmadan oda paylaĢımının 

ABÖS riskini azalttığı bildirilmektedir (67-69). Birçok ülkede emziren anne ve bebeğin 

aynı yatağı paylaĢmaları yaygın olarak kullanılan bir uygulamadır (70). Yatak 

paylaĢımının ABÖS riskini neden arttırdığı tam olarak bilinmemekle birlikte, 

araĢtırmacılar aynı yatağı paylaĢmanın bebeğin vücut ısısını yükselttiğini, ebeveyn 

vücudunun bebeğin vücut çevresindeki hava dolaĢımını engellediğini öne sürmektedirler 

(56,71). Ebeveynlerin bebekleri ile yatak paylaĢımının azaltılması ile ABÖS oranlarında 

önemli bir düĢüĢ sağlanabileceği ileri sürülmektedir (72,73). Yatak paylaĢımı ile ilgili 

araĢtırmacılar arasında henüz tam bir fikir birliği oluĢmamıĢtır. Bir araĢtırmada sigara 

içmeyen ebeveynlerin bebekleriyle yatak paylaĢımının ABÖS riskini arttırmadığı ileri 

sürülmüĢtür (74).  

Güncel bilgilere göre, bebek ile aynı yatağın paylaĢımı ebeveyn sigara, alkol ya da 

uyuĢturucu kullanmasa bile ABÖS riskini arttırmaktadır. Eğer sigara, alkol veya 

uyuĢturucu kullanıyorsa bu durumda yatak paylaĢımı ABÖS riskini daha da arttırmaktadır. 

ÇalıĢır ve ark. (21)‟ın yaptıkları araĢtırmada bebeklerin %27.6‟sının yatağını aile 
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büyüklerinden biriyle paylaĢtığı gösterilmiĢtir. Alparslan ve Uçan (22)‟da benzer oranlarda 

(%26) bebeklerin annesi ile aynı yatakta yattıklarını belirtmiĢlerdir. Yılıkan ve ark. (23)‟ın 

çalıĢmalarında anne-babaların %16‟sının bebekleri ile aynı yatağı paylaĢtıkları 

belirtilmiĢtir. AAP (2016) bebekle aynı odada ama ayrı yatakta yatmayı önermektedir. 

Mevsim dağılımı/ Isınma sistemi; ABÖS risk faktörlerinden kabul edilen mevsim 

ve ısınma sistemi bebeği korumak için önemlidir. Yapılan bir araĢtırmada bebeklerin 

%83.5‟in kalınlığı ve kıyafetlerinin sayısı mevsime uygun giydirildiği bulunmuĢtur (21). 

Yapılan baĢka bir araĢtırmada da annelerin %16.5‟in mevsime uygun giydirmedikleri 

belirtilmektedir (10). ABÖS‟ün kıĢ aylarında yaz aylarına göre iki kat daha fazla 

görüldüğü ve özellik üç aydan büyük bebekleri daha belirgin olarak etkilediği 

belirtilmektedir. AraĢtırmalarda ABÖS oluĢumunun kıĢ aylarında daha sık görüldüğüne 

dikkat çekilmiĢtir (10,21-23). 

2.5.2. Anneye Ait ABÖS Risk Faktörleri 

Yaş; Anne yaĢının 20‟nin altında olması ile ABÖS riski arasında iliĢki olduğu, bu 

yaĢ grubu annelerin bebeklerinde daha fazla ABÖS‟ün görüldüğü bir çok araĢtırmada 

bildirilmiĢtir (21-23,75-77). 2014 Sağlık Bakanlığı yayınladığı gebelik  değerlendirmesin 

de 18 yaĢ altı - 35 yaĢ üstü gebeliklerde anneler riskli kabul etmiĢtir (78). 

ABÖS‟ün oluĢumunda annenin sosyodemografik özelliklerinden anne yaĢı etkili 

olmakta ve anne yaĢının 20‟ in altında olmasının ABÖS açısından risk olduğu 

belirtilmektedir (75-77). TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde 20 yaĢ altı anne oranları 

yaklaĢık olarak %5 olarak bildirilmiĢtir (38). Erdoğan Ç. (20)‟in “Denizli Ġl Merkezinde 0-

12 Ay Arası Bebeği Olan Annelerin ABÖS Konusunda Riskli DavranıĢlarının 

Belirlenmesi” baĢlıklı yaptığı çalıĢmasında annelerin %2‟sinin 20 yaĢ altında olduğunu 

belirtmiĢtir. 

Eğitim; Bir araĢtırmada annelerin eğitim seviyesinin ABÖS risklerini önlemede 

önemli olduğu belirtilmiĢtir (21). Denizli ilinde yapılan araĢtırmada annelerin %23.7‟sinin 

üniversite mezunu %26.8‟inin lise ve  %49.6‟sının ilköğretim mezunu oldukları 

belirtmiĢtir (20). BaĢka  bir araĢtırmada ise annelerin eğitim düzeyinin 4 yıllık üniversite 

ve üzeri olmasının ABÖS  risk faktörlerini azalttığı bildirilmiĢtir (76). 
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Meslek ve çalıĢma durumu; Annenin mesleğinin olması ve çalıĢma durumunun 

ABÖS risk faktörlerini azalttığı bir çok kaynakta belirtilmiĢtir. Ev hanımlarının  ABÖS 

açısından riskli olduğu belirtilmiĢtir (20,21). 

Sosyo-ekonomik durum; DüĢük sosyo-ekonomik düzey ve ebeveyn eğitim durumu 

bebek ölümlerini arttıran önemli faktörlerdendir (10,20-25). Danimarka, Norveç ve Ġsveç‟i 

kapsayan ülkelerde sosyal faktörler ile ABÖS arasındaki iliĢkiyi inceleyen araĢtırmada, 

anne ve baba iĢsizliğiyle ABÖS riski arasında anlamlı iliĢki görüldüğü belirtilmiĢtir (53). 

Doğum sayısı; Bir çok araĢtırmada doğum sayısı ABÖS riski taĢımaktadır. Doğum 

sayısının 4 ve daha fazla, doğum aralığının özellikle 2 yıldan kısa olması, anne ve bebeği 

olumsuz yönden etkilediği vurgulanmıĢtır (21-23,78,79). 

Sigara kullanımı; AAP, ABÖS‟den korunmak için gebelikte ve doğum sonrasında 

sigara içmemeyi önermektedir (57). Denizli‟de  yapılan bir araĢtırmada  emzirme 

döneminde sigara kullanım oranının %11 olduğu ve 20 yaĢ altındaki annelerin en fazla 

oranda sigara içtikleri açıklanmıĢtır (20). Prenatal dönemde sigara içen annelerin bebekleri 

daha fazla ABÖS riski taĢımaktadırlar (3). 

TUĠK verilerine göre ülkemizde kadınların %13,3‟inin tütün ve tütün mamulü 

kullandığı ve en çok 25 yaĢ üstü olduğu doğurganlık dönemin en verimli yaĢlarında 

kullanıldığını belirtmektedir (6). TNSA 2008 verilerine göre 15-49 yaĢ kadınlarda sigara 

kullanma  oranı %22 iken gebe kadınların %11‟i, emziren kadınların ise %17‟si sigara 

içtiklerini belirtmiĢlerdir (38). Ülkemizde Güney Anadolu Bölgesi‟nde, ABÖS ile ilgili 

risk faktörlerin incelenmesine yönelik yapılan araĢtırmada bebeklerin %65,8‟inin sigara 

dumanına maruz kaldıkları belirtilmiĢtir (22). 

  Gebelikte ve emzirme döneminde sigara içmenin bebeklerde yarık damak ve dudak, 

düĢük doğum ağırlığı, çocukluk yaĢlarında bipolar bozukluk riskinde artma, ergenlik 

döneminde ise kemik mineral içeriğinde azalma gibi birçok olumsuz etkiye neden 

olmaktadır  (78). 

Doğum öncesi bakım alma ve bebek bakımı hakkında bilgi alma;  Annenin 

doğum öncesi yetersiz bakım almasının, gebeliğin geç döneminde bakım almaya 

baĢlamasının ya da hiç bakım almamasının ABÖS için risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir 

(3,21,78). Yapılan bir araĢtırmada annelerin %96.6‟sının bakım veya bilgi almak için bir 

sağlık kuruluĢuna baĢvurduğu belirtilmiĢtir (21) 
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Doğum öncesi izlemin sıklığından çok niteliğinin iyi olmasının önemi 

bilinmektedir. Ülkemizde doğum öncesi bakım hizmeti; gebeliğin ilk 14 haftası içinde 

birinci, gebeliğin 18-24. haftaları arasında ikinci, gebeliğin 28-32. haftaları arasında 

üçüncü ve gebeliğin 36-38. haftaları arasında dördüncü olmak üzere en az toplam 4 kez 

verilmektedir. TNSA 2013 verilerine göre; Türkiye‟de kadınların %11‟i, dört veya daha az 

sayıda doğum öncesi bakım almaktadırlar (38). Gebelik kontrollerine gelme sıklığı ile, 

bebek hakkında bilgilendirme ve bakım süreçlerinde pozitif yönde iliĢki  olabilmektedir. 

2.6.  ABÖS‟ün Risk Faktörlerini Önleme  ve Koruma 

ABÖS ani, beklenmeyen ve nedeni bilinmeyen bir durumdur ve tedavisi yoktur. Bu 

nedenden dolayı günümüzde tüm çalıĢmalar ABÖS‟den korumaya yönelmiĢtir. Tam olarak 

mekanizmasının anlaĢılamamasına karĢın, ABÖS riskini azaltma çalıĢmaları önem 

kazanmıĢtır. Ġlk kez 1992 yılında AAP tarafından ABÖS riskini azaltmak için öneriler ileri 

sürülmüĢtür. AAP tarafından bu öneriler zaman zaman güncellenmektedir. En son 

güncellenme 2016 yılında yapılmıĢtır (57). 

AAP‟nin  2016 ABÖS‟den Korunma Klavuzu doğrultusunda hazırlanan öneriler 

Tablo 2.6.1‟de sunulmuĢtur. 
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Tablo 2.6.1. AAP’nın  2016 ABÖS’den Korunma Klavuzu 

A GRUBU ÖNERĠLER 

 

B GRUBU ÖNERĠLER C GRUBU ÖNERĠLER 

Bu grupta kanıt  düzeyi en üst 

olan öneriler yer almaktadır. 

Bebeği her zaman  sırt üstü 

yatırmak 

 

ÇarĢaf ve yorganı yatağın 

kenarlarına kırıĢık olmayacak 

Ģekilde sıkıca sabitlemek 

 

Bebeği emzirmek 

 

Bebek ile aynı odada, farklı 

yatakta yatmak 

 

Bebeğin yattığı yatakta 

yumuĢak nesneler  (oyuncak, 

tülbent vb) bulundurmamak 

 

Bebeğe uyurken emzik vermek 

 

Doğum öncesinde ve sonrasında 

sigara dumanından korumak 

 

Doğum öncesinde ve sonrasında 

alkol/uyuĢturucu maddelerden 

korumak 

 

AĢırı kalın giydirmekten 

sakınmak 

 

Doğum öncesi düzenli bakım 

almak 

 

Düzenli aĢı yaptırmak 

 

Sağlıklıu ve riskli yenidoğan 

bebeği olan  ebeveynlere, 

ABÖS‟den koruyucu önlemlere 

yönelik en erken süre içinde ebe 

ve hemĢire tarafından bilgi 

vermek 

 

 

 

 

Uygun olmayan ticari ürünleri 

(yastık, yatak kenar 

koruyucuları, yumuĢak yatak 

kalın yorgan ) kullanmamak 

 

Bebeğin uyanık olduğu 

zamanlarda ve mutlaka bir 

yetiĢkinin gözetiminde 

karnının üzerine yüzüstü 

yatırılarak geliĢimsel 

süreçlerine destek olmak; bu 

pozisyon aynı zamanda 

bebeğin kafa Ģekil 

bozukluklarının (pozisyonel 

plagiosefali) oluĢma riskini de 

azaltmaktadır. 

 

 

 

 

 

ABÖS‟e neden olan ve tam 

olarak anlaĢılamayan  

patofizyolojik mekanizmayı 

araĢtırmak. 

 

GevĢek kundak 

uygulamasının ABÖS riskini  

azaltıcı herhangi bir etkisi  

bulunmamıĢtır. 
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2.7. ABÖS Riskinin Azaltılmasında HemĢirenin Rolü 

ABÖS Riski hemĢirelik tanısını Mc Millan ve ark. geliĢtirmiĢler ve  Kuzey 

Amerikan HemĢirelik Tanıları Birliği (North America Nursing Diagnosis Association-

NANDA)  tarafından 1999 yılında hemĢirelik tanısı olarak kabul edilmiĢtir. Günümüzde 

halen bu hemĢirelik tanısı kullanılmaktadır (80). 

ABÖS Riski tanısı; “ölüm sonrası incelemede açıklanamayan, öyküsüne 

bakıldığında beklenmeyen ve aniden ölme riski olan bir yaĢından daha küçük bebekteki 

durumdur” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Bu tanının risk faktörleri; patofizyolojik, durumsal 

(kiĢisel ve çevresel) olmak üzere iki baĢlık altında incelenmektedir. Tanıda amaç; bakım 

vericinin, değiĢtirilebilir faktörleri azaltması ya da ortadan kaldırmasıdır (81). 

Yapılan çalıĢmalarda birçok sağlık çalıĢanı bebeklerin sırtüstü yatırılmasının mukus 

ve kusmaları aspire etmeye neden olacağından dolayı endiĢe yaĢamaktadır, bununla 

birlikte araĢtırmalarda bebeklerin sırtüstü yatırılmasıyla aspirasyon, asfiksi gibi 

nedenlerden ölme arasında bir bağlantı bulunamamıĢtır (82). 

HemĢireler, ailelere doğumdan altıncı aya kadar yüzüstü yatıĢ pozisyonu, uygun 

olmayan yatak kullanımı, annenin sigara kullanımı, yetiĢkinlerle ya da diğer çocuklarla 

bebeğin aynı yatakta yatmaları, çevre ısısının normal değerlerde olması, bebeğin yatağında 

yastık, ağır yorgan, örtü bulundurulmaması gibi risk faktörleri ile ilgili eğitim vererek 

ABÖS‟ü önlemede hayati bir role sahiptir. Ayrıca hemĢireler hastanelerde bebekleri 

sırtüstü yatırma gibi koruyu önlemleri uygulayarak ailelere model olma konusunda da 

anahtar rol oynamaktadırlar. HemĢirelerin buldukları her fırsatta ABÖS ile ilgili 

değiĢtirilebilir risk faktörleri hakkında aileleri ve bakım vericileri bilgilendirmeleri 

süreklilik göstermelidir (81,82). 

ABÖS‟ün ailede yaratacak üzücü etkileri olabilmekte ve ebeveynler ani olarak 

gerçekleĢen ölümü kabul etmekte zorlanmaktadırlar. Ebeveynlerin çoğu akut yas 

döneminde  inkar, kabullenmede psikolojik olarak sıkıntılar çekmektedir. Aileler bu ani 

durumdan tamamen kendilerini sorumlu tutabilirler. Bu nedenle hemĢireler aileye ABÖS 

hakkında detaylı bilgiler verip aileyi rahatlatabilirler (1). 

Sağlık çalıĢanlarıyla yapılan bir araĢtırmada çocuk hemĢirelerin %32‟i, çocuk 

hekimlerinin ise %23,8‟i bebekler uyurken yastık kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir (66). 

Sağlık çalıĢanları arasında konu ile ilgili bilgi eksikliğinin olması ve bilgi farklılıklarının 

bulunması ailelere farklı ve yanlıĢ mesajların verilmesine neden olabilir. Bu durumun 
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engellenmesi için sağlık çalıĢanlarına düzenli eğitim verilip bilgi konusunda farklılıkların 

ortadan kaldırılması sağlanabilir. 

Yapılan çalıĢmalarda kültürel ve etnik kökenlerin ABÖS görülme oranlarını 

etkilediği düĢünüldüğünde, hemĢirenin aileyi kültürel yaĢantısıyla da değerlendirmesi 

önem kazandırmaktadır. 

Bebeğin motor ve mental geliĢimini desteklemek, baĢ Ģekil bozukluklarını 

engellemek amacıyla, uyanık iken ve yanında mutlaka bir eriĢkin eĢliğinde karın üstüne 

yatacak Ģekilde yüzüstü  pozisyonda tutulması konusunda bilgi verilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, 0-1 yaĢ arası bebeği olan annelerin, ABÖS risk faktörleri hakkında 

bilgi ve davranııĢlarını değerlendirmek ve sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkisinin 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak yapıldı. 

AraĢtırmada aĢağıda belirtilen sorulara yanıt arandı; 

Annelerin  ABÖS‟e yol açabilecek risk davranıĢları nelerdir? 

Annelerin  ABÖS‟den koruyacak davranıĢları nelerdir? 

Annelerin  ABÖS‟e yol açabilecek riskli davranıĢlarını etkileyen sosyo demografik 

özellikler nelerdir? 

 

3.2.  AraĢtırmanın Yeri ve  Zamanı 

AraĢtırma, Kilis Ġli‟nde, yedi ASM‟de (Dr.Dündar Lütfü Atık, Kazım Karabekir, 

Hatice Mahmut Kudeyt, Haydar Atınç, Ekrem Çetin,  BeĢyüzevler,  Mustafa-Nur Görpe ) 

2016 Aralık – 2017 Nisan tarihleri arasında 0-1 yaĢ arası bebeği olan  toplam 375 anne ile 

gerçekleĢtirildi. 

Kilis il sınırları içinde toplam 16 ASM bulunmaktadır. Bu ASM‟lerin üç tanesi 

Kilis‟in ilçelerinde (Elbeyli, Musabeyli ve Polateli) ve üç tanesi de Kilis‟in köylerinde 

(Kocabeyli 25 vaka, Martavan 51 vaka, Yavuzlu 46 vaka) olduğundan; ulaĢım sıkıntısı ve 

güvenlik nedenleri ile bu altı ASM çalıĢmanın dıĢında bırakılmıĢtır. Kilis Ġl merkezinde 

bulunan toplam 10 ASM‟den birinin cezaevinide içine olması (Mehmet ġanlı 162 vaka),  

diğer ikisinin (10 Nolu Kampüs  1 vaka; 9 Nolu Yeni BeĢevler  52 vaka) ise 0-1 yaĢ arası 

kayıtlı nüfus sayısının düĢük olmaları nedeniyle 7 ASM çalıĢma kapsamına alındı. Kilis Ġl 

sınırları içinde bulunan toplam 16 ASM‟ye kayıtlı, 0-1 yaĢ arası bebeği olan yaklaĢık 2.500 

anne vardır. ÇalıĢma kapsamına alınan 7 ASM‟de de kayıtlı 0-1 yaĢ bebek sayısı 1713‟tür. 

Örneklem Kilis ilini kapsayacak Ģekilde artırılarak seçilmiĢtir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan ASM‟ ler ile ilgili bilgiler  ve 0-1 yaĢ arası bebek sayıları 

Tablo 3.3.1 verilmiĢtir. 
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3.3.  AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

ÇalıĢmanın evrenini, araĢtırmanın gerçekleĢtirildiği Kilis Ġl Sınırları içinde bulunan 

toplam 7 ASM‟ye kayıtlı, 0-1 yaĢ arası bebeği olan yaklaĢık 1713 anne oluĢturdu. 

Örneklemini ise; Kilis Ġl‟ini temsil edecek Ģekilde, tabakalı basit tesadüfi örneklem 

yöntemi ile seçilen 375 anne oluĢturdu. 

Örneklem büyüklüğü, evren sayısının bilindiği durumlarda uygulanan formüle göre 

hesaplandı. Evrendeki (0 - 1 yaĢ arası bebeği olanlar anneler) birey sayısının 1713  olarak  

alındığı çalıĢmada, örneklem büyüklüğü; 

n= 
        

               
 

n: Örneklem büyüklüğü 

N: Evren sayısı 

z: Tablo değeri %95 güven seviyesi için 

p: Olayın gerçekleĢme olasılığı 

q: Olayın gerçekleĢmeme olasılığı 

d: Örnekleme hatası 

n= 
                  

                            
 

n=313 olarak bulundu.  

ÇalıĢmada tutarsızlığı bozacak yanıtlar çıkabileceği düĢüncesiyle %10-%15 arası 

daha fazla olacak Ģekilde toplam 375 anne örneklem grubunu oluĢturdu. 
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Tablo 3.3.1. Örnekleme Alınan ASM‟ler, Kayıtlı 0-1 YaĢ Bebek ve Anne Sayıları 

 

ASM Ġsimleri 

 

0-1 YaĢ Arası Bebeği 

olan Anne Sayısı (N) 

 

AraĢtırmaya alınan 

Anne Sayısı (n) 

DR.Dündar Lütfü ATIK 268 59 

Kazım KARABEKĠR 

 

239 53 

Hatice Mahmut Kudeyt 324 70 

Haydar ATINÇ 215 46 

Ekrem Çetin               215               47 

BeĢyüzevler               332               74 

Mustafa-Nur GÖRPE               120  26 

 

Toplam 

 

              1713 

 

              375 

 

3.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Kilis Ġl‟ inde yaĢayan 0-1 yaĢ arası bebeği olan, 

 ĠletiĢim problemi bulunmayan, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden anneler araĢtırma kapsamına 

alındı. 

 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni ABÖS‟e neden olabilecek risk faktörleri bağımsız 

değiĢkenleri ise annelerin sosyodemografik özellikleri olarak belirlendi. 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmada, araĢtırmacı tarafından literatür incelenmesi sonucu geliĢtirilen, Anneye 

Yönelik Veri Toplama Formu, Bebeğe Yönelik Veri Toplama Formu ve Ani Bebek Ölüm 

Sendromu Risk Faktörlerini Bilme/Uygulama Formu olmak üzere üç bölümden oluĢan veri 

toplama formu kullanıldı (Ek 1). 

Anneye Yönelik Veri Toplama Formu; annenin sosyodemografik ve doğurganlık 

özellliklerini belirleyen toplam 22 sorudan (yaĢ, eğitim, meslek, çalıĢma durumu, eĢinin 

yaĢı-eğitimi-çalıĢma durumu, sosyal güvence, akraba evliliği, aile yapısı, ölen bebek 

varlığı, akrabada ani bebek ölümü varlığı, bebeğin bakımı/mizacı, evin ısınma sistemi, 

gelir düzeyi, eĢ ile iletiĢim, sağlık sorunu, sigara içme, yaĢayan çocuk sayısı, son iki 

gebelik arasındaki süre, gebelik kontrolleri, doğumdan önce veya sonra bebek bakımına 

yönelik bilgi/eğitim alma) oluĢmaktadır. 

Bebeğe Yönelik Veri Toplama Formu; bebeğin doğuma iliĢkin özelliklerini ve 

sağlık durumunu sorgulayan toplam 8 sorudan (bebeğin yaĢı, doğum ağırlığı, Ģimdiki vücut 

ağırlığı, cinsiyeti, doğum haftası, doğum Ģekli, doğumda sağlık sorunu, genel sağlık 

durumu) oluĢmaktadır. 

Ani Bebek Ölüm Sendromu Risk Faktörlerini Bilme/Uygulama Formu; annenin 

ABÖS‟e yönelik bebek bakımı ile ilgili bilgi ve yaptığı davranıĢ/uygulamalarını 

belirlemeye yönelik toplam 30 sorudan (uyurken yastık kullanımı, emzik kullanımı, uyku 

pozisyonları, yüzünün örtülmesi, yanına oyuncak konulması, yatak özelliği, anne sütü ile 

beslenme, karıĢık beslenme yöntemi, ebeveynle yatak paylaĢımı, sigara içme, kalın 

battaniye ile sarma , karyolanın baĢ-orta-ayak kısmına yatırma durumu, kontrol etme 

durumu, yorganın kenarlarını ve ayakucunu sıkıĢtırma durumu, çarĢafın gerginliği-

temizliği-kıvrımlarının sıkıca kapalı olma durumu, odayı havalandırma, odanın ve bebeğin 

ısısını kontrol, kıyafetlerinin hafifletilmesi, sağlık kontrolleri ve aĢılarının takibi, derece ya 

da termometre bulundurulması, ABÖS  ve risklerinin bilinme durumu) oluĢmaktadır. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 

Windows 24.0 programı kullanılarak analiz edildi. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotları kullanıldı. Annelerin ABÖS‟e yönelik bilgi ve riski 

davranıĢları/uygulamaları ile sosyo-demografik özellikler arasında istatistiksel iliĢki 

bağımsız ki-kare analizi ile değerlendirildi. 

Veri analizinden elde edilen sonuçlar p<0,05 düzeyinde anlamlı olarak kabul edildi. 

3.8. Etik Yönü 

AraĢtırmanın yapılmasında etik ve yasal bir sorun olmaması amacıyla Kilis Ġli Halk 

Sağlığı Müdürlüğü‟nden yazılı izin (Ek 3) ve Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Yüksekokulu GiriĢimsel Olmayan Tıbbi Etik Kurulu Komiyonu‟ndan etik kurul 

izni alındı (Ek 2). 

Annelerle yapılan yüz yüze görüĢme öncesi araĢtırmanın amacı, araĢtırma 

verilerinin gizliliği, gönüllü olarak katılım hakkında sözel açıklama yapılıp yazılı onam 

alındı (Ek 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

4. BULGULAR 

Bu bölümde, 0-1 yaĢ arası bebeği olan annelerin, ABÖS‟ün risk faktörleri hakkında 

bilgi ve davranıĢlarını değerlendirmek ve sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkisini 

belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri 

yapılarak tablolar halinde aĢağıda belirtilen baĢlıklar halinde sunulmuĢtur. 

4.1. Annelerin Sosyodemografik  ve Doğurganlık Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular, 

4.2. Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular, 

4.3. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörleri Hakkında Bilgi ve DavranıĢlarına ĠliĢkin 

Bulgular, 

4.4. Annelerin ABÖS„ün Risk Faktörleri Hakkında Bilgi ve DavranıĢlarının  

Sosyodemografik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular, 
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4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Doğurganlık Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular, 

Bu  bölümde çalıĢma grubuna giren annelerin sosyodemografik, ailede ABÖS 

varlığı, bebeğin bakımı  ve doğurganlık özellikleri tablolar halinde verilmiĢtir. 

Tablo 4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (n=375) 

Özellikler n % 

YaĢı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

< 20 25 6.7 

20-24 83 22.1 

25-29 164 43.7 

30-34 73 19.5 

≥ 35  30 8.0 

Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul 29 7.7 

Ortaokul 65 17.3 

Lise 204 54.4 

Üniversite 77 20.6 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan 107 28.5 

ÇalıĢmayan 268 71.5 

Sağlık Sorunu 

Yok 366 97.6 

Var 9 2.4 

Sigara Ġçme 

Evet 25 6.7 

Hayır 350 93.3 

Sosyal Güvence 

Var 314 83.7 

Yok 61 16.3 

Aile Yapısı 

 

 Çekirdek 312 83.2 

GeniĢ 63 16.8 

Ailenin Gelir Düzeyi 

Gelir giderden yüksek 40 10.7 

Gelir gider ile eĢit/yakın 259 69.0 

Gelir giderden düĢük 76 20.3 

Evin Isınma Sistemi 

 

 

 

 

 

Soba 241 64.3 

Kalorifer 113 30.1 

Diğer 21 5.6 
*Birden fazla yanıt vardır.  **Yüzdeler (n=197)’e göre alınmıştır. 

***Birden fazla yanıt vardır.  ****Yüzdeler (n=197)’e göre alınmıştır. 
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Tablo 4.1.1‟de araĢtırmaya katılan annelerin sosyodemografik özellikleri 

incelendiğinde, %43.7‟sinin (n=164) 25-29 yaĢ grubunda bulunduğu,  %54.4‟ünün (n=204) 

lise mezunu ve %71.5‟inin (n=268) çalıĢmadığı görüldü. ÇalıĢma kapsamına giren 

annelerin %97.6‟sının (n=366) herhangibir sağlık sorunu olmadığı, %93.3‟ünün (n=350) 

sigara kullanmadığı, %83.7‟sinin (n=314) sosyal güvencesinin  olduğu, %83,2‟sinin 

(n=312) çekirdek ailede yaĢadığı ve %69.0‟ının (n=259) gelir ile giderinin eĢit ya da 

birbirine yakın olduğu gözlendi. Annelerin yarısından fazlası (%64.3; n=241) evin 

ısınmasının soba ile sağlandığını belirtti. 
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Tablo 4.1.2. Annelerin Ailede ABÖS Varlığı ve Bebeğin Bakımına ĠliĢkin 

Özelliklerinin Dağılımı (n=375) 

Özellikler  n % 

Akrabada Ani Bebek Ölümü Varlığı   

Evet 20 5.3 

Hayır 355 94.7 

Ailede Ölen Bebek Varlığı 

Evet 19 5.1 

Hayır 

 

 

 

 

356 94.5 

Bebeğin Bakımı/Mizacı 

Kolay 53 14.1 

Normal 197 52.6 

Zor 125 33.3 

Doğum Öncesi/Sonrası Bebek Bakımına 

Yönelik Bilgi/Eğitim Alma 
Evet 197 52.5 

Hayır 178 47.5 

Bebek Bakımına Yönelik Bilgi/Eğitim 

Alınan Kaynak* (n=197)** 
Anne/Kayınvalide 71 36.0 

Akraba 11 5.6 

ArkadaĢ 29 14.7 

HemĢire/Ebe 191 97.0 

Hekim 44 22.3 

Kitap/BroĢür 26 13.2 

Televizyon 21 10.7 

Ġnternet 95 48.2 

Bebek Bakımına Yönelik Bilgi/Eğitim 

Alınan Konu*** (n=197)**** 
Uyku/Uyku Pozisyonu 34 17.3 

Bebeğin Yatağı/Odası 42 21.3 

BağıĢıklama/Sağlam Çocuk Ġzlemi 170 86.3 

Bebek Beslenmesi 164 83.2 

Vücut Isısı Takibi/Giyisi Seçimi 65 33.0 

Hijyenik Bakımı/Bebek Banyosu 89 45.2 

Hastalık Belirtileri/Bakımı 52 26.4 

Oyuncak Seçimi/Diğer Konular 30 15.2 
*Birden fazla yanıt vardır.  **Yüzdeler (n=197)’e göre alınmıştır. 

***Birden fazla yanıt vardır.  ****Yüzdeler (n=197)’e göre alınmıştır. 

 

Tablo 4.1.2‟de annelerin ailede ABÖS varlığı ve bebeğin bakımına iliĢkin 

özellikleri incelendiğinde, %94.7‟sinin (n=355) akraba çevresinde ani bebek ölümünün 

görülmediğini, benzer oranlarda (%94.5; n=356) ailede de bebek ölümünün olmadığını 

belirttikleri ve %52.6‟sının (n=197) bu bebeğinin bakımını normal olarak ifade ettikleri 

gözlendi. Annelerin %52.5‟inin (n=197)  doğum öncesi/sonrası bebek bakımına yönelik 

bilgi/eğitim aldıkları belirlendi. Bebek bakımı ile ilgili bilgi/eğitim aldığını belirten 
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annelerin bu bilgi/eğitimleri birden fazla kaynaktan aldıkları ve bu kaynağın en yüksek 

oranda (%97.0; n=191) hemĢire ve ebe olduğu görüldü. ÇalıĢmada annelerin birden fazla 

konuda bilgi/eğitim aldıkları ve bilgi/eğitim alınan konular incelendiğinde birbirine 

oldukça yakın oranlarda sırası ile, %86.3‟ünün (n=170) bağıĢıklıma/sağlam çocuk izlemi, 

%83.2‟inin (n=164) bebek beslenmesi olduğunu ifade ettikleri belirlendi.  

 

Tablo 4.1.3. Annelerin Doğurganlık Özelliklerin Dağılımı (n=375) 

 

Özellikler n % 

Doğum Öncesi Bakım Alma 

≥ 4  348 92.8 

<4 27 7.2 

YaĢayan Çocuk Sayısı 

 

 

 

 

 

 

 

1 97 25.9 

2 153 40.8 

3 94 25.1 

≥4  31 8.3 

Son Ġki Gebelik Arasındaki Süre 

Ġlk gebelik 71 18.9 

≤1  53 14.1 

2 yıl 91 24.3 

≥3 160 42.7 

 

ÇalıĢmada annelerin doğurganlık özellikleri sorgulandığında, %92.8‟inin (n=348) 

düzenli olarak doğum öncesi bakım aldıkları, %40.8‟inin (n=153) yaĢayan çocuk sayısının 

2, son iki gebelik arasındaki sürenin ise %42.7 (n=160) oranında 3 yıl ve üzerinde olduğu 

gözlendi (Tablo 4.1.3). 
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4.2. Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

ÇalıĢma kapsamına alınan annelerin 0-1 yaĢ arası bebeklerine iliĢkin bazı özellikler 

Tablo 4.2.1‟de görüldüğü gibidir. 

Tablo 4.2.1. Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=375) 

Özellikler 
 

n 
 

% 

YaĢı (ay) 

 

 

0-1 54 14.4 

2-4 142 37.8 

5-7 124 33.1 

≥8  55 14.7 

Cinsiyeti 

Kız 162 43.2 

Erkek 213 56.8 

Gestasyon YaĢı 

Preterm 10 2.6 

Term 365 97.4 

Doğum Ağırlığı (gr) 

≤ 2499  9 2.4 

2500-2999 96 25.6 

3000-3499 201 53.6 

3500-3999 64 17.1 

≥4000  5 1.3 

Doğum ġekli 

 Normal 221 58.9 

Sezaryen 154 41.1 

Doğumda Sağlık Sorunu 

Yok 326 86.9 

Var 49 13.1 

ġimdiki Vücut Ağırlığı (g) 

≤2999  7 1.9 

3000-5999 157 41.9 

6000-8999 137 36.5 

9000-11999 70 18.7 

≥12000  4 1.0 

Genel Sağlık Durumu 

Sağlıklı 204 54.4 

Ara Sıra Hastalanır 136 36.3 

Sık Sık Hastalanır 35 9.3 

 

Tablo 4.2.1‟de araĢtırmaya katılan annelerin bebeklerine iliĢkin tanıtıcı özellikler 

incelendiğinde; %37.8‟inin (n=142) 2-4 ay arasında bulunduğu, %56.8‟inin (n=213) erkek 
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olduğu, tamamına yakınının (%97.4; n=365) zamanında doğduğu, doğum ağırlıklarınının 

büyük oranda (%96.3; n=361) 2500-4000 g arasında olduğu belirlendi. Bebeklerin 

%58.9‟unun (n=221) normal vaginal yol ile  doğduğu ve %86.9‟unun (n=326) doğumda 

sağlıklı olarak dünyaya geldiği tespit edildi. Bebeklerin araĢtırma sırasındaki vücut 

ağırlıkları incelendiğinde, %41.9‟unun (n=157) 3000-5999 g arasında oldukları ve sağlık 

durumları sorgulandığında %54.4‟ünün (n=204) sağlıklı olduğu gözlendi. 

 

4.3. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörleri Hakkında Bilgi ve DavranıĢlarına ĠliĢkin 

Bulgular  

ÇalıĢmada annelere ABÖS‟ün risk faktörlerini bilme/uygulama durumlarını 

belirlemek amacıyla, riskli ve risksiz davranıĢların 30 madde ile ifade edildiği, “hiçbir 

zaman, arasıra, sık sık ve her zaman” ifadelerinden oluĢan likert tipi soru formu 

uygulanmıĢ ve Tablo 4.3.1‟ de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.3.1 Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörleri Hakkında Bilgi ve DavranıĢlarının  

Dağılımı (n=375) 

 

ABÖS Risk Faktörleri Hakkında Bilgi 

ve DavranıĢlarının   

 

H
iç

b
ir

 z
a
m

a
n

 

A
ra

 s
ır

a
 

S
ık

 s
ık

 

H
er

 z
a
m

a
n

 

 n % n % n % n % 

Bebeğim uyurken yastık kullanırım 43 11.5 64 17.1 60 16.0 208 55.5 

Bebeğim uyurken emzik kullanırım 69 18.4 80 21.3 100 26.7 126 33.6 

Uyurken sırtüstü pozisyonunda yatırırım 0 0.0 16 4.3 133 35.5 226 60.3 

Uyurken yan pozisyonunda yatırırım 53 14.1 122 32.5 186 49.6 14 3.7 

Uyurken yüzüstü pozisyonunda yatırırım 266 70.9 77 20.5 30 8.0 2 0.5 

Bebeğim uyurken yüzünü/baĢını örterim 179 47.7 55 14.7 55 14.7 86 22.9 

Uyurken yanına oyuncak/tülbent vs. 

koyarım 

319 85.1 43 11.5 6 1.6 7 1.9 

Uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırırım 
195 52.0 29 7.7 19 5.1 132 35.2 

Uyurken sert/çökmeyen yatakta yatırırım 
122 32.5 20 5.3 30 8.0 203 54.1 

Ġlk 6 ay boyunca emziririm 7 1.9 22 5.9 69 18.4 277 73.9 

Ġlk 6 ay içinde sadece mama vs. tercih 

ederim 

346 92.3 8 2.1 10 2.7 11 2.9 

Ġlk 6 ay içinde karıĢık beslerim 
166 44.3 116 30.9 80 21.3 13 3.5 

Benimle aynı odada kendi yatağında 

yatar/uyur 

6 1.6 15 4.0 127 33.9 227 60.5 

Bebeğimle aynı yatakta yatarız/uyuruz 
146 38.9 145 38.7 74 19.7 10 2.7 

Benimle farklı odada yatar/uyur 
338 90.1 30 8.0 6 1.6 1 0.3 

Gebelikte sigara içtim 357 95.2 17 4.5 1 0.3 0 0.0 

Emzirirken sigara içtim/içerim 
355 94.7 15 4.0 2 0.5 3 0.8 

Evin içinde sigara içilir 
209 55.7 92 24.5 46 12.3 28 7.5 

Uyurken kalın battaniyeye sarar 

sarmalarım 

154 41.1 99 26.4 69 18.4 53 14.1 

Uyurken karyolasının baĢ veya orta 

kısmına yatırırım 

8 2.1 18 4.8 84 22.4 265 70.7 

Uyurken karyolasının alt ucuna yatırırım 
243 64.8 61 16.3 58 15.5 13 3.5 

Bebeğimi uyurken sık sık kontrol ederim 
2 0.5 51 13.6 93 24.8 229 61.1 
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Yorganın/örtünün kenarını ve ayakucunu 

yatağın altına sıkıĢtırırım 

181 48.3 108 28.8 46 12.3 40 10.7 

ÇarĢafının gergin, temiz ve kıvrımlarının 

sıkıca kabalı olmasına dikkat ederim 

1 0.3 14 3.7 108 28.8 252 67.2 

Uyurken odasının ısısını normal tutmak 

için sık sık havalandırırım 

8 2.1 202 53.9 72 19.2 93 24.8 

Uyurken ısısını yüzü yerine ense ve 

göğsünden takip edip terlememesini 

sağlarım 

123 32.8 155 41.3 51 13.6 46 12.3 

Uyurken üstündeki kıyafetleri hafifletir 

öyle üstünü örterim 

14 3.7 124 33.1 134 35.7 103 27.5 

Sağlık kontrollerini ve aĢılarını düzenli 

yaptırırım 

1 0.3 3 0.8 49 13.1 322 85.9 

Bebeğin ve odanın ısısını kontrol için 

derece ya da termometre bulundururum 

90 24.0 10 2.7 7 1.9 268 71.5 

Ani bebek ölüm sendromunu ve risklerini 

bilirim 

117 31.2 140 37.3 79 21.1 39 10.4 

 

Tablo 4.3.1‟de araĢtırmaya katılan 0-1 yaĢ grubu bebeği olan annelerin “ABÖS 

risk faktörleri” ile ilgili ifadelere verdiği yanıtlar incelendiğinde: 

“Bebeğim uyurken yastık kullanırım.” ifadesine annelerin, %55.5‟inin (n=208) 

“her zaman”yanıtını verdiği görüldü. 

“Bebeğim uyurken emzik kullanırım.” ifadesine annelerin, %33.6‟sının (n=126) 

“her zaman” yanıtını verdiği gözlendi. 

“Uyurken sırtüstü pozisyonunda yatırırım.” ifadesine annelerin, %60.3‟ünün 

(n=226) “her zaman”yanıtını  kullandı. 

“Uyurken yan pozisyonunda yatırırım.” ifadesini kullanma oranları %49.6'sında 

(n=186) “sık sık” olarak bulundu. 

“Uyurken yüzüstü pozisyonunda yatırırım.” ifadesine annelerin, %70.9'u (n=226) 

“hiçbir zaman”yanıtını verdiği belirlendi. 

Annelerin, %47.7 (n=179) oranında “her zaman”,“Bebeğim uyurken 

yüzünü/baĢını örterim.” ifadesini kullandığı görüldü. 

Annelerde “Uyurken yanına oyuncak/tülbent vs. koyarım.” ifadesini kullanma 

oranları %85.1 (n=319) “hiçbir zaman” olarak belirlendi. 

“Uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırırım.” ifadesine annelerin, %52.0'ı (n=195)  

“hiçbir zaman” yanıtını verdiği görüldü. 

“Uyurken sert/çökmeyen yatakta yatırırım.” ifadesine annelerin, %54.1‟inin 

(n=203)  “her zaman” yanıtını verdikleri gözlendi. 
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“Ġlk 6 ay boyunca emziririm.” ifadesine annelerin, %73.9‟u (n=277) “her zaman” 

yanıtını verdi. 

“Ġlk 6 ay içinde sadece mama vs. tercih ederim.” ifadesine annelerin, %92.3 

(n=346) oranında “hiçbir zaman” yanıtını verdikleri gözlendi. 

“Ġlk 6 ay içinde karıĢık beslerim” ifadesine annelerin, %44.3'ünün (n=166) “hiçbir 

zaman” olarak yanıt verdikleri belirlendi. 

“Benimle aynı odada kendi yatağında yatar/uyur.” ifadesine annelerin %60.5‟inin 

(n=277)“her zaman”dedikleri gözlendi. 

“Bebeğimle aynı yatakta yatarız/uyuruz.” ifadesine annelerin, %38.9'sının (n=146) 

“hiçbir zaman”yanıtını verdikleri belirlendi. 

Annelerin “Benimle farklı odada yatar/uyur.” ifadesine %90.1(n=338) oranında 

“hiçbir zaman” olarak yanıt verdikleri görüldü. 

“Gebelikte sigara içtim.” ifadesine annelerin %95.2'sinin (n=357) “hiçbir zaman” 

olarak yanıt verdikleri belirlendi. 

Annelerin, “Emzirirken sigara içtim/içerim.” Ġfadesini %94.7 (n=355) oranında  

“hiçbir zaman” olarak belirttikleri gözlendi. 

“Evin içinde sigara içilir.” ifadesine annelerin, %55.7'inin (n=209) “hiçbir 

zaman”yanıtını verdikleri görüldü. 

Annelerin “Uyurken kalın battaniyeye sarar sarmalarım.” ifadesini, %41.1 (n=154) 

oranında  “hiçbir zaman” olarak yanıt verdikleri gözlendi. 

“Uyurken karyolasının baĢ veya orta kısmına yatırırım.” ifadesine annelerin 

%70.7‟si (n=265) “her zaman” yanıtını verdi. 

Annelerin “Uyurken karyolasının alt ucuna yatırırım.” ifadesine %64.8 (n=243) 

oranında “hiçbir zaman” dedikleri görüldü. 

“Bebeğimi uyurken sık sık kontrol ederim.” ifadesine annelerin, %61.1‟inin 

(n=229) “her zaman” yanıtını verdikleri gözlendi. 

“Yorganın/örtünün kenarını ve ayakucunu yatağın altına sıkıĢtırırım.” ifadesini 

annelerin %48.3'ünün (n=181) “hiçbir zaman” olarak yanıtladıkları belirlendi. 

“ÇarĢafının gergin, temiz ve kıvrımlarının sıkıca kabalı olmasına dikkat ederim.” 

ifadesine annelerin %67.2‟ sinin (n=252) “her zaman” yanıtını verdikleri gözlendi. 

Annelerin “Uyurken odasının ısısını normal tutmak için sık sık havalandırırım.” 

ifadesine %53.9 (n=202) oranında “ara sıra” olarak yanıt verdikleri belirlendi. 
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“Uyurken ısısını yüzü yerine ense ve göğsünden takip eder terlememesini 

sağlarım.” ifadesine annelerin %41.3 (n=155) oranında“ara sıra” olarak yanıt verdikleri 

görüldü. 

“Uyurken üstündeki kıyafetleri hafifletir öyle üstünü örterim.” ifadesine annelerin 

%35.7'sinin (n=134)  “sık sık” yanıtını verdikleri belirlendi. 

“Sağlık kontrollerini ve aĢılarını düzenli yaptırırım.” ifadesine annelerin %85.9 

(n=322) oranında  “her zaman”  yanıtını verdikleri gözlendi. 

“Bebeğin ve odanın ısısını kontrol için derece ya da termometre bulundururum.” 

ifadesine annelerin %71.5‟ ünün (n=268) “her zaman” yanıtını verdikleri belirlendi. 

“Ani bebek ölüm sendromunu ve risklerini bilirim.” ifadesine annelerin, %37.3 

(n=140) oranında “ara sıra” olarak yanıtladıkları görüldü. 
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ABÖS risk faktörlerini belirlemeye yönelik geliĢtirilen 30 ifadeden ABÖS risk 

faktörlerini bir kez bile uygulayan anne, ABÖS oluĢumu açısından riskli olarak kabul 

edildi ve riskli faktörü var veya  riskli faktörü yok olarak Tablo 4.3.2‟de sunuldu.  

Tablo 4.3.2. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörlerine Yönelik Riskli ve Risksiz  Bilgi ve 

DavranıĢlarının Dağılımı (n=375) 

 

ABÖS‟ün Risk Faktörlerine Yönelik Riskli ve 

Risksiz  Bilgi ve DavranıĢlar 

Riskli DavranıĢ 

Var Yok 

 n % n % 

Bebeğim uyurken yastık kullanırım 332 88.5 43 11.5 

Bebeğim uyurken emzik kullanırım 249 66.4 126 33.6 

Uyurken sırtüstü pozisyonunda yatırırım 149 39.7 226 60.3 

Uyurken yan pozisyonunda yatırırım 322 85.9 53 14.1 

Uyurken yüzüstü pozisyonunda yatırırım 109 29.1 266 70.9 

Bebeğim uyurken yüzünü/baĢını örterim 196 52.3 179 47.7 

Uyurken yanına oyuncak/tülbent vs. koyarım 
56 14.9 319 85.1 

Uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırırım 
180 48.0 195 52.0 

Uyurken sert/çökmeyen yatakta yatırırım 
172 45.9 203 54.1 

Ġlk 6 ay boyunca emziririm 98 26.1 277 73.9 

Ġlk 6 ay içinde sadece mama vs. tercih ederim 
29 7.7 346 92.3 

Ġlk 6 ay içinde karıĢık beslerim 
209 55.7 166 44.3 

Benimle aynı odada kendi yatağında yatar/uyur 
148 39.5 227 60.5 

Bebeğimle aynı yatakta yatarız/uyuruz 
229 61.1 146 38.9 

Benimle farklı odada yatar/uyur 
37 9.9 338 90.1 

Gebelikte sigara içtim 18 4.8 357 95.2 

Emzirirken sigara içtim/içerim 
20 5.3 355 94.7 

Evin içinde sigara içilir 
166 44.3 209 55.7 

Uyurken kalın battaniyeye sarar sarmalarım 
221 58.9 154 41.1 
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Uyurken karyolasının baĢ veya orta kısmına yatırırım 
367 97.9 8 2.1 

Uyurken karyolasının alt ucuna yatırırım 
362 96.5 13 3.5 

Bebeğimi uyurken sık sık kontrol ederim 
146 38.9 229 61.1 

Yorganın/örtünün kenarını ve ayakucunu yatağın altına 

sıkıĢtırırım 

335 89.3 40 10.7 

ÇarĢafının gergin, temiz ve kıvrımlarının sıkıca kabalı 

olmasına dikkat ederim 

123 32.8 252 67.2 

Uyurken odasının ısısını normal tutmak için sık sık 

havalandırırım 

282 75.2 93 24.8 

Uyurken ısısını yüzü yerine ense ve göğsünden takip 

edip terlememesini sağlarım 

329 87.7 46 12.3 

Uyurken üstündeki kıyafetleri hafifletir öyle üstünü 

örterim 

272 72.5 103 27.5 

Sağlık kontrollerini ve aĢılarını düzenli yaptırırım 
53 14.1 322 85.9 

Bebeğin ve odanın ısısını kontrol için derece ya da 

termometre bulundururum 

107 28.5 268 71.5 

Ani bebek ölüm sendromunu ve risklerini bilirim 336 89.6 39 10.4 

 

Tablo 4.3.2‟de araĢtırmaya katılan 0-1 yaĢ grubu bebeği olan annelerin ABÖS risk 

faktörlerine yönelik riskli davranıĢlarında varlığı ve yokluğu  bilgi/uygulamalarının 

dağılımı incelendiğinde; 

“Bebeğim uyurken yastık kullanırım.” ifadesinde annelerin uygulamalarının  %88.5 

(n=332) oranında “riskli” olduğu görüldü. 

“Bebeğim uyurken emzik kullanırım.” ifadesinde annelerin %66.4‟ ünün (n=249) 

“riskli” davranıĢta bulduğu gözlendi. 

Annelerin “Uyurken sırtüstü pozisyonunda yatırırım.” ifadesini %60.3 (n=226) 

oranında “risksiz” uygulama gösterdikleri belirlendi. 

“Uyurken yan pozisyonunda yatırırım.” ifadesinde annelerin, %85.9 (n=322) 

oranında “riskli” uygulamada buldukları görüldü. 

“Uyurken yüzüstü pozisyonunda yatırırım.” ifadesinde %70.9 (n=266) oranında 

anneler  “risksiz” davranıĢ gösterdikleri belirlendi. 

“Bebeğim uyurken yüzünü/baĢını örterim.” ifadesini annelerin, %52.3‟ ünün 

(n=196)  “riskli” davranıĢ olararak yanıtladıkları görüldü. 

“Uyurken yanına oyuncak/tülbent vs. koyarım.” ifadesinde annelerin, %85.1‟ sinin 

(n=319)  “risksiz” uygulama yaptıkları gözlendi. 
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Annelerin“Uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırırım.” ifadesinde, %52.0 (n=195) 

oranında “risksiz” davranıĢ gösterdikleri belirlendi. 

Annelerin “Uyurken sert/çökmeyen yatakta yatırırım.” ifadesinde %54.1(n=203) 

oranında  “risksiz”  uygulama yaptıkları görüldü. 

“Ġlk 6 ay boyunca emziririm.” ifadesinde annelerin, %73.9‟ unun (n=277) “risksiz” 

davranıĢ gösterdikleri gözlendi. 

“Ġlk 6 ay içinde sadece mama vs. tercih ederim.” ifadesinde annelerin tamamına 

yakınının (%92.3; n=346) “risksiz” uygulama yaptıkları belirlendi. 

Annelerin %55.7‟ sinin (n=209)  “Ġlk 6 ay içinde karıĢık beslerim.” Ġfadesine 

“riskli” davranıĢ yanıtları verdikleri gözlendi. 

“Benimle aynı odada kendi yatağında yatar/uyur.” ifadesinde annelerin, %60.5‟ 

inin (n=227)  “risksiz”  uygulama yaptığı görüldü. 

Annelerin“Bebeğimle aynı yatakta yatarız/uyuruz.” ifadesinde %61.1 (n=229) 

oranında “riskli” davranıĢlarda bulundukları belirlendi. 

Annelerin %90.1 (n=338) oranında “Benimle farklı odada yatar/uyur.” Ġfadesinde  

“risksiz” uygulamaları benimsedikleri görüldü. 

“Gebelikte sigara içtim.” ifadesinde annelerin, %95.2 (n=357) oranında “risksiz” 

davranıĢta bulunduğu gözlendi. 

“Emzirirken sigara içtim/içerim.” ifadesinde annelerin, %94.7‟ sinin (n=355) 

“risksiz” davranıĢ gösterdiği belirlendi. 

Annelerin %55.7‟ sinin (n=209) “Evin içinde sigara içilir.” ifadesinde,  “risksiz” 

davranıĢı belirttiği görüldü. 

“Uyurken kalın battaniyeye sarar sarmalarım.” ifadesine annelerin %58.9‟  unun 

(n=221)  “riskli” uygulamada bulundukları görüldü. 

“Uyurken karyolasının baĢ veya orta kısmına yatırırım.” ifadesinde annelerin 

%97.9‟ unun (n=367) “riskli” davranıĢlarda bulundukları belirlendi. 

Annelerin %96.5‟i (n=362) oranında “Uyurken karyolasının alt ucuna yatırırım.” 

Ġfadesine “riskli” uygulamaları içeren yanıtlar verdikleri gözlendi. 

“Bebeğimi uyurken sık sık kontrol ederim.” ifadesine annelerin, %61.1‟ inin 

(n=229) “risksiz” Ģekilde davrandığı görüldü. 

“Yorganın/örtünün kenarını ve ayakucunu yatağın altına sıkıĢtırırım.” ifadesine 

annelerin %89.3 (n=335) oranında “riskli” davranıĢ ile yanıt verdikleri belirlendi. 

“ÇarĢafının gergin, temiz ve kıvrımlarının sıkıca kabalı olmasına dikkat ederim.” 

ifadesinde annelerin, %67.2‟sinin (n=252) “risksiz” uygulamada bulundukları görüldü. 
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“Uyurken odasının ısısını normal tutmak için sık sık havalandırırım.” ifadesinde 

annelerin %75.2‟ sinin (n=282) “riskli” uygulama yaptıkları gözlendi. 

Annelerin%87.7‟si (n=335) “Uyurken ısısını yüzü yerine ense ve göğsünden takip 

eder terlememesini sağlarım.” Ġfadesini “riskli” davranıĢ olarak yanıtladıkları belirlendi. 

“Uyurken üstündeki kıyafetleri hafifletir öyle üstünü örterim.” ifadesinde annelerin 

davranıĢlarının %72.5 (n=272) oranında “riskli” olduğu görüldü. 

“Sağlık kontrollerini ve aĢılarını düzenli yaptırırım.” ifadesinde annelerin,  %85.9‟ 

unun (n=322) “risksiz” uygulama yaptıkları gözlendi. 

“Bebeğin ve odanın ısısını kontrol için derece ya da termometre bulundururum.” 

ifadesinde annelerin uygulamalarının %71.5 (n=268) oranında “risksiz” olduğu belirlendi. 

“Ani bebek ölüm sendromunu ve risklerini bilirim.” ifadesinde annelerin %89.6‟ 

sının (n=336) “riskli” bilgiye sahip oldukları  görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

4.3.1. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörlerine Yönelik En Yüksek BeĢ Riskli ve Risksiz 

Bilgi ve DavranıĢları 

Annelerin ABÖS‟ün risk faktörlerine yönelik en yüksek beĢ riskli ve risksiz  bilgi ve 

davranıĢları  Ģekil 4.3.1.1.  ve Ģekil 4.3.1.2‟ de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.3.1.1. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörlerine Yönelik En Yüksek BeĢ Riskli Bilgi 

ve DavranıĢları 
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ġekil 4.3.1.2. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörlerine Yönelik En Yüksek BeĢ Risksiz Bilgi 

ve DavranıĢları 
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4.4. Annelerin ABÖS„ün Risk Faktörleri Hakkında Bilgi ve DavranıĢlarının  

Sosyodemografik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular  

Bu bölümde annelerin ABÖS‟ün risk faktörleri hakkında bilgi ve davranıĢlarını 

etkileyebileceği düĢünülen sosyodemografik özellikler ele alınmıĢ ve tablolar Ģeklinde 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.4.1. Bebeğin Uyku Sırasında Yastık Kullanım Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Yastık 

Kullanımı 

 

Hiçbir 

Zaman 

 

Ara sıra 

 

Sık sık 

 

Her 

Zaman 

 

Sosyal 

Güvence 

n % n % n % n % χ²  P  

Var  41 13.1 58 18.5 52 16.6 163 51.9 11.270 0.010 

Yok 2 3.3 6 9.8 8 13.1 45 73.8   

Aile Yapısı           

Çekirdek 40 12.8 58 18.6 55 17,6 159 51.0 15.366 0.002 

GeniĢ 3 4.8 6 9 5 7.9 49 77.8   

Gelir Düzeyi           

Gelir giderden 

yüksek 
12 30.0 12 30.0 3 7.5 13 32.5 30.982 0.001 

Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
30 11.6 40 15.4 45 17.4 144 55.6   

Gelir giderden 

düĢük 
1 1.3 12 15.8 12 15.8 51 67.1   

    p<0.05 

Tablo 4.4.1‟de annelerin bebek uyurken yastık kullanımı ile sosyodemografik 

özellikleri arasındaki iliĢki verilmiĢtir. Bebek uyurken yastık kullanımı ile sosyal güvence 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (χ²=11,270; p<0.05). Sosyal 

güvencesi var olan annelerin %51.9‟unun (n=163), sosyal güvencesi olmayan annelerin ise 

%73.8‟inin (n=45)  her zaman bebek uyurken yastık kullandığı gözlendi. 

 



40 
 

Bebek uyurken yastık kullanımı ile aile yapısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki olduğu bulundu (χ²=15.366; p<0.05). ÇalıĢmada çekirdek aileye sahip annelerin 

uyku sırasında her zaman yastık kullanım oranının %51.0 (n=159) olduğu, bu oranın geniĢ 

aile yapısına sahip olan annelerde %77.8 (n=49) olduğu belirlendi. 

Bebek uyurken yastık kullanımı ile gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki olduğu görüldü (χ²=30.982; p<0.05). ÇalıĢmada bebeğine uyku sırasında her 

zaman yastık kullanan annelerin %55.6 oranında (n=144) gelir gidere eĢit/yakın olan 

gruplarda yoğunlaĢtığı gözlendi. 

Tablo 4.4.2. Bebek Uyurken Emzik Kullanım Durumu ile Annenin Sosyodemografik 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Emzik 

Kullanımı 

Hiçbir 

Zaman 

Ara sıra Sık sık Her 

Zaman 

 

Akraba 

Evliliği 

n % n % n % n % 
χ² P 

Var  20 23.5 7 8.2 31 36.5 27 31.8 
14.483 0.002 

Yok  49 16.9 73 25.2 69 23.8 99 34.1 
   p<0.05 

Tablo 4.4.2‟de görüldüğü gibi, annelerin bebek uyurken emzik kullanma durumu 

ile akraba evliliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=14.483; 

p<0.05). Akrabası ile evli olan annelerin %36.5‟inin (n=31) sık sık bebek uyurken emzik 

kullandıkları, %31.8‟inin (n=27) her zaman emzik kullandığı görülürken, akrabayla evli 

olmayan annelerin %34.1‟inin (n=99) her zaman bebek uyurken emzik kullandıkları 

belirlendi.  
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Tablo 4.4.3. Bebek Uyurken Sırtüstü Pozisyonda Yatırma Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Sırtüstü 

Pozisyonunda 

Yatırma 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık Her Zaman 

 

 

Gelir Düzeyi 

 

n % n % n % n % χ²  P  

Gelir giderden 

yüksek 
0 0.0 2 5.0 6 15.0 32 80.0 

10.53 0.032 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
0 0.0 12 4.6 93 35.9 154 59.5 

Gelir giderden 

düĢük 
0 0.0 2 2.6 34 44.7 40 52.6   

Evin Isınma 

Sistemi 

        
  

Soba 0 0.0 6 2.5 102 42.3 133 55.2 
20.366 0.001 

Kalorifer 0 0.0 7 6.2 25 22.1 81 71.7 

Diğer 0 0.0 3 14.3 6 28.6 12 57.1   

p<0.05 

Tablo 4.4.3‟de bebek uyurken sırtüstü pozisyonda yatırma ile annelerin 

sosyodemografik özellikleri arasındaki iliĢki verilmiĢtir.  

AraĢtırmada annelerin bebek uyurken sırtüstü pozisyonda yatırma ile gelir düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=20.366; p<0.05).  Gelir giderden 

yüksek olan annelerin %80‟i (n=20), gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %59.5‟i 

(n=154), gelir giderden düĢük olan annelerin %52.6‟sının (n=40) her zaman bebek 

uyurken sırtüstü pozisyonda yatırdıkları belirlendi. 

AraĢtırmada annelerin bebek uyurken sırtüstü pozisyonda yatırma ile evin ısınma 

sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=10.53; p<0.05).   Evin 

ısınma sistemi soba, kalorifer ve diğer ısınma sistemi olan annelerin sırasıyla %55.2‟si 

(n=133) ve %71.7‟si (n=81) ve %57.1‟i (n=12) her zaman bebek uyurken sırtüstü 

pozisyonda yatırdıkları bulundu. 
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Tablo 4.4.4. Bebek Uyurken Yan Pozisyonda Yatırma Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

Bebek 

Uyurken Yan 

Pozisyonunda 

Yatırma 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık 

Her 

Zaman 

 

Aile Yapısı n % n % n % n % χ²  P  

Çekirdek 46 14.7 103 33.0 157 50.3 6 1.9 17.117 0.001 

GeniĢ 7 11.1 19 30.2 29 46.0 8 12.7   

 

Gelir Düzeyi 

 

          

Gelir giderden 

yüksek 
12 30.0 23 57.5 5 12.5 0 0.0 

36.625 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
32 12.4 75 29.0 143 55.2 9 3.5 

Gelir giderden 

düĢük 
9 11.8 24 31.6 38 50.0 5 6.6 

    p<0.05 

Tablo 4.4.4‟de bebek uyurken yan pozisyonda yatırma ile annelerin 

sosyodemografik özellikleri arasındaki iliĢkiyi analiz etmek için çapraz çizelge ve Pearson 

Ki-Kare analizi sonuçları verilmiĢtir.  

AraĢtırmada annelerin bebekleri uyurken yan pozisyonda yatırma ile aile yapısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki görüldü (χ² =17.117; p<0.05). Aile yapısı 

çekirdek olan annelerin %50.3‟ünün (n=157) bebek uyurken  sık sık yan pozisyonda 

yatırdığı bulundu. GeniĢ aile yapısına sahip olan annelerin %46.0‟ sının (n=29) bebek 

uyurken sık sık yan pozisyonda yatırdığı tespit edildi. 

AraĢtırmada annelerin bebeklerini uyurken yan pozisyonda yatırmaları ile gelir 

düzeyleri arasında arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ² =36.625; 

p<0.05). Gelir giderden yüksek olan annelerin %57.5‟inin (n=23) bebek uyurken ara sıra 

yan pozisyonunda yatırdığı, gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %55.2‟sinin (n=143), 

gelir giderden düĢük olan annelerin ise %50.0‟sinin (n=38) bebek uyurken sık sık yan 

pozisyonunda yatırdığı tespit edildi.  
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Tablo 4.4.5. Bebek Uyurken Yüzünü/BaĢını Örtme Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Yüzünü/BaĢını 

Örtme 

Hiçbir 

Zaman 

Ara sıra Sık sık Her 

Zaman 

 

Annenin YaĢı n % n % n % n % χ² P  

<20  5 20.0 7 28.0 9 36.0 4 16.0 
 

 

 

36.236 

 

 

 

0.001 

20-24 37 44.6 10 12.0 12 14.5 24 28.9 

25-29 71 43.3 22 13.4 24 14.6 47 28.7 

30-34 47 64.4 13 17.8 7 9.6 6 8.2 

≥35  19 63.3 3 10.0 3 10.0 5 16.7 

Aile Yapısı           

Çekirdek  156 51.0 42 13.5 45 14.4 66 21.2 
 

 

8.533 

 

 

0.036 
GeniĢ 20 31.7 13 20.6 10 15.9 20 31.7 

Gelir Düzeyi           

Gelir giderden 

yüksek 
32 80.0 5 12.5 1 2.5 2 5.0  

28.595 

 

0.001 Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
122 47.1 38 14.7 35 13.5 64 24.7 

Gelir giderden 

düĢük 
25 32.9 12 15.8 19 25.0 20 26.3 

   p<0.05 

 

Tablo 4.4.5‟de bebek uyurken yüzünü/baĢını örtme ile annelerin sosyodemografik 

özellikleri arasındaki iliĢki verilmiĢtir. Bebek uyurken yüzünü/baĢını örtme ile annenin 

yaĢı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (χ²=36.236; p<0.05). 

YaĢı 20 yaĢ altı olan annelerin %36.0‟ının (n=9) bebek uyurken sık sık, %28.0‟inin (n=7) 

ise ara sıra bebeğin yüzünü/baĢını örttüğü; yaĢı 20-24 olan annelerin %44.6‟sının (n=37) 

bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını örtmediği, %28.9‟unun (n=24) ise bebek 

uyurken her zaman yüzünü/baĢını örttüğü; 25-29 yaĢ grubunda olan annelerin  %43.3‟ünün 

(n=71) bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını örtmediği, %28.7‟sinin (n=47) bebek 

uyurken her zaman yüzünü/baĢını örttüğü; 30-34 yaĢ grubunda olan kadınların 
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%64.4‟ünün (n=47) bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını örtmediği; 35 ve daha ileri 

yaĢta olan annelerin %63.3‟ünün (n=19) bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını 

örtmediği belirlendi. Annelerin yaĢı ilerledikçe bebek uyurken yüzünü/baĢını örtme 

riskinin azaldığı gözlendi. 

Bebek uyurken zaman yüzünü/baĢını örtme ile aile yapısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (χ²=8.533; p<0.05). ÇalıĢmada çekirdek aileye 

sahip annelerin %51.0‟inin (n=156) bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını örtmediği, 

%21.2‟sinin (n=66) ise bebek uyurken her zaman yüzünü/baĢını örttüğü; geniĢ ailede 

yaĢayan annelerin %31.7‟sinin (n=20) bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını 

örtmediği, aynı oranda %31.7‟sinin (n=20) de bebek uyurken her zaman yüzünü/baĢını 

örttüğü belirlendi. 

AraĢtırmada annelerin bebek uyurken yüzünü/baĢını örtme durumları ile gelir 

düzeyleri arasında arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=28.595; 

p<0.05). Gelir düzeyi yüksek olan annelerin %80.0‟ının (n=32), gelir gider ile eĢit/yakın 

olan annelerin %47.1‟inin (n=122) ve gelir giderden düĢük olan annelerin %32.9‟unun 

(n=25) bebek uyurken hiçbir zaman yüzünü/baĢını örtmediği, %26.3‟ünün her zaman 

bebek uyurken yüzünü/baĢını örttüğü gözlendi. 
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Tablo 4.4.6. Bebek Uyurken YumuĢak/Çöken Yatakta Yatırma Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek Uyurken 

YumuĢak/Çöken 

Yatakta 

Yatırma 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık 

Her 

Zaman 

 

Ev Isınma 

Sistemi 
n % n % n % n % χ²  P  

Soba  106 44.0 11 4.6 16 6.6 108 44.8 

39.380 0.001 Kalorifer 73 64.6 16 14.2 3 2.7 21 18.6 

Diğer  16 76.2 2 9.5 0 0 3 14.3 
p<0.05 

Tablo 4.4.6‟da bebek uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırma durumları ile 

annelerin sosyodemografik özellikleri arasındaki iliĢki verilmiĢtir.  

ÇalıĢmada bebek uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırma durumu ile ev ısınma 

sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=39.380; p<0.05). 

Ev ısınma sistemi soba olan annelerin bebeklerini her zaman uyurken yumuĢak/çöken 

yatakta yatırma oranı %44.8‟i (n=108), hiçbir zaman uyurken yumuĢak/çöken yatakta 

yatırmama oranı ise %44.0‟ı (n=106) olarak bulundu. Isınma sistemi olarak kalorifer  ve 

diğer yöntemleri kullanan annelerin bebeklerini uyurken hiçbir zaman yumuĢak/Ģekil 

değiĢtiren yatakta yatırmama oranlarının sırası ile %64.6 (n=73) ve  %76.2 (n=16) olduğu  

belirlendi. 
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Tablo 4.4.7. Bebek Uyurken Sert/Çökmeyen Yatakta Yatırma Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Sert/Çökmeyen 

Yatakta 

Yatırma 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık 

Her 

Zaman 

 

Aile Yapısı 
n % n % n % n % χ²  P  

Çekirdek  
94 30.1 14 4.5 25 8.0 179 57.4 

9.394 0.024 GeniĢ 
28 44.4 6 9.5 5 7.9 24 38.1 

Ev Isınma 

Sistemi 
          

Soba  98 40.7 13 5.4 22 9.1 108 44.8 

26.100 
 

0.001 

 
Kalorifer 20 17.7 6 5.3 6 5.3 81 71.7 

Diğer  4 19.0 1 4.8 2 9.5 14 66.7 
p<0.05 

Tablo 4.4.7‟de bebek uyurken sert/çökmeyen yatakta yatma durumları ile ile 

annenin sosyodemografik özellikleri arasındaki iliĢki görülmektedir. 

AraĢtırmada bebek uyurken sert/çökmeyen yatakta yatma durumu ile aile yapısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=9.394; p<0.05). Çekirdek 

aile yapısına sahip annelerin %57.4‟ünün (n=179), geniĢ aile yapısına sahip olan annelerin 

ise %38.1‟inin (n=24) bebeklerini uyurken her zaman sert/çökmeyen yatakta yatırdıkları 

gözlendi.  

AraĢtırmada bebeği uyurken sert/çökmeyen yatakta yatma durumu ile ile ev ısınma 

sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=26.100; p<0.05). 

Ev ısınma sistemi soba olan ailelerin %44.8‟inin (n=108), kalorifer olanların %71.7‟sinin 

(n=81), diğer ısınma sistemlerini kullanan ailelerin ise %66.7‟sinin (n=14) bebek uyurken   

her zaman sert/çökmeyen yatakta yatırdığı belirlendi. Bebeği uyurken hiçbir zaman 

sert/çökmeyen yatakta yatırma oranları soba kullanan ailelerde %40.7 (n=98), kalorifer 

kullanan ailelerde %17.7 (n=20), diğer ısınma yöntemlerini kullanan ailelerde ise %19.0 

(n=4) olarak bulundu.    
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Tablo 4.4.8. Bebek ile Aynı Yatakta Yatma/Uyuma Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek ile Aynı 

Yatakta 

Yatma/Uyuma 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık 

Her 

Zaman 

 

Gelir Düzeyi n % n % n % n % χ²  P  

Gelir giderden 

yüksek 
18 45.0 19 47.5 2 5.0 2.5 10.0 

17.379 0.008 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
108 41.7 96 37.1 51 19.7 4 1.5 

Gelir giderden 

düĢük 
20 26.3 30 39.5 21 27.6 5 6.6 

Sosyal 

Güvence 

        
  

Var 128 40.8 123 39.2 54 17.2 9 2.9 
8.369 0.039 

Yok 18 29.5 22 36.1 20 32.8 1 1.6 
p<0.05 

Tablo 4.4.8‟de annenin bebekle aynı yatakta yatma/uyuması ile annenin 

sosyodemografik özellikleri arasındaki iliĢki görülmektedir. 

ÇalıĢmada annelerin bebek ile aynı yatakta yatma/uyuma durumları ile gelir düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=17.379; p<0.05). Gelir 

giderden yüksek olan annelerin %47.5‟inin (n=19) bebek ile ara sıra aynı yatakta 

yattığı/uyuduğu; gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %41.7‟sinin (n=108) bebek ile 

aynı yatakta hiçbir zaman yatmadığı/uyumadığı, %37.1‟inin (n=96) ise ara sıra aynı 

yatakta yattığı/uyuduğu; gelir giderden düĢük olan annelerin %39.5‟inin (n=30) bebek ile 

ara sıra aynı yatakta yattığı/uyuduğu, %27.6‟sının (n=21) ise bebek ile aynı yatakta sık sık 

yattığı/uyuduğu belirlendi.   

AraĢtırmada annelerin bebek ile aynı yatakta yatma/uyuma durumları ile sosyal 

güvencesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=8.369; 

p<0.05). sosyal güvencesi olan annelerin %40.8‟inin (n=128) hiçbir zaman bebek ile aynı 

yatakta yatıp/uyumadığı, sosyal güvencesi olamayan annelerin %36.1‟in (n=22) ara sıra 

bebek ile aynı yatakta yatıp/uyuduğu belirlendi. 
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Tablo 4.4.9. Evin Ġçinde Sigara Ġçilme Durumu ile Annenin Sosyodemografik 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Evin Ġçinde 

Sigara Ġçilme 

Hiçbir 

Zaman 

Ara sıra Sık sık Her 

Zaman 

 

Aile Yapısı n % n % n % n % χ²  P  

Çekirdek  185 59.3 72 23.1 35 11.2 20 6.4  

10.273 
 

0.016 GeniĢ 24 38.1 20 31.7 11 17.5 8 12.7 

Ev Isınma 

Sistemi 
          

Soba  129 53.3 55 22.8 32 13.3 25 10.4 

 

12.779 

 

0.047 

Kalorifer 65 57.5 32 28.3 14 12.4 2 1.8 

Diğer  15 71.4 5 23.8 0 0 1 4.8 

Gelir Düzeyi           

Gelir giderden 

yüksek 
29 72.5 11 27.5 0 0 0 0 

 

13.059 

 

0.042 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
140 54.1 60 23.2 35 13.5 24 9.3 

Gelir giderden 

düĢük 
40 52.6 21 27.6 11 14.5 4 5.3 

p<0.05 

Tablo 4.4.9‟da evin içinde sigara içilme durumu ile annenin sosyodemografik 

özellikleri arasındaki iliĢki görülmektedir. 

ÇalıĢmada evin içinde sigara içilme durumu ile aile yapısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=10.273; p<0.05). Çekirdek aile yapısı olan 

ailelerin %59.3‟ünde (n=183), geniĢ aile yapısı  olanların ise %38.1‟inde (n=24) evin 

içinde hiçbir zaman sigara içilmediği belirlendi. 

ÇalıĢmada evin içinde sigara içilme durumu ile evin ısınma sistemi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=12.779; p<0.05). Ev ısınma 

sistemi soba olan ailelerin %53.3‟ünün (n=129), kalorifer olanların %57.5‟inin (n=65) ve 

diğer ısınma sistemlerini kullanan ailelerin %71.4‟ünün (n=15) evin içinde hiçbir zaman 

sigara içilmediği bulundu. 
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AraĢtırmada evin içinde sigara içilme durumu ile gelir düzeyi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (χ²=13.059; p<0.05). Geliri giderden yüksek olan 

annelerin %72.5‟inin (n=29), geliri gidere eĢit/yakın olan annelerin %54.1‟inin (n=140) ve  

geliri giderden düĢük olan annelerin ise %52.6‟sının (n=40) hiçbir zaman evin içinde 

sigara içilmediğini belirttikleri görüldü. 

Tablo 4.4.10. Bebek Uyurken Kalın Battaniyeye Sarıp Sarmalama Durumu ile 

Annenin Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

Bebek 

Uyurken 

Kalın 

Battaniye Ġle 

Sarıp 

Sarmalama 

 

Hiçbir 

Zaman 

 

Ara sıra 

 

Sık sık 

 

Her 

Zaman 

 

Aile Yapısı n % n % n % n % χ²  P  

Çekirdek  136 43.6 80 25.6 59 18.9 37 11.9 
 

 

10.344 

 

 

0.016 
GeniĢ 18 28.6 19 30.2 10 15.9 16 25.4 

Ev Isınma 

Sistemi 
          

Soba  50 20.7 74 30.7 67 27.8 50 20.7  

127.22

9 

 

0.001 
Kalorifer 86 76.1 23 20.4 1 0.9 3 2.7 

Diğer  18 85.7 2 9.5 1 4.8 0 0 

Gelir Düzeyi           

Gelir giderden 

yüksek 
36 90.0 4 10.0 0 0 0 0 

62.784 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
103 39.8 76 29.3 47 18.1 33 12.7 

Gelir giderden 

düĢük 
15 19.7 19 25.0 22 28.9 20 26.3 

   p<0.05 

Tablo 4.4.10‟da araĢtırmaya katılanların annelerin bebek uyurken kalın battaniyeye 

sarıp sarmalama ile sosyodemorafik özellikleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir.  

AraĢtırmada bebek uyurken kalın battaniye ile sarıp sarmalama ile aile yapısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptandı (χ²=10.344; p<0.05). Çekirdek aileye 

sahip annelerin %43.6‟sının (n=136) bebek uyurken hiçbir zaman kalın battaniyeye sarıp 
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sarmalamadığı; geniĢ aileye sahip annelerin %30.2‟sinin (n=19) bebek uyurken ara sıra 

kalın battaniyeye sarıp sarmaladığı, %28.6‟sının (n=18) ise hiçbir zaman kalın battaniyeye 

sarıp sarmalamadığı görüldü.   

AraĢtırmada annelerin bebek uyurken kalın battaniyeye sarıp sarmalama durumları 

ile ev ısınma sistemi arasında istatiksel anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=127.229; p<0.05). Ev 

ısıtma sistemi soba olan annelerin %30.7‟sinin (n=74) bebek uyurken ara sıra, %27.8‟inin 

(n=67) ise sık sık kalın battaniyeye sarıp sarmaladığı; ısıtma sistemi kalorifer olan 

annelerin %76.1‟inin (n=86) bebek uyurken hiçbir zaman kalın battaniyeye sarıp 

sarmalamadığı, diğer ısınma sistemlerini kullanan annelerin ise %85.7‟sinin (n=18) bebek 

uyurken hiçbir zaman kalın battaniyeye sarıp sarmalamadıkları saptandı. 

ÇalıĢmada annelerin bebeklerini uyurken kalın battaniyeye sarıp sarmalama ile 

gelir düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=62.784; p<0.05). 

Gelir giderden yüksek olan annelerin %90.0‟ının (n=36) bebek uyurken hiçbir zaman kalın 

battaniyeye sarıp sarmalamadığı; gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %39.8‟inin 

(n=103) bebek uyurken hiçbir zaman kalın battaniyeye sarıp sarmalamadığı, %29.3‟ünün 

(n=76) ise ara sıra kalın battaniyeye sarıp sarmaladığı; gelir giderden düĢük olan annelerin 

%28.9‟unun (n=22) bebek uyurken sık sık, %26.3‟ünün (n=20) ise her zaman kalın 

battaniyeye sarıp sarmaladığı belirlendi. 

Tablo 4.4.11. Bebek Uyurken Karyolasının Alt Ucuna Yatırma Durumu ile Annenin 

Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Karyolasının 

Alt Ucuna 

Yatırma 

 

Hiçbir 

Zaman 

 

Ara sıra 

 

Sık sık 

 

Her 

Zaman 

 

Gelir Düzeyi 
n % n % n % n % χ²  P  

Gelir giderden 

yüksek 
20 50.0 14 35.0 2 5.0 4 10.0 

24.442 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
166 64.1 40 15.4 44 17.0 9 3.5 

Gelir giderden 

düĢük 
57 75.0 7 9.2 12 15.8 0 0 

p<0.05 

Tablo 4.4.11‟de araĢtırmaya katılanların annelerin bebek uyurken karyolanın alt 

ucunu yatırma durumu ile annenin sosyodemorafik özellikleri arasındaki iliĢki 
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incelenmiĢtir.  

AraĢtırmada annelerin bebek uyurken karyolanın alt ucunu yatırma durumu ile gelir 

düzeyi arasında istatiksel anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=24.442; p<0.05). Gelir giderden 

yüksek olan annelerin %50.0‟sinin (n=20) bebek uyurken hiçbir zaman karyolanın alt 

ucuna yatırmadığı, %35.0‟inin (n=14) ise ara sıra uyurken karyolasının alt ucuna yatırdığı 

görüldü. Gelir gidere eĢit/yakın olan annelerin %64.1‟inin (n=166), gelir giderden düĢük 

olan annelerin ise %75.0‟inin (n=57) bebekleri uyurken hiçbir zaman karyolanın alt ucuna 

yatırmadığı bulundu.  

 

Tablo 4.4.12. Bebeğin Yorganın/Örtünün Kenarlarını ve Ayak Ucunu Yatağın Altına 

SıkıĢtırma Durumu ile Annenin Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

(n=375) 

Bebeğin 

Yorganının/Örtüsü

nün Kenarlarını ve 

Ayak Ucunu 

Yatağın Altına 

SıkıĢtırma 

Hiçbir Zaman Ara sıra Sık sık 
Her 

Zaman 

 

Ev Isınma Sistemi 
n % n % n % n % χ²  P  

Soba  140 58.1 57 23.7 21 8.7 23 9.5 

44.579 
 

0.001 

 
Kalorifer 30 26.5 48 42.5 24 21.2 11 9.7 

Diğer  11 52.4 3 14.3 1 4.8 6 28.6 

Gelir Düzeyi           

Gelir giderden 

yüksek 
12 30.0 17 42.5 9 22.5 2 5.0 

26.489 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
118 45.6 77 29.7 28 10.8 36 13.9 

Gelir giderden 

düĢük 
51 67.1 14 18.4 9 11.8 2 2.6 

     p<0.05 

Tablo 4.4.12‟de araĢtırmaya katılan annelerin bebeğin yorganının/örtüsünün 

kenarlarını ve ayak ucunu yatağın altına sıkıĢtırma durumları ile  sosyodemografik 

özellikleri arasındaki iliĢki verilmiĢtir. 

ÇalıĢmada annelerin bebeğin yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayak ucunu 

yatağın altına sıkıĢtırma ile evin ısınma sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki görüldü (χ²=44.579; p<0.05). Ev ısınma sistemi soba olan annelerin %58.1‟inin 

(n=140) bebeğin yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayakucunu hiçbir zaman yatağın 
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altına sıkıĢtırmadığı; ısıtma sistemi kalorifer olan annelerin %42.5‟inin (n=48) bebeğin 

yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayakucunu ara sıra yatağın altına sıkıĢtırdığı, 

%26.5‟inin (n=30) ise hiçbir zaman sıkıĢtırmadığı; diğer ısıtma sistemlerini kullanan 

annelerin %52.4‟ünün (n=11) bebeğin yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayakucunu 

hiçbir zaman yatağın altına sıkıĢtırmadığı belirlendi. 

Annelerin bebeğin yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayak ucunu yatağın altına 

sıkıĢtırma ile gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu 

(χ²=26.489; p<0.05). Gelir giderden yüksek olan annelerin %42.5‟inin (n=17) bebeğin 

yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayakucunu ara sıra yatağın altına sıkıĢtırdığı, 

%30.0‟unun (n=12) ise hiçbir zaman sıkıĢtırmadığı; gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin 

%45.6‟sının (n=118) bebeğin yorganının/örtüsünün kenarlarını ve ayakucunu hiçbir zaman 

yatağın altına sıkıĢtırmadığı, %29.7‟sinin (n=77) ise ara sıra sıkıĢtırdığı; gelir giderden 

düĢük olan annelerin %67.1‟inin (n=51) bebeğin yorganının/örtüsünün kenarlarını ve 

ayakucunu hiçbir zaman yatağın altına sıkıĢtırmadığı belirlendi.   

 

Tablo 4.4.13. Bebek Uyurken Odasının Isısını Normal Tutmak Ġçin Sık Sık 

Havalandırma Durumu ile Annenin Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

(n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Odasının 

Isısını Normal 

Tutmak Ġçin 

Sık Sık 

Havalandırma 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık 

Her 

Zaman 

 

Gelir Düzeyi 
n % n % n % n % χ²  P  

Gelir giderden 

yüksek 
1 2.5 12 30.0 7 17.5 20 50.0 

27.982 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
6 2.3 134 51.7 57 22.0 62 23.9 

Gelir giderden 

düĢük 
1 1.3 56 73.7 8 10.5 11 14.5 

p<0.05 

Tablo 4.4.13‟de araĢtırmaya katılan annelerin bebek uyurken odasının ısısını 

normal tutmak için sık sık havalandırma durumları ile  sosyodemografik özellikleri 

arasındaki iliĢki verilmiĢtir. 
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AraĢtırmada annelerin bebek uyurken odasının ısısını normal tutmak için sık sık 

havalandırma durumu ile gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

görüldü (χ²=27.982; p<0.05). Gelir giderden yüksek olan annelerin %50.0‟ının (n=20) 

bebek uyurken her zaman, %30.0‟ının (n=12) ise ara sıra odasının ısısını normal tutmak 

için sık sık havalandırdığını belirttikleri gözlendi. Gelir gidere eĢit/yakın olan annelerin 

%51.7‟sinde (n=134) bebek uyurken ara sıra, %23.9‟unda (n=62) her zaman odanın ısısını 

normal tutmak için sık sık havalandırdığı, gelir giderden düĢük olan annelerin ise 

%73.7‟sinin (n=56) bebek uyurken ara sıra, %14.5‟inin (n=11) her zaman odanın ısısını 

normal tutmak için sık sık havalandırdığı belirlendi. 

Tablo 4.4.14. Bebek Uyurken Vücut Isısını Ense ve Göğsünden Takip Etme ve 

Terlememesini Sağlama Durumu ile Annenin Sosyodemografik Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek Uyurken 

Vücut Isısını 

Ense/ Göğsünden 

Takip Etme 

Terlememesini 

Sağlama 

Hiçbir 

Zaman 
Ara sıra Sık sık Her Zaman 

 

Ev Isınma Sistemi n % n % n % n % χ²  P  

Soba  99 41.1 101 41.9 26 10.8 15 6.2 

61.447 0.001 Kalorifer 18 15.9 54 47.8 20 17.7 21 18.6 

Diğer  6 28.6 0 0 5 23.8 10 47.6 

Gelir Düzeyi 
          

Gelir giderden 

yüksek 
2 5.0 24 60.0 7 17.5 7 17.5 

27.986 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
92 35.5 92 35.5 38 14.7 37 14.3 

Gelir giderden 

düĢük 
29 38.2 39 51.3 6 7.9 2 2.6 

     p<0.05 

Tablo 4.4.14‟te araĢtırmaya katılan annelerin bebek uyurken vücut ısısını ense ve 

göğsünden takip etme ve terlememesini sağlama uygulamaları ile sosyodemografik 

özellikleri arasındaki iliĢki görülmektedir. 

ÇalıĢmada annelerin bebekleri uyurken vücut ısılarını ense ve göğsünden takip 

ederek terlememesini sağlama davranıĢları ile evin ısınma sistemi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=61.447; p<0.05). Ev ısınma sistemi soba olan 



54 
 

annelerin %41.9‟unun (n=101) bebek uyurken ısısını ara sıra yüzü yerine ense ve 

göğsünden takip ederek terlememesini sağladığı, %41.1‟inin (n=99) ise hiçbir zaman yüzü 

yerine ense ve göğsünden takip etmeyerek terlememesini sağlamadığı; ısıtma sistemi 

kalorifer olan annelerin %47.8‟inin (n=54) bebek uyurken ısısını ara sıra yüzü yerine ense 

ve göğsünden takip ederek terlememesini sağladığı; diğer ısıtma sistemlerini kullanan 

annelerin %47.6‟sının (n=10) bebek uyurken ısısını ara sıra yüzü yerine ense ve göğsünden 

takip ederek terlememesini sağladığı gözlendi. 

Annelerin bebek uyurken vücut ısısını ense ve göğsünden takip ederek, 

terlememesini sağlama ile gelir düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

belirlendi (χ²=27.986; p<0.05). Gelir giderden yüksek olan annelerin %60.0‟ının n (n=24) 

bebek uyurken ısısını ara sıra yüzü yerine ense ve göğsünden takip ederek terlememesini 

sağladığı; gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %35.5‟inin (n=92) bebek uyurken ısısını 

hiçbir zaman yüzü yerine ense ve göğsünden takip ederek terlememesini sağlamadığı ve 

benzer oranda (%35.5; n=92) bebek uyurken ısısını ara sıra yüzü yerine ense ve göğsünden 

takip ederek terlememesini sağladığı; gelir giderden düĢük olan annelerin %51.3‟ünün 

(n=39) bebek uyurken ısısını ara sıra yüzü yerine ense ve göğsünden takip ederek 

terlememesini sağladığı gözlendi.   
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Tablo 4.4.15. Bebek Uyurken Üstündeki Kıyafetleri Hafifleterek Üstünü Örtme 

Durumu ile Annenin Sosyodemografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

Bebek 

Uyurken 

Üstündeki 

Kıyafetleri 

Hafifleterek 

Üstünü Örtme 

Hiçbir Zaman Ara sıra Sık sık Her Zaman 

 

Ev Isınma 

Sistemi 
n % n % n % n % χ²  P  

Soba  14 5.8 103 42.7 72 29.9 52 21.6 

74.740 0.001 Kalorifer 0 0 19 16.8 61 54.0 33 29.2 

Diğer  0 0 2 9.5 1 4.8 18 85.7 

Gelir Düzeyi 
          

Gelir giderden 

yüksek 
0 0 1 2.5 27 67.5 12 30.0 

36.760 0.001 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
10 3.9 85 32.8 86 33.2 78 30.1 

Gelir giderden 

düĢük 
4 5.3 38 50.0 21 27.6 13 17.1 

p<0.05 

Tablo 4.4.15‟de araĢtırmaya katılan annelerin bebek uyurken üstündeki kıyafetleri 

hafifleterek üstünü örtme davranıĢı ile sosyodemografik özellikleri arasındaki iliĢkileri 

incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmada annelerin bebek uyurken üstündeki kıyafetleri hafifleterek üstünü örtme 

durumları ile yaĢadıkları evin ısınma sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptandı (χ²=74.740; p<0.05). Ev ısınma sistemi soba olan annelerin  %42.7‟sinin 

(n=103) bebek uyurken ara sıra, %29.9‟unun (n=72) ise sık sık bebeğin üstündeki 

kıyafetleri hafifleterek üstünü örttüğü; ısınma sistemi kalorifer olan annelerin %54.0‟ının 

(n=61) bebek uyurken sık sık üstündeki kıyafetleri hafifletip öyle üstünü örttüğü; diğer 

ısıtma sistemlerini kullanan annelerin %85.7‟sinin (n=18) bebek uyurken her zaman 

üstündeki kıyafetleri hafifletip öyle üstünü örttüğünü ifade ettikleri belirlendi. 

Bebek uyurken üstündeki kıyafetleri hafifleterek üstlerini örtme ile annelerin gelir 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu görüldü (χ²=36.760; p<0.05). 

Gelir giderden yüksek olan annelerin %67.5‟inin (n=27) bebek uyurken sık sık üstündeki 

kıyafetleri hafifleterek üstünü örttüğü; gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %33.2‟inin 

(n=86) bebek uyurken sık sık, %32.8‟inin (n=85) ise ara sıra bebeğin üstündeki kıyafetleri 
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hafifleterek üstünü örttüğü; gelir giderden düĢük olan annelerin %50.0‟sinin (n=38) bebek 

uyurken ara sıra, %27.6‟sının (n=21) ise sık sık bebeğin üstündeki kıyafetleri hafifleterek 

üstünü örttüğü gözlendi.   

Tablo 4.4.16. ABÖS‟ü ve Risklerini Bilme Durumu ile Annenin Sosyodemografik 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=375) 

 

ABÖS ve 

Risklerini 

Bilme 

 

Hiçbir Zaman 

 

Ara sıra 

 

Sık sık 

 

Her Zaman 

 

Annenin YaĢı n % n % n % n % χ²  P  

<20  12 48.0 10 40.0 2 8.0 1 4.0 
 

 

 

32.818 

 

 

 

0.001 

20-24 35 42.2 31 37.3 14 16.9 3 3.6 

25-29 48 29.3 57 34.8 45 27.4 14 8.5 

30-34 16 21.9 32 43.8 11 15.1 14 19.2 

≥35  6 20.0 10 33.3 7 23.3 7 23.3 

Aile Yapısı           

Çekirdek  85 27.2    130 41.7 64 20.5 33 10.6 

18.985 0.001 
GeniĢ 32 50.8 10 15.9 15 23.8 6 9.5 

Evin Isınma 

Sistemi 
          

Soba  96 39.8 90 37.3 42 17.4 13 5.4 

45.078 0.001 Kalorifer 19 16.8 46 40.7 29 25.7 19 16.8 

Diğer  2 9.5 4 19.0 8 38.1 7 33.3 

Gelir Düzeyi 
          

Gelir giderden 

yüksek 
8 20.0 11 27.5 15 37.5 6 15.0 

18.012 0.006 
Gelir gider ile 

eĢit/yakın 
75 29.0 101 39.0 54 20.8 29 11.2 

Gelir giderden 

düĢük 
34 44.7 28 36.8 10 13.2 4 5.3 

  p<0.05 

Tablo 4.4.16‟da ABÖS ve risklerini bilme durumu ile annenin sosyodemografik 

özellikleri arasındaki iliĢki görülmektedir. 
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AraĢtırmada annelerin ABÖS‟ü ve risklerini bilme ile yaĢ grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (χ²=32.818; p<0.05). YaĢı 20 yaĢ altı 

olan annelerin %48.0‟inin (n=12) ABÖS ve risklerini hiçbir zaman bilmediği, %40.0‟ının 

(n=10) ise ara sıra bildiği; yaĢı 20-24 arasında olan annelerin %42.2‟sinin (n=35) ABÖS ve 

risklerini hiçbir zaman bilmediği, %37.3‟ünün (n=31) ise ara sıra bildiği; 25-29 yaĢ 

grubunda olan annelerin %34.8‟inin (n=57) ABÖS ve risklerini ara sıra bildiği, 

%29.3‟ünün (n=48) ise hiçbir zaman bilmediği; 30-34 yaĢ aralığında olan annelerin 

%43.8‟inin (n=32) ABÖS ve risklerini ara sıra bildiği, %21.9‟unun (n=16) hiçbir zaman 

bilmediği; 35 yaĢ ve üzerinde olan annelerin %33.3‟ünün (n=10) ABÖS ve risklerini ara 

sıra, birbirine eĢit oranlarda (%23.3; n=7) ise sık sık ve her zaman bildikleri görüldü.  

Annelerin ABÖS‟ün görünüĢ olarak sağlıklı bir bebeğin uyku sırasında 

beklenmedik ani ölümü olduğunu ve risklerini bilme durumu ile aile yapısı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu görüldü (χ²=18.985; p<0.05). Aile yapısı çekirdek 

aile olan annelerin %41.7‟sinin (n=130) ABÖS ve risklerini ara sıra bildiği, %27.2‟sinin 

(n=85) hiçbir zaman bilmediği; geniĢ aile yapısında olan annelerin %50.8‟inin (n=32) 

ABÖS ve risklerini hiçbir zaman bilmediği gözlendi.  

AraĢtırmada annelerin ABÖS‟ü ve risklerini bilme ile yaĢanılan evin ısınma sistemi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu görüldü (χ²=45.078; p<0.05). Ev 

ısınma sistemi soba olan annelerin %39.8‟inin (n=96) ABÖS ve risklerini hiçbir zaman 

bilmediği, %37.3‟ünün (n=90) ise ara sıra bildiği; ısıtma sistemi kalorifer olan annelerin 

%40.7‟sinin (n=46) ABÖS ve risklerini ara sıra, %25.7‟sinin (n=29) ise sık sık bildiği;  

diğer ısıtma sistemlerini kullanan annelerin %38.1‟inin (n=8) ABÖS ve risklerini sık sık, 

%33.3‟ünün (n=7) her zaman bildiği tespit edildi. 

Annelerin ABÖS‟ün görünüĢ olarak sağlıklı bir bebeğin uyku sırasında 

beklenmedik ani ölümü olduğunu ve risklerini bilme durumu ile gelir düzeyi arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (χ²=18.012; p<0.05). Gelir giderden yüksek olan 

annelerin %37.5‟inin (n=15) ABÖS ve risklerini sık sık, %27.5‟inin (n=11) ara sıra bildiği; 

gelir gider ile eĢit/yakın olan annelerin %39.0‟unun (n=101) ABÖS ve risklerini ara sıra  

bildiği, %29.0‟unun (n=75) ise hiçbir zaman bilmediği; gelir giderden düĢük olan 

annelerin  %44.7‟sinin (n=34) ABÖS ve risklerini hiçbir zaman bilmediği, %36.8‟inin 

(n=28) ise ara sıra bildiği gözlendi. 

 



58 
 

5. TARTIġMA 

Bu bölümde, Kilis Ġli‟nde yaĢayan 0-1 yaĢ arası bebeği olan annelerin ABÖS risk 

faktörleri hakkında bilgi ve davranıĢlarını değerlendirmek ve sosyodemografik 

değiĢkenlerle iliĢkisinin belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak 

gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen veriler, bulgular bölümünde sunulan sıraya göre 

tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Annelerinin Sosyodemografik  Özelliklerinin TartıĢılması 

Bebeklerin sağlık düzeyini etkileyen faktörler incelendiğinde; toplumların 

sosyoekonomik geliĢiminin, kültür seviyesinin, coğrafi ve yerleĢim yerinin, çevresel 

faktörlerin, verilen sağlık hizmetlerinin niteliğinin yanı sıra anne yaĢının, eğitim düzeyinin, 

ailenin gelir ve yaĢam koĢullarının oldukça önemli olduğu bilinen bir gerçektir. 

AraĢtırmaya katılan annelerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, 

%43.7‟sinin 25-29 yaĢ grubunda olduğu görüldü (Tablo 4.1.1). ABÖS‟ün ortaya 

çıkmasında anneye ait sosyodemografik özelliklerden olan anne yaĢı etkili olmakta ve anne 

yaĢının 20‟ in altında olmasının ABÖS açısından risk olduğu belirtilmektedir 

(20,21,25,76,77). TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde adölesan anne oranı %3.3 olup, bu 

oranın Güney Anadolu Bölgesi‟nde  daha yüksek (%4.1) olduğu açıklanmıĢtır (38). 

Ülkemizde değiĢik il ve bölgelerde ABÖS riskini araĢtırmaya yönelik yapılan çalıĢmalarda 

20 yaĢ altı anne oranları 1.8 ile 39.7 arasında oldukça geniĢ aralıkta farklılık 

göstermektedir (20,22).  

AraĢtırmada 20 yaĢ altında anne oranı %6.7 olarak  bulunmuĢtur. Bu sonucun 

Erdoğan‟nın (20) çalıĢmasına göre daha yüksek bulunması, diğer çalıĢmanın batı 

bölgesinde yapılırken bu çalıĢmanın güney doğu bölgesinde yapılmıĢ olmasına 

bağlanabilir. TNSA 2013 verilerine oldukça yakın sonuç elde edilirken, Alpaslan ve Uçan 

(22) tarafından Güney Anadolu Bölgesi‟nde bir ilçe sınırlarında  yapılan çalıĢmadan 

oldukça farklılık göstermektedir.  

Ülkemizde ABÖS‟ün risk faktörlerini incelemek amacıyla yapılan  araĢtırmalarda 

annelerin eğitim düzeyinin önlenebilir riskleri ortadan kaldırmakta etkili olduğu,annenin 

eğitim seviyesinin yüksek olmasının ABÖS‟e neden olan risk faktörlerini azalttığı 

belirtilmiĢtir  (20-22). ÇalıĢma kapsamına giren anneler içinde okur-yazar olmayan anneye 

hiç rastlanmamıĢ olup, büyük kısmının eğitim düzeyi ilkokul üzeri olduğu görüldü. 
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AraĢtırmaya katılan annelerin % 54.4‟ü lise ,% 20.6‟sı üniversite, %17.3‟ü ortaokul, 

%7.7‟si ise ilkokulolarak bulundu (Tablo 4.1.1). Yapılan çalıĢmalarda düĢük eğitim 

durumunun  ABÖS risklerini  arttırdığı belirtilmiĢtir (20,22,25,76). AraĢtırmada annelerin 

eğitim düzeylerinin ülkemizde hem batı hem de benzer bölgelerde yapılan çalıĢma 

sonuçlarından oldukça farklı olduğu görüldü. Genel olarak Kilis Ġli‟nineğitim düzeyinin 

Türkiye eğitim düzeyi ortalamasının üstünde olmasının araĢtırma bulgusu yönünden 

beklenen bir sonuç olduğunu düĢündürebilir (83). 

 Annenin eğitim düzeyi ile çalıĢma durumu arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

bilinmektedir. ÇalıĢmada annelerin % 28.5‟inin çalıĢtığı gözlendi. Ülkemizde yapılan 

benzer araĢtırmalarda annelerin çalıĢma oranlarının %4 ile %34 arasında değiĢtiği 

bildirilmiĢtir (20-22). ÇalıĢma bulgusunun Türkiye‟nin batı bölgesi ile benzerlik gösterdiği 

ve bunun da annelerin eğitim düzeyinin yüksek olması ile ilgili olabileceğini 

düĢündürmektedir.  

ÇalıĢma kapsamına giren annelerin %97.6‟sının herhangi bir sağlık sorunu 

olmadığı, %93.3‟ünün sigara kullanmadığı, %83.7‟sinin sosyal güvencesinin  olduğu, 

%83.2‟sinin çekirdek ailede yaĢadığı gözlendi (Tablo 4.1.1). Annelerin kendi ifadelerine 

göre tamamına yakınının herhangi bir sağlık sorunu olmaması son derece olumlu bir bulgu 

olarak değerlendirilir ve eğitim düzeyleri ile iliĢkilendirilebilir. Ayrıca araĢtırmada 

annelerin ülke ortalaması üzerinde yüksek oranlarda sosyal güvenceye sahip olmaları ve 

çekirdek aile içinde yaĢamaları olumlu bir bulgu olarak değerlendirilmekte ve yüksek 

eğitim seviyesinin bu sonuçlara neden olduğunu düĢündürmektedir.  

Gebelik ve sonrasında annenin sigara içiyor olması ABÖS için önemli önlenebilir 

bir risk faktörüdür. Yapılan araĢtırmalarda anne yaĢı ile gebelikte sigara içme arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ ve genç dönemde gebe kalanların ileri 

yaĢlarda gebe kalanlara oranla sigara, alkol ve uyuĢturucu kullanma olasılığının daha 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir (20,21). Yapılan baĢka bir araĢtırmada da 20 yaĢ altındaki 

annelerin en yüksek oranda sigara içtikleri açıklanmıĢtır (20). Bir diğer çalıĢmada ise 

annelerin eğitim seviyesi düĢtükçe gebelikte ve sonrasında sigara içme oranının arttığı 

belirtilmiĢtir (84). ÇalıĢmada annelerin tamamına yakınının sigara içmediği gözlenmiĢ ve 

bu bulgu da diğer çalıĢmalar ile benzerlik göstermiĢtir.  

Annelerin %69.0‟ının gelir ile giderinin eĢit ya da birbirine yakın olduğu, 

yarısından fazlasında (%64.3) evin ısınmasının soba ile sağlandığı, tamamına yakınında 
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(%94.0) ailede ve akraba çevresinde ani bebek ölümünün görülmediği ve %52.6‟sının bu 

bebeğin bakımını/ mizacını normal olarak tanımladıkları belirlendi (Tablo 4.1.1). Literatür 

incelendiğinde gelir durumu düĢtükçe ABÖS riskinin artığı vurgulanmaktadır (21,36,77). 

Ülkemizde yapılan benzer çalıĢmalarda ailelerin ifadelerine göre, ailelerin gelir 

düzeylerinin yüzde 45 ile 65 arasında değiĢen oranlarda orta düzeyde olduğu belirtilmiĢtir 

(20-22). ÇalıĢma bulgusunun batı bölgeleri ile benzerlik göstermesi çalıĢma kapsamındaki 

annelerin eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumları ile ilgili olabileceğine bağlanabilir. 

YaĢanılan evin fiziksel özellikleri çocuk sağlığı üzerinde önemli bir çevresel etkiye 

sahiptir. TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde kentteki evlerde kalorifer kullanım oranları 

%41 olarak belirtilmiĢtir ve çalıĢma bulgusu ile benzerlik göstermektedir (38). 

ÇalıĢmada annelerin %52.5‟inin doğum öncesi/sonrası bebek bakımına yönelik 

bilgi/eğitim aldıkları görüldü. Bebek bakımı ile ilgili bilgi/eğitimin en yüksek oranda 

(%97.0) hemĢire ve ebeden alındığı, alınan bilgi/eğitim konuları incelendiğinde birbirine 

oldukça yakın oranlarda sırası ile, %86.3‟ünün bağıĢıklıma/sağlam çocuk izlemi, 

%83.2‟inin  bebek beslenmesi olduğunu ifade ettikleri bulundu (Tablo 4.1.1). ÇalıĢmada 

annelerin bilgi/eğitimi hemĢire ve ebeden almıĢ olmaları olumlu olarak değerlendirilirken; 

annelerin sadece yarısının bebek bakımına yönelik bilgi/eğitim almaları ve alınan 

bilgi/eğitimin çocuk beslenmesi ve bağıĢıklıma/sağlam çocuk izlemi üzerinde 

yoğunlaĢması eğitimin yeterli olmadığını, ayrıca, ABÖS risk faktörlerinin eğitim 

konusunda  atlanıldığını düĢündürebilir. 

Annelerin doğurganlık özelliklerine bakıldığında;%92.8‟sinin düzenli olarak 

doğum öncesi bakım aldıkları, %40.8‟inin yaĢayan çocuk sayısının 2 olduğu, son iki 

gebelik arasındaki sürenin %42.7„sinin 3 yıl ve üzerinde olduğu görüldü (Tablo 4.1.2). 

ÇalıĢır 2007 yaptığı çalıĢmada annelerin %96.6‟sının doğum öncesi bakım aldıklarını 

belirtmiĢtir. Yapılan araĢtırmalarda yüksek doğum sırası ve yaĢayan çocuk sayısı ABÖS 

için risk faktörleri olarak tanımlanırken, ilk gebelikte bilinmeyen bir sebeple ABÖS 

görülme oranlarının az olduğu bildirilmiĢtir  (20-22,79). 

Denizli‟deyapılan çalıĢmada annelerin %79.4‟ünün 1-2 çocuğa, %20.6‟sının ise 3-

4 çocuğa sahip oldukları belirtilmiĢtir(20). Bu  çalıĢmada  3 ve üzerinde çocuğa sahip olan 

anne oranını %33.4 olması araĢtırmanın yapıldığı bölgenin doğurganlık oranlarının farklı 

olmasından kaynaklandığı düĢündürmektedir. 
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Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 2014 yılında iki gebelik arasındaki sürenin 

2 yıldan az olmasını gebelikte risk değerlendirmesinin içine almakta ve bu sürenin 2 yıl ve 

üzerinde olmasını önermektedir (78). ÇalıĢmada annelerin %67.0‟sinin iki gebelik 

arasındaki süresilerinin 2 yıldan fazla olması ABÖS‟ün oluĢumuna neden olabilecek riski 

oluĢturmadığı ve bu durumu annelerin eğitim düzeylerinin yüksek olmasının ortaya 

çıkarttığı   olarak değerlendirilmiĢtir. 

5.2. Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerinin TartıĢılması 

ABÖS oluĢumunda bebeklerin özeliklerinin risk olarak farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmalarda bebeklerin yaĢ (ay), cinsiyet, gestasyon haftası, doğum ağırlığı 

ve doğum Ģekillerinin ABÖS risk faktörlerini etkilenebilecekleri belirtilmiĢtir (20,21,64). 

Bebeklerde ABÖS ölümlerinin 2-4 ay arasında en fazla olduğu bilinmektedir. 

AraĢtırmada  bebeklerin%37.8‟inin 2-4 ay arasında olduğu, %56,8‟in erkek, %96.3‟ünün 

doğum ağırlığının 2500-4000 g arasındabulunduğu ve %58.9‟unun normal yolla doğduğu 

belirlendi (Tablo 4.2.1). Türkiye‟de değiĢik bölgelerde ABÖS risklerine yönelik yapılan 

farklı iki çalıĢmada 2-4 ay arası bebek oranı %33.8 iken, 4 aydan küçük bebek oranı %65.7 

olarak açıklanmıĢtır. AraĢtırmada bebeklerin üçte birinden fazlasının ABÖS açısından daha 

fazla risk taĢıdıkları belirlenmiĢtir  ( 20,21,64).  

Literatür incelendiğinde erkek bebeklerinABÖS açısından daha fazla risk taĢıdıkları 

ve erkek cinsiyetin ABÖS  riskini %40 arttırdığı belirtilmiĢtir  (20,21,76). Yapılan bir çok 

araĢtırmada preterm doğumum, doğum ağırlığının 2500 g altında olmasının ve sezaryen ile 

doğmanın bebek için ABÖS açısından risk faktörü olduğu vurgulanmaktadır (21,78,82). 

AraĢtırmada bebeklerin %2.4‟ünün doğum ağırlığının 2499 g altında olduğu 

belirlendi. Bebeklerin %86,9‟unun sağlıklı olarak doğduğu, %41,9‟unun Ģimdiki vücut 

ağırlıklarının 3000-4999 g arasında olduğu ve %54.4‟ünün genel sağlık durumlarının iyi 

olduğu belirlendi (Tablo 4.2.1). 
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5.3. Annelerin ABÖS‟ün Risk Faktörleri hakkında Bilgi ve DavranıĢlarına 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

ÇalıĢmada annelere ABÖS‟ün risk faktörleri hakkında bilgi ve davranıĢlarını 

belirlemek amacıyla; riskli ve risksiz durumların (bilgi/davranıĢ) 30 madde ile ifade 

edildiği “hiçbir zaman, arasıra, sık sık ve her zaman” Ģeklinde yanıtlanan dörtlü likert tipi 

soru formu uygulandı. GeliĢtirilen soru formunda ABÖS risk faktörlerine yönelik 

ifadelerden herhangi birini bir kez bile uygulayan anne, ABÖS geliĢmesi açısından riskli, 

kesinlikle uygulamayan anne, ABÖS geliĢmesi açısından risksiz olarak kabul edildi. Buna 

göre annelerin  ABÖS‟ün risk faktörleri hakkında bilgi ve davranıĢları riskli faktörü var 

veya  riskli faktörü yok olarak Tablo 4.3.2‟de sunuldu. 

Araştırmada annelerin ABÖS’e neden olabilecek yanlış bilgive riskli 

davranışlarıen yüksek orandan en düşük orana doğru sıralandığında;%97.9‟unun 

bebeği yatağın baĢ ve orta kısmına yatırdığı, %96.5‟inin bebeğini ayak ucuna yatırmadığı, 

%89.6‟sının ABÖS ve risklerini bilmediği, %89.3‟ünün yorganın ayakucu ve kenarlarını 

sıkıĢtırmadığı, %88.5‟inin bebekleri uyurken yastık kullandığı, %87.7‟sinin bebek uyurken 

vücut ısısını ense ve gövdeden izlemediği, %85.9‟nun bebeğini yan pozisyonda yatırdığı, 

%75.2‟nin bebek uyurken odayı havalandırmadığı, %72.5‟inin uyurken bebeğin 

kıyafetlerini inceltmediği, %66.4‟ünün  bebekleri uyurken emzik kullanmadığı, %61.1‟inin 

bebeği ile aynı yatakta yattığı, %58.9‟unun uyurken kalın battaniye kullandığı, %55,7‟sinin 

ilk altı ay içinde bebeklerini karıĢık beslediği ve %52.3‟ünün bebeği uyurken yüzünü 

örttüğü gözlendi (Tablo 4.3.2). 

Annelerin genel olarak ABÖS‟e yönelik risk oluĢturan davranıĢlarının  oranları 

değerlendirdirildiğinde; iki risk faktörünün %95 üzerinde, beĢ risk faktörünün %90-85 

arasında, üç  risk faktörün %76-66, dört risk faktörün de %62-52 arasında olduğu tespit 

edildi. 

Annelerin ABÖS‟ün önlenebilir risk faktörlerine yönelik en yüksek beĢ riskli bilgi 

ve davranıĢları  ġekil 4.3.1.1 görülmektedir.  

ÇalıĢmada annelerin ABÖS‟ün risk faktörlerine yönelik en yüksek ilk iki riskli bilgi 

ve  davranıĢların bebeklerini yatakta yatırma Ģekilleri ile ilgili ifadeler olduğu gözlendi.  

AAP‟nin ABÖS‟ün oluĢum riskini azaltmak için önerilerinden biri de, bebeğin 

karyolanın baĢ ya da orta kısmına değil, ayakları beĢiğe değecek Ģekilde karyolanın ayak 
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ucuna yatırılmasınıdır (57). Literatürde bu yatıĢ Ģeklinin, hem uyku sırasında bebeğin 

kayarak yorganın altına girmesini engellediği hem de Aktif Uyku (REM) sırasında görülen 

solunum düzensizlikleri, özellikle de apne geliĢiminde bebeğin refleks olarak ayaklarını 

beĢiğe vurarak kendi kendine solunumlarını tekrar düzenledikleri/baĢlattıkları düĢünülerek 

daha güvenilir olacağı belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmada annelerin %97.9‟unun bebeği yatağın baĢ ve orta kısmına yatırdığı, 

%96.5‟inin ise bebeğini ayak ucuna yatırmadığı belirlendi (Tablo 4.3.2; ġekil 4.3.1.1). 

Yapılan literatür incelemesinde bebeğin yatıĢ pozisyonuna yönelik araĢtırmalara 

rastlanırken, beĢiğin neresine yatırıldığına yönelik bir araĢtırma bulunamadı. ÇalıĢmada 

annelerin bebeklerini bu kadar yüksek oranda beĢiğin yanlıĢ yerine  yatırmaları bu konu ile 

ilgili bilgilerinin hemen hemen yok denecek kadar az olmasına ve geleneksel olarak 

toplumda ayak ucuna yatırmanın uygulanmamasına bağlanabilir.  

ABÖS‟e yönelik risk faktörlerinin sadece bir kısmının (erkek cinsiyet, bebeğin yaĢı, 

gestasyon haftası, doğum ağırlığı ve düĢük sosyoekonomik düzey vb.) değiĢtirilemez 

olmasına karĢın, büyük kısmı değiĢtirilerek ABÖS geliĢiminin engellenebilmektedir. 

Özellikle yenidoğan hemĢireleri, ebeler, sağlık çalıĢanları, yenidoğan yoğun bakım 

personelleri tarafından değiĢtirilebilinir risk faktörlerine yönelik öneriler ailelere doğumla 

birlikte hastaneden taburcu edilme ve daha sonra bebek izlemleri sırasında uygulanmalı ve 

bebeğe güvenli uyku ortamının oluĢturulması sağlanmalıdır.  Ayrıca medyanın ve bebek 

sağlığına yönelik çalıĢan üretici firmaların  mesajları ve reklamları  güvenli uyku 

uygulamalarını destekleyen rehberleri kapsamalıdır. 

AraĢtırmada annelerin %89.6‟sının ABÖS ve risk faktörleri hakkında bilgi sahibi 

olmadıkları ve en yüksek riski oluĢturan 3. durum olduğu gözlendi (Tablo 4.3.2; ġekil 

4.3.1.1). Türkiye‟de annelerin ABÖS‟ün önlenebilir riskini artırabilecek bebeklerin uyku 

çevreleri, yatıĢ pozisyonları ve ev ortamı ile ilgili yanlıĢ davranıĢlarını ve bilgilerini 

belirlemeye yönelik yapılmıĢ oldıukça az çalıĢma bulunmaktadır. ABÖS ile ilgili bir çok 

araĢtırmada annelerin ABÖS ve risk faktörleri hakkında çıkan sonuçların riskli olması 

annelerin bu konuda ciddi bir bilgi eksikliği olduğunu göstermektedir  (20-23,85). 

Bu araĢtırmada bebeğin yorganının/örtüsünün kenarını ve ayakucunu yatağın altına 

sıkıĢtırma davranıĢının annelerin %89.3‟ünde riskli olduğu  görüldü. Bir araĢtırmada 

anneler bebeklerinin yorganlarının ayakuçlarını ve kenarlarını yatağa %65.6 oranında  

sıkıĢtırmadıklarını belirtmiĢlerdir (20). BaĢka bir araĢtırmada ise annelerin %78.7‟sinin 
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yorganın ayakucunu yatağın altına sıkıĢtırmadıkları belirtilmiĢtir (21). Yapılan bu 

araĢtırmada diğer çalıĢmalara göre annelerin %89.3‟ünün bebeklerinin yorgan/örtünün 

kenarını ve ayakucunu yatağın altına sıkıĢtırmadığı için riskli bulunmuĢtur (Tablo 4.3.2; 

ġekil 4.3.1.1). 

Yapılan çalıĢmalar yastık kullanımının ABÖS açısından risk oluĢturduğunu 

bildirmektedir (20,66,86).  

ABÖS risk faktörlerinden yastık kullanımında annelerin uygulaması %88.5‟i riskli 

olduğu belirlendi  (Tablo 4.3.2; ġekil 4.3.1.1). Antalya il merkezinde yapılan bir 

araĢtırmada annelerin %76.5‟in yastık kullandıklarını belirtmiĢtir (85). Yıkılkan ve ark. 

(23) tarafından Ġstanbul‟da yapılan araĢtırmada ise annelerin %77‟sinin bebeklerini 

yastıkla uyuttuğu açıklanmıĢtır. Yapılan farklı araĢtırmalarda annelerin %65.8 ile %76.7 

arasında değiĢen oranlarda bebekleri uyurken yastık kullandıkları bildirilmiĢtir (20, 87). 

Efe ve ark. (65) preterm bebeği olan annelere yaptığı araĢtırmada ise annelerin bebeklerini 

uyuturken yastık kullanma oranını olarak açıklamıĢtır.Bir çalıĢmada da geniĢ aile yapısına 

sahip annelerin bebeklerini uyuturken yastık kullanma oranlarının daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır (20).ABD‟de yapılan bir araĢtırmada ABÖS‟den ölen bebeklerin %26.2‟sinin 

yastık kulladıkları bildirilmiĢtir (86). 

Araştırmada annelerin ABÖS’e yönelik doğru bilgileri ve risksiz uygulamaları en 

yüksek orandan en düşük orana doğru sıralandığında; %95.2‟sinin gebelikte 

%94.7‟sinin ise emzirirken sigara kullanmadığı, %92.3‟ünün bebeğini ilk 6 ayda yapay 

olarak beslemediği, %90.1‟inin bebeğini farklı odada yatırmadığı, %85.9‟unun bebeğinin 

sağlık izlemlerini düzenli yaptırdığı, %85.1‟inin yatağına oyuncak ve tülbent koymadığı, 

%73.9‟unun ilk 6 ay boyunca yalnız anne sütü ile beslediği, %71.5‟inin evde derece 

bulundurduğu, %70.9‟unun bebeğini yüzüstü yatırmadığı, %67.2‟sinin çarĢafı gergin 

tuttuğu, %61.1‟inin uyurken bebeğini sık sık kontrol ettiği, %60.5‟inin aynı odada ayrı 

yatakta yattığı, %60.3‟ünün bebeğini sırtüstü pozisyonda yatırdığı, %55.7‟sinin evin içinde 

sigara içilmediği, %54.1‟inin bebeğini sert yatakta yatırdığı ve %52.0‟sinin bebeğini 

yumuĢak yatakta yatırmadığı olarak gözlenmiĢtir (Tablo 4.3.2).  

Annelerin genel olarak ABÖS‟e yönelik risk oluĢturmayan durumları 

bilme/uygulamaları oranları değerlendirildiğinde; sadece 4 risk faktörünün %90 üzerinde, 

5 risk faktörünün %85-70 arasında, 7 risk faktörün %67- 52 arasında olduğu tespit edildi. 
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ÇalıĢmada annelerin ABÖS‟ün risk faktörlerine yönelik en yüksek beĢ risksiz bilgi 

ve davranıĢları ġekil 4.3.1.2‟de sunulmuĢtur. 

AraĢtırmada annelerin ABÖS‟ün risk faktörlerine yönelik en yüksek ilk iki risksiz 

bilgi ve  davranıĢların gebelikte ve emzirme döneminde sigara içmeme ile ilgili ifadeler 

olduğu gözlendi. 

ABÖS için önemli ve önlenebilir risk faktörlerinden biri de bebeğin bulunduğu 

ortamda sigara içilmemesidir. Bu nedenle bebeğin birincil olarak bakımından sorumlu olan 

annenin sigara içmemesi son derece önemlidir. AraĢtırmada annelerin  %95.2'sinin 

gebelikte ve %94.7'sinin emzirme döneminde hiç sigara kullanmadıkları belirlendi (Tablo 

4.3.2; ġekil 4.3.1.2). 

Yapılan bir araĢtırmada annelerin %90‟ının gebelikleri boyunca sigara içmediği, 

emzirme döneminde de bu oranın %89 olduğu açıklanmıĢtır (20). Ülkemizde yapılan bir 

araĢtırmada annelerin %87.4‟ünün gebelikte, %82.8‟inin emzirme döneminde sigara 

kullanmadıkları bildirilmiĢtir (21). BaĢka bir araĢtırmada ise annelerin %82‟sinin 

gebeliklerinde sigara içmediği belirtilmiĢtir (23). Yapılan baĢka bir araĢtırmada daha önce 

sigara içen her 10 anneden bir tanesi sigara içmeye devam ettiği belirtilmektedir (20). 

AraĢtırma bulguları literatürdeki diğer araĢtırma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Aileler çocuk sahibi olduktan sonra evlerinde sigara içilme oranları azalsa da 

tamamen engellenememektedir. Bu yüzden ABÖS  açısından evde sigara içilmesi bebekler 

için tehlike oluĢturmaktadır. Bu durum bebeklerin sağlıkları açısından son derece önemli 

bir risk oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada annelerin % 55.7‟sinin evin içinde sigara içilmediğini belirtmeleri 

herne kadar  risksiz bilgi ve  davranıĢ gibi görülse de bu oranın  oldukça yükse olduğu ve 

bebek için sadece ABÖS değil pek çok ciddi sorunlara neden olabileceği açıktır (Tablo 

4.3.2; ġekil 4.3.1.2).  

Alparslan ve Uçan (22)‟ın 2011‟de araĢtırmasında bebeklerin sigara dumanına 

maruz kalma oranları %68.5 olarak bildirilmiĢtir. BaĢka bir araĢtırmada ise eve gelen 

misafirlerin %41.1‟inin, babaların %34.6‟sının evde sigara içtikleri belirtilmiĢtir (88). 

Aydın ilinde yapılan araĢtırmada ise bebeklerin %48.7‟sinin yaĢadığı ev ortamında sigara 

içildiği saptanmıĢtır (21). Bir baĢka araĢtırmada bebeğin bulunduğu evde sigara kullanma  

oranı %40.8 olarak bulunmuĢtur (20). Aslan ve ark. (89)‟nın çalıĢmasında yatak odası 

dıĢındaki odalarda sigara içilme durumu %8.7 bulunmuĢ. En çok sigara içilen yerler 
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tuvalet-banyo ve mutfak olarak belirtilmiĢtir. Sivas ilinde yapılan araĢtırmada gebelikte 

sigara içilmesinin lise ve üzerinde eğitim alan gebelerde eğitim düzeyi daha düĢük olanlara 

göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür (90). 

AraĢtırmada elde edilen sonuç yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir ve  

sigara kullanımının her bölgede yaygın olduğunu düĢündürmektedir. Yapılan tüm 

araĢtırma sonuçlarına göre; hemen hemen her iki bebekten birinin evin içinde sigara 

içildiği için sigara dumanına maruz kaldığını söylenebilir.  

Ġlk altı ayda bebek beslenmesi doğal (yalnız anne sütü), yapay (yalnız formül süt) 

ve karıĢık (anne sütü ile birlikte formül süt) olmak üzere üç yöntemle sağlanır. Yapılan 

çalıĢmalarda emzirmenin ABÖS‟e  karĢı koruyucu etkisinin bulunduğu, karıĢık beslenme 

olmadan sadece anne sütünün koruyucu etkisinin daha da yüksek olduğu bildirilmiĢtir 

(10,20,23,54).  

AraĢtırmada  annelerin %92.3‟ünün bebeklerini ilk 6 ay içinde yapay olarak 

beslemedikleri gözlendi ve bu durumun da ABÖS risk faktörlerine yönelik yüksek oranda 

risk oluĢturmadığı bulundu (Tablo 4.3.2; ġekil 4.3.1.2).  

Aydın il merkesinde yapılan araĢtırmada anne sütü ile beslenme oranı %99.3 olarak 

bildirilmiĢtir (21). 2007 yılında yapılan bir araĢtırmada annelerin %3,7‟sinin bebeğini 

formula mama ile beslediğini belirtilmiĢtir (85). Yapılan bir baĢka çalıĢmada 100 anneden 

ikisinin bebeğini hiç emzirmediği  ve risk faktörü oluĢturduklarını belirtilmiĢtir (20). 

ÇalıĢma bulguları ile diğer  araĢtırma bulguları benzerlik göstermektedir. 

Annelerin oldukça yüksek oranlarda bebeklerini ilk 6 ay içinde yapay olarak 

beslememelerine karĢın, ilk 6 ay bebeği emzirme oranının %73.9 olması ve bebek 

beslenmesine yönelik eğitim almalarına karĢın özellikle ilk 6 ayda  %55.7‟sinin bebeğini 

karıĢık yöntemle beslemesi verilen eğitimin çok da etkili olmadığını, anne çalıĢmasının, 

mama reklamlarından etkilenmesinin bu sonuca neden olduğunu düĢündürebilir. 

AraĢtırmada annelerin %60.5‟inin bebeğiyle aynı odada kendi yatağında yattığını, 

%90,1‟inin faklı odada yatmadıkları bulundu (Tablo 4.3.1; ġekil 4.3.1.2). Litarütürde  

bebeğin anneyle aynı odada farklı yatakta yatmasının ABÖS riskinde azalma sağladığı 

bildirilmektedir (20,21,24,68). Türkiye‟de yapılan araĢtırmalarda ise anne ile bebeğin aynı 

yatağı paylaĢtıkları, bu durumun görülme oranlarının %8.7, %11.8, %14.8 gibi birbirlerine 

yakın olduğu açıklanmıĢtır (21,24,87). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada annelerin 
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%7.2‟sinin bebekleri ile oda paylaĢımında bulunmadıkları bildirilmiĢtir (24). Diğer bir 

çalıĢmada ise annelerin %15.2‟sinin bebekleri ile farklı odada uyudukları bildirilmiĢtir 

(91). Yapılan bir araĢtırmada da annelerin %9‟u bebekleri ile oda paylaĢımında 

bulunmadıkları belirtilmiĢ ve çalıĢmamızla benzerlik gösterdiği sonucuna varılmıĢtır (20). 

Çocuk sağlığı izlemi; bebeklerin doğduğu günden itibaren hiçbir Ģikayeti olmasa da 

düzenli aralıklarla sağlık personeli tarafından görülüp değerlendirilmesi; sağlığının 

korunması ve geliĢtirilmesi için gereken giriĢimlerin yapılmasıdır. Ġzlemede temel amaç, 

çocukları yalnızca hastalıklardan korumak değil, sosyal, mental ve fiziksel açıdan tam bir 

iyilik durumunun sağlanmasıdır. Çocuk sağlığı izlemi, birinci basamak çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hizmetlerinin temelini oluĢturmaktadır. Ġzlem tüm çocukların; büyüme ve 

geliĢmelerinin izlendiği, sağlıklı olup olmadıklarının değerlendirildiği, aĢı ve sağlık eğitimi 

gibi koruyucu uygulamaların sunulduğu bir hizmetidir. Bu izlemler sırasında danıĢmanlık 

ve sağlık eğitimi çocuğun yaĢına uygun, ailenin özellik ve gereksinimlerine yönelik 

olmalıdır.AAP 2016 yılında revize ettiği ABÖS‟den korunma klavuzunda bebeklerin 

düzenli takibini ve aĢılarının yapılmasını önermektedir. Ayrıca izlemler sırasında 

doğumdan itibaren ebeveynlere ani bebek ölümünden koruyucu önlemlerin en erken 

zamanda yenidoğan ekibi, ebeler ve hemĢirelerce anlatılmasıgerektiğini vurgulamaktadır 

(57).  

Ülkemizde sunulan hizmeti standardize etmek ve niteliğini arttırmak amacıyla 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan ve uygulaması önerilen bebek, çocuk, ergen izlem 

protokolleri geliĢtirilmiĢtir. Bu protokol uygulamasına göre her bebek doğumdan itibaren 

kayıt altına alınmalı, kaydedilen her bebek/çocuk/ergen içinde bulunduğu yaĢ grubuna 

uyan sıklıkta izlenmeli ve her izlem kayıt sistemine girilmelidir. 

AraĢtırmada annelerin %85.9‟unun bebeklerini sağlık kontrollerini ve aĢılarını 

düzenli olarak yaptırdıkları görüldü (Tablo 4.3.2; ġekil 4.3.1.2). Bu oran yüksek gibi 

görünmesine karĢın çalıĢma grubunda bebek sağlığı izleminin istenilen düzeyde 

olmadığını, sonuç olarak da annelerin bebeğin sağlığını geliĢtirme ve risklerden korumaya 

yönelik danıĢmanlık ve sağlık eğitimi hizmetlerini düĢük oranda aldıklarını 

düĢündürmektedir. 
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5.4. Annelerin ABÖS ile ĠliĢkin Riskli Bilgi ve DavranıĢlarının Sosyodemografik 

Özellikleri Ġle KarĢılaĢtırılmasının TartıĢılması 

AAP‟nin, ABÖS için risk faktörleri olarak belirttiği bebek ve anneye ait risk 

faktörlerden sadece bir kısmının değiĢtirilemeyeceği (erkek cinsiyet, bebeğin yaĢı, preterm 

/düĢük doğum ağırlıklı, annenin yaĢı ve düĢük sosyoekonomik düzey vb), büyük kısmının 

değiĢtirilebileceği ve bu Ģekilde ani bebek ölümlerinin büyük ölçüde engellenebileceği 

vurgulanmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda ABÖS olgularının tamamına yakınında bir ya da 

daha fazla risk faktörünün bir arada bulunduğu gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmada bebek uyurken yastık kullanımı ile annelerin sosyal güvence, aile 

yapısı ve gelir düzeyleri arasında iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 4.4.1). Bu sonuca göre sosyal 

güvencesi olan annelerin %51.9‟unun, sosyal güvencesi olmayan annelerin %73.8‟inin 

bebek uyurken her zaman yastık kullandığı bulunmuĢtur. GeniĢ aile yapısına sahip olan 

annelerin, çekirdek aile yapısına sahip olan annelere göre bebek uyurken her zaman yastık 

kullanımının daha fazla olduğu gözlenmiĢtir. Gelir durumu düĢtükçe bebeğin uyku 

sırasında annelerin her zaman yastık kullanım oranlarında artıĢ görülmüĢtür. 

Bu araĢtırmada da yastık kullanım oranı oldukça yüksek olup, yapılan çalıĢmalarla 

benzerlik göstermektedir. Ülkemizde aileler bebeklerinin rahat etmesini sağladığı 

düĢüncesiyle yastık kullanımı oldukça yaygın bir Ģekilde kullanmaktadırlar ve ABÖS için 

risk oluĢturmaktadır. HemĢire ve ebe tarafından özellikle bebeğin doğumdan sonra 

hastaneden taburcu olmadan ve daha sonraki izlemleri sırasında yastık kullanmama ve 

riskleri konusunda annelere eğitim verilmesi oldukça önemlidir. 

Uyurken emzik kullanımının bebeğin nefesini tutmasını engelleyebileceği 

nedeniyle ABÖS riskini azaltan faktörlerden biri olarak AAP tarafından uyku sırasında 

kullanımı önerilmektedir (15). Literatürde emzik kullanımının özellikle preterm bebeklerde 

çene hareketi sağlayarak nefes almayı unutturmayacağı için önerilmektedir (92). Bazı 

yayınlarda ise emziğin, emzirme döneminde anne sütü ile beslenmeyi olumsuz etkileyeceği 

düĢünçesiyle bebeklere verilmemesi gerektiği belirtilmektedir (93). Yapılan çalıĢmalarda 

emzik kullanımı ile ilgili fikir ayrılıklarının annelerin emzik kullanımında kafa 

karıĢıklığına neden olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmada annelerin %66.4‟ününbebeği uyurken emzik kullanmadığı görüldü 

(Tablo 4.3.2). Ülkemizde yapılan bir araĢtırmada bebeklerin %51,3‟ünün emzik 
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kullandığını bildirilmiĢtir (23). Yapılan bir araĢtırmada bebeği uyurken emzik kullanmayan 

annelerin oranı %51.1 olarak açıklanmıĢtır (20).  

Annelerin bebekleri uyurken emzik kullanma durumları ile akraba evliliği  arasında 

iliĢki bulunmuĢtur. Akraba evliliği olmayanlarda emzik kullanma oranlarının  daha yüksek 

olduğu gözlenmiĢtir (Tablo 4.4.2). 

AraĢtımada emzik kullanma oranı ülkemizde yapılan diğer araĢtırmalara daha 

düĢük bulunmuĢtur. Annelerin uyku sırasında emzik kullanımının bebeği ABÖS‟den 

koruyabileceği  konusunda bilgi sahibi olmamaları, emzik kullanımının emzirmeyi 

olumsuz etkileyebileceği düĢüncesi bu sonucu doğurmuĢ olabilir. 

AAP beĢik ölümü de denilen ABÖS‟ün önlenebilir en önemli risk faktörü olarak 

bebeklerin yüzüstü veya yan değil, sırtüstü pozisyonda uyutulmasını önermektedir (15,64). 

Alpaslan ve Uçan (22) tarafından bir sağlık ocağı bölgesinde bebeklerde ABÖS ile 

ilgili risk faktörlerinin belirlenmesi amacı ile yapılan araĢtırmada, bebeklerin %68,5‟inin 

sırtüstü pozisyonda yatırıldıkları açıklanmıĢtır. Ülkemizde batı bölgesinde yapılan bir 

araĢtırmada annelerin bebeklerini %22.1 oranında sırt üstü pozisyonda yatırdıklarıve gelir 

giderine eĢit olan annelerde bu oranın daha yüksek olduğu görülmüĢtür (20). Ankara‟da 

yapılan bir araĢtırmada ise, bebeklerin sadece %23,5‟inin bazen yan bazen sırtüstü 

yatırıldıkları açıklanmıĢtır (24). Aydın il merkezinde 0-11 aylık bebek anneleriyle yapılan 

baĢka bir çalıĢmada bebeklerin %43.1‟ünün sırtüstü pozisyonda yatırıldıkları bulunmuĢtur. 

Ülkemizde yapılan bir diğer araĢtırmada ise bebeklerin %77.1 oranında sırtüstü  

pozisyonda yatırıldıkları bildirilmiĢtir (91). Yıkılkan ve ark. (23) 2011 yılında yaptıkları 

bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının sadece %15‟inin ailelere bebeklerini sırtüstü pozisyonda 

yatırmalarını önerdikleri belirtmiĢtir. 

Yurt dıĢında yapılan bir araĢtırmada bebeklerin uyku pozisyonlarının %75,3 

oranında sırtüstü, %18,2 oranında ise yan pozisyonda olduğu belirtilmiĢtir (94). Bir baĢka 

araĢtırmada annelerin %63‟ünün  bebeklerini sırtüstü olmayan pozisyonlarda yatırdıkları 

bildirilmiĢtir (95). 

ÇalıĢmada annelerin %60.3‟ünün bebeğini uyurken sırtüstü pozisyonunda 

yatırdıkları gözlendi (Tablo 4.3.2). AraĢtırmada annelerin bebek uyurken sırtüstü 

pozisyonda yatırma durumları ile gelir düzeyi ve evin ısınma sistemi arasında anlamlı iliĢki 

bulundu (Tablo 4.4.3). Gelir giderden yüksek olan annelerin bebeklerini uyurken sırtüstü 
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pozisyonda daha yüksek oranlarda yatırdıkları görüldü. Isınma sistemi kalorifer olan 

annelerin bebeklerini uyurken sırtüstü pozisyonda yatırma oranları diğer iki ısınma 

yöntemini kullanan anne gruplarına göre daha yüksek olduğu gözlendi. 

AraĢtırmada annelerin, sadece %60.3‟ünün bebeğini uyurken her zaman sırtüstü 

pozisyonunda yatırmaları, ABÖS için büyük risk oluĢturduğunu  ve bu konuda halen 

ailelerin bilgilendirilmesi gerekliliğini düĢündürmektedir. AraĢtırmada elde edilen veriler 

yurtdıĢı ve Koturoğlu ve ark. (86)‟ın çalıĢmasına göre düĢük oran gösterirken, Alpaslan ve 

Uçan (22) ile benzerlik, Çelik ve ark. (24) ile Erdoğan (20)‟nın yaptıkları araĢtırmalara 

göre yüksek değerler göstermektedir. Ayrıca yurtdıĢında bebeklerin en çok sırtüstü 

pozisyonda yatırmaların sebebi bazı ülkelerde sırt üstü yatıĢ kampanyalarının yaygın 

olarak kullanımına da bağlanmaktadır. 

Anneler bebeklerinin rahat edeceği ve kusma sırasında aspirasyonu önleyeceği 

düĢüncesiyle uyku sırasında yan yatıĢ pozisyonu vermektedirler.  

Uyku kampanyası öncesi ABD‟de yapılan bir çalıĢmada annelerin %82‟si 

bebeklerini yüzüstü pozisyonda yatırmayı tercih ettiklerini bildirilmiĢtir (88). Kohorn ve 

ark. (95)‟nın 2010‟da yaptığı araĢtırmada annelerin %63‟ünün bebeklerinin sırtüstü dıĢında 

diğer pozisyonlarda yatırdıklarını saptamıĢtır. Ülkemizde yapılan araĢtırmalarda annelerin 

bebeklerini %7 ile %10 arasında değiĢen birbirine yakın  değerlerde yüzüstü ve %42 ile 

%50 arasında değiĢen oranlarda  sağ ya da sol yan pozisyonda  yatırdıkları belirtilmiĢtir 

(20,21,24,85). Ġstanbul‟da yapılan bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının ebeveynlere 

bebeklerinin evde yatıĢ pozisyonu olarak %7 oranında yüzüstü pozisyonunu, %78 oranında 

da yan yatıĢ pozisyonunu önerdikleri bulunmuĢtur (23). Denizli‟de yapılan araĢtırmada 

çekirdek aile yapısına sahip olan annelerin bebeğini uyurken yan yatıĢ pozisyonunda daha 

fazla yatırdıkları bildirilmiĢtir (20). Alpaslan ve Uçan (22) yaptıkları çalıĢmada bebeğin 

yatıĢ pozisyonu ile aile yapısı arasında anlamlı iliĢki olduğunu açıklamıĢ ve geniĢ ailede 

olan bebeklerin daha fazla risk altında olduklarını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmada annelerin %85.9‟unun bebeğini uyurken yan pozisyonda yatırdıkları 

gözlendi (Tablo 4.3.2). AraĢtırmada annelerin bebekleri uyurken yan pozisyonda yatırma 

ile aile yapısı ve gelir düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulundu (Tablo 4.4.4). Çekirdek aile 

yapısına sahip ve gelir durumu giderden yüksek olan annelerin bebeklerini uyurken yan 

yatırma oranlarının diğer gruptaki annelere göre daha düĢük olduğu gözlendi. 
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Ülkemizde bebeklerle yakından ilgilenen sağlık çalıĢanlarının en çok yan yatıĢ 

pozisyonlarını önerdikleri görülmektedir. Bunun da ülkemizdeki bebeklerde yan yatıĢ 

sıklığının bu kadar yüksek olmasını etkileyen faktörlerden biri olduğu düĢünülmektedir. 

Annelerde doğru uyku pozisyonunun yerleĢtirilmesi için hastanelerde yenidoğan 

bebeklerin sırtüstü yatırılması ve taburcu olurken anneye evde bebeğini uyurken sırtüstü 

yatırması, yan yatıĢ ile yüzüstü yatıĢ pozisyonlarının ABÖS açısından riskli olduğu 

açıklanmalıdır. Burada annelerin sağlıkcılar tarafından sırt üstü pozisyonda ve bebeğin 

baĢını sağ ya da sol tarafa çevirerek yatırmalarının daha güvenli olacağı konusunda bebek 

hastaneden taburcu olmadan ve ASM‟lerde anlatılmalıdır. 

Bebeğin uyurken yüzünün ve baĢının örtülmesi; vücut ısısının arttırarak dolaylı 

Ģekilde ABÖS‟ün oluĢjumuna neden olabilmektedir. 

Ülkemizde son derece yaygın bir uygulama olan bebeğin yüzünü örtme davranıĢı, 

yapılan farklı çalıĢmalarda %22 ile %49 arasında değiĢen oranlarda uygulandığı 

belirlenmiĢtir (20-22, 85). Bu durumun annelerin bebeklerinin soğuktan, ıĢıktan, nazardan 

ve sarılıktan korumak amaçlı yaptıkları düĢünülmektedir.ÇalıĢır ve ark. (21)‟nın 

çalıĢmasında annenin eğitim düzeyi arttıkça bebeklerinin yüzünü örtme oranlarının 

azaldığını görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada annelerin bebeği uyurken yüzünü örtme davranıĢının %52.3 oranında 

riskli olduğu  görüldü (Tablo 4.3.2). Annelerin bebek uyurken yüzünü/baĢını örtme 

davranıĢı ile annenin yaĢı, aile yapısı ve gelir düzeyi arasında anlamlı  iliĢki olduğu 

belirlendi (Tablo 4.4.5). 20 yaĢın altında olan annelerin bebeklerinin baĢını/yüzünü ara sıra 

ve sık sık daha yüksek oranlarda örttükleri, 20 yaĢ üzerindeki anne gruplarının  ise  daha 

yüksek oranlarda hiçbir zaman örtmedikleri görüldü. Çekirdek aile yapısına sahip ve gelir 

durumu giderden yüksek olan annelerin bebekleri uyurken baĢını/yüzünü hiçbir zaman 

örtmeme davranıĢının  daha yüksek oranlarda rastlandığı belirlendi. 

Yapılan araĢtırmalarda bölgesel ve kültürel farklılıklar olmasına rağmen 

araĢtırmada bebeklerin uyurken yüzünü  örtme oranının diğer araĢtırmalara göre yüksek  

bulunmuĢtur. 

Bebeklerin yumuĢak, çöken yatakta yatırılmaları değiĢik mekanizmalarla ABÖS 

riskini arttırmaktadır. YumuĢak yatakta yüzüstü posizyonda uyuma, ekspiryumdaki 

havanın tekrar solunmasına ya da eksternal hava yollarının tıkanmasına neden olarak 
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bebeklerde asfiksiye yol açabilmektedir. Diğer önemli bir mekanizma ise yüzüstü 

posizyonda, yumuĢak/çöken yatakta yatan bebeklerde ısı kaybının azalması sonucu 

hiperterminin geliĢmesidir (85). 

Antalya‟da yapılan bir çalıĢmada annelerin %35.7‟sinin bebeklerini yumuĢak 

pamuk/yün yatakta yatırdıkları bildirilmiĢtir (85). Aydın‟da yapılan çalıĢmada ise 

bebeklerin yumuĢak yatakta yatırılma oranları %55.9 olarak açıklanmıĢtır (21). Bir baĢka 

çalıĢmada ise çekirdek ailelerde yumuĢak yatakta yatırma oranının geniĢ ailelere göre daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (20). 

ÇalıĢmada annelerin %48 oranında bebeklerini yumuĢak/çöken yatakta yatırdıkları 

gözlendi (Tablo 4.3.2).  Bebek uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırma durumu ile ev 

ısınma sistemi arasında  anlamlı bir iliĢki bulundu (Tablo 4.4.6). Ev ısınma sistemi sobalı 

olan annelerin bebeklerini yumuĢak/çöken yatakta yatırma oranları daha fazla, kaloriferli 

ısınma sistemi olan annelerin ise daha düĢük olduğu görüldü. 

ÇalıĢma bulguları Türkiye‟de yapılan diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermekte 

olup, ülkemiz için ABÖS‟e iliĢkin önemli bir  risk faktörü olduğunu düĢündürmektedir. 

ABÖS‟den korunmak için alınması gereken önlemlerden biri de bebeğin yatağının 

yeterince sert olmasına dikkat edilmesidir. Sert yatak bebeğin daha rahat nefes almasına 

yardımcı olur. Aynı nedenden dolayı beĢiğe tüylü ve yumuĢak oyuncaklar koymaktan da 

kaçınılmalıdır. 

Ülkemizde yapılan farklı çalıĢmalarda sert/çökmeyen yatak kullanımının %45 

civarında yoğunlaĢtığı (20,21,65,85), Alpaslan ve Uçan (22)‟nın çalıĢmasında ise %78.1 

olduğu gözlenmiĢ, annenin eğitim durumu ile aile tipi arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

ÇalıĢır ve arkadaĢları (21) çalıĢmalarında anneye ait sosyodemografik özelliklerden eğitim 

düzeyi, çalıĢma durumu, gelir düzeyi, aile tipi ve sosyal güvence varlığı arasında iliĢki 

olduğunu açıklamıĢtır. 

ÇalıĢmada annelerin %54.1‟inin bebeklerini sert çökmeyen yatakta yatırdıkları ve 

ABÖS riskinden korudukları saptandı (Tablo 4.3.2). Bebek uyurken sert/çökmeyen yatakta 

yatma ile aile yapısı ve ısınma sistemi arasında anlamlı bir iliĢki görüldü (Tablo 

4.4.7).Çekirdek aile yapısında olan annelerin, geniĢ aile yapısında olan annelere göre 

bebeklerini sert/çökmeyen yatakta yatırma oranları dafa yüksek, yatırmama oranları ise 

daha düĢükolarak bulundu. Isınma sistemi soba olan annelerin, kalorifer ve diğer ısınma 
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sistemini kullanan annelere göre bebeklerini sert/çökmeyen yatakta yatırma 

oranlarınındaha düĢük, yatırmama oranlarının ise daha yüksek olduğu gözlendi. 

ÇalıĢmada annelerin bebeklerini sert çökmeyen yatakta yatırma oranları ve 

sosyodemografik özelliklerinin yapılan çalıĢmalarla benzerlik gösterdiği düĢünülebilinir. 

Litarütür incelendiğinde bebeğin anneyle aynı odada farklı yatakta yatmasının 

ABÖS riskinde azalma sağladığı bildirilmektedir (20-22,57). Ebeveyn ile birlikte yatmak 

bebekler için tehlikeli olabilmektedir. Annenin uyurken yanlıĢlıkla bebeğin üzerine 

dönmesi ya da yorganın bebeğe dolanması ihtimali de vardır. 

Antalya‟da yapılan bir araĢtırmada annelerin %56.5‟in bebekle aynı yatağı 

paylaĢtıkları belirtilmiĢtir (85). Yapılan bir çok araĢtırmada yatak paylaĢımı  %23, %27.6 , 

%26 oranlarla birbirine yakın oranlarda benzerlik göstermektedir (21,22,96). Erdoğan (20) 

çalıĢmasında her 10 anneden yaklaĢık üç tanesinin bebeğiyle aynı yatakta uyuduklarını 

belirtmiĢtir. Aydın‟da yapılan çalıĢmada annenin eğitim durumu, gelir düzeyi ve sosyal 

güvence varlığı ile yatak paylaĢımı arasında iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (21). 

AraĢtırmada annelerin %61.1‟ininbebeğiyle yatak paylaĢımında bulunduğu 

görülmüĢtür (Tablo 4.3.2). Bebek ile aynı yatağı paylaĢım durumu ile annelerin gelir 

düzeyi ve sosyal güvence varlığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 4.4.8). 

Geliri giderden düĢük olan annelerin diğer iki gelir düzeyindeki annelere göre daha düĢük 

oranda bebekleriyle aynı yatağı  paylaĢmadıklarını belirtmiĢlerdir. Sosyal güvencesi olan 

annelerin ise olmayan annelere göre daha yüksek oranda bebeği ile aynı yatağı 

paylaĢmadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmada yatak paylaĢım oranlarının yapılan çalıĢmalardan farklılık göstermesi 

bölgesel özelliklerden ve vakaların kıĢ aylarında toplanmasından kaynaklanabileceğini 

düĢündürebilir. 

ABÖS‟ün önlenebilir önemli risk faktörlerinden biri de bebeğin bulunduğu evde 

sigara içilmesidir. Sigara içimi ve günlük içilen sigara sayısının bebeklerde ABÖS riskini 

arttırdığı, sigara içen ailelerde oranın 3 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir. Türkiye‟de 

yapılan farklı çalıĢmalarda bebeğin yaĢadığı evin içinde sigara içme oranları oldukça 

yüksek olup, %49 ile %74 arasında farklılık göstermektedir (21,22,65,85). 
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ÇalıĢmada annelerin %55.7‟si evde sigara içilmediğini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3.2). 

AraĢtırmada evin içinde sigara içimi ile annelerin aile yapısı, evin ısınma sistemi ve gelir 

düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulundu (Tablo 4.4.9). Çekirdek aile yapısında ve gelir 

giderden yüksek olan ailelerde ev içinde sigara içiminin düĢük oranlarda, soba ile ısınan 

ailelerde ev içinde sigara içiminin daha yüksek oranlarda olduğu gözlendi. ÇalıĢmada da 

evin içinde sigara içme durumu yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmada uyurken kalın battaniyeye sarıp sarmalama ile aile yapısı, evin ısınma 

sistemi ve gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı  iliĢki görüldü (Tablo 4.4.10). 

Evin ısınma sistemi soba olan annelerin bebeklerini  uyurken kalın battaniye ile sarma 

durumlarının, diğer iki ısınma yöntemini kullanan ailelere göre daha yüksek olduğu 

gözlendi. Çekirdek aile yapısında ve gelir giderden yüksek olan ailelerde annelerin 

bebeklerini  uyurken kalın battaniye ile sarma durumlarının daha düĢük oranlarda olduğu 

belirlendi. 

Isınma sisteminin soba olan evlerde bebeğini kalın battaniye sarıp sarmalamanın 

yüksek çıkması, oda kapısının açılıp kapanması nedeniyle oda ısısının ayarlanamadığı ve 

bebeğin üĢümesinden korkulduğu için yapıldığı düĢünülmektedir. 

AAP‟nin ABÖS‟ün oluĢum riskini azaltmak için önerilerinden biri de, bebeğin 

karyolanın baĢ ya da orta kısmına değil, ayakları beĢiğe değecek Ģekilde karyolanın ayak 

ucuna yatırılmasınıdır (47,57). Literatürde bu yatıĢ Ģeklinin, hem uyku sırasında bebeğin 

kayarak yorganın altına girmesini engellediği hem de Aktif Uyku (REM) sırasında görülen 

solunum düzensizlikleri, özellikle de apne geliĢiminde bebeğin refleks olarak ayaklarını 

beĢiğe vurarak kendi kendine solunumlarını tekrar düzenledikleri/baĢlattıkları düĢünülerek 

daha güvenilir olacağı belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmada bebek uyurken karyolasının alt ucuna yatırmadurumu ile annenin gelir 

düzeyi arasında iliĢki olduğu bulundu (Tablo 4.4.11). Gelir giderden yüksek olan annelerin 

bebek uyurken karyolasının alt ucuna yatırmamadurumları gelir giderden düĢük olan 

annelere göre daha düĢük olduğu gözlendi. 

Literatürde bebeğin yorganının ayak uçlarının yatağın altına sıkıĢtırılması 

ABÖS‟ün önlenebilir risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (10). Aydın ilinde yapılan bir 

araĢtırmada annelerin %21,3‟ünün yorganın ayakucunu yatağın altına sıkıĢtırdıkları 

belirtilmiĢtir (21). Erdoğan (20) yaptığı araĢtırmada annelerin bebeğin yorganını yatağın 



75 
 

altına sıkıĢtırma durumlarının gelir düzeyi düĢük olan ailelerde daha fazla olduğunu 

belirtmiĢtir.  

Yorganın/örtünün kenarlarını ve ayak ucunu yatağın altına sıkıĢtırma ile evin 

ısınma sistemi ve gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (Tablo 

4.4.12).  Evin ısınma sistemi kalorifer olan annelerin yorganın/örtünün kenarlarını ve ayak 

ucunu yatağın altına sıkıĢtırma sarma durumlarının, diğer iki ısınma yöntemini kullanan 

ailelere göre daha düĢük olduğu gözlendi. Gelir giderden düĢük olan annelerin, 

yorganın/örtünün kenarlarını ve ayak ucunu yatağın altına sıkıĢtırma sarma durumlarının, 

diğer iki gelir düzeyi gruplarında olan annelerden daha yüksek oranda olduğu bulundu. 

Yüksek çevre ısısı ve sıcaklık artıĢı ABÖS‟ün değiĢtirilebilinir diğer önemli risk 

faktörlerinden birisidir. Ülkemizde anneler bebeklerini üĢütmemek için üst üste 

giydirmekte, sıcak odada yatırmayı tercih etmekte ve bu nedenlerden dolayı da bebeğin 

yattığı odayı havalandırmadıkları gözlenmektedir. Bebeklerin aĢırı ısıya maruz kalmaması 

için ebeveynlerin bebeğin uyuduğu odada termometre veya derece bulundurmaları 

önerilmektedir. AAP 2000 ve 2016 yıllarında yaptığı açıklama ve önerilerinde göre bebek 

uyurken ABÖS riskine karĢı odasının havalandırılması gerektiğini vurgulamaktadır 

(57,64). Kahn ve ark. (84)‟ın çalıĢmasında annelerin eğitim durumu arttıkça yüksek oda 

sıcaklığının azaldığı gösterlmiĢtir. 

ÇalıĢmada annelerin %75.2‟si bebek uyurken odasının ısısını normal tutmak için 

sık sık havalandırmadıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 4.3.2). AraĢtırmada annelerin bebek 

uyurken odasının ısısını normal tutmak için sık sık havalandırma durumları ile gelir düzeyi 

arasında anlamlı iliĢki bulundu (Tablo 4.4.13). Gelir giderden yüksek olan ailelerde  

bebeğin uyuduğu odanın daha yüksek oranda sık sık havalandırıldığı gözlendi. 

Bebeğin gerek sıcak oda ısısında yatırılması gerekse de kalın giydirilerek, ya da 

battaniyeye sarılarak vücut ısısıunın yükseltilmesi ABÖS geliĢimini attırmaktadır. Bebeğin 

yetiĢkinler için uygun olan bir oda ısısında yatırılması, yüksek çevre ısısından kaçınılması 

ve yetiĢkinlerden en çok bir kat fazla giydirilmeleri önerilmektedir (57). Bebeğin vücut 

ısısının en doğru Ģekilde değerlendirilmesi, tekniğine uygun termometre ile yapılan 

ölçümle elde edilir. Termometre kullanılmadan bebeğin yüz, el ve ayaklarına dokunarak 

vücut ısısını değerlendirme iĢlemi yapılan en önemli yanlıĢ uygulamalardan birisidir. 

Vücut ısısı yükselen bebekte vazomotor sistem devreye girerek yaĢamsal organlara kanı 

gönderebilmek için periferik damarlarda vazokontriksiyona neden olabilmektedir.  Bunun 
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sonucunda da el- kol ve bacaklarda soğukluk olmasına rağmen gövdede yüksek sıcaklık 

görülür.   

AraĢtırmada annelerin %87.7‟sinin bebek uyurken vücut ısısını ense ve göğsünden 

takip etmedikleri belirlendi (Tablo 4.3.2). AraĢtırmada annelerin bebek uyurken vücut 

ısısını ense ve göğsünden takip etme ve terlemesini sağlama durumları ile evin ısınma 

sistemi ve gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulundu (Tablo 

4.4.14). Evin ısınma sistemi kalorifer olan annelerin bebek uyurken vücut ısısını ense ve 

göğsünden takip etme ve terlemesini sağlama durumlarının, özellikle soba ile ısınma 

yöntemini kullanan ailelere göre daha düĢük olduğu gözlendi. Gelir düzeyi düĢtükçe 

annelerin belirtilen davranıĢı gösterme oranlarının düĢtüğü görüldü. 

Sıcak stres ile ABÖS arasındaki iliĢkide rol alabilecek fizyolojik mekanizmalar 

henüz tam olarak açıklanamamakla birlikte, yükselen vücut ısısının metabolik hızı 

arttırarak bebeğin solunum kontrolü bozduğu düĢüncesinde yoğunlaĢmaktadır.  

Bebek uyurken üstündeki kıyafetleri hafifleterek üstünü örtme durumu, annelerin 

davranıĢlarının %72.5 oranında riskli bulundu (Tablo 4.3.2). AraĢtırmada bebek uyurken 

üstündeki kıyafetleri hafifleterek üstünü örtme davranıĢı ile evin ısınma sistemi ve gelir 

düzeyi  arasında anlamlı bir iliĢki olduğu gözlendi (Tablo 4.4.15). Isınma sistemi olarak 

soba kullanmanın ve gelirin giderden düĢük olmasının annelerin  bu davranıĢ riskini  

arttırdığı belirlendi. 

AraĢtırmamızda ABÖS ve risklerini bilme ile annenin yaĢı, aile yapısı, evin ısınma 

sistemi ve gelir düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır (Tablo 4.4.16). ABÖS ve risklerini 

bilme 20 yaĢ altı annelerin daha riskli olduğu görülürken annenin yaĢının artması ile 

ABÖS‟e ve risklerine iliĢkin bilgilerinin arttığı görülmüĢtür. Aile yapısının çekirdek, 

ısınma sisteminin soba ve gelirinin giderden düĢük olan anne gruplarının ABÖS ve 

risklerine yönelik bilgilerinin yetersiz olduğu gözlenmiĢtir. Yapılan bir araĢtırmada ABÖS 

hakkında bilgi sahibi olma durumları ile annenin eğitim düzeyi arasındaki iliĢki 

incelenmiĢ, ortaokul ve üzeri eğitim almıĢ olan annelerin bilgi düzeylerinin daha yüksek 

olduğu açıklanmıĢtır (97).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠ 

6.1. SONUÇLAR 

Bu araĢtırma, Kilis Ġli‟nde yaĢayan 0-1 yaĢ arası bebeği olan annelerin ABÖS‟e 

iliĢkin risk faktörleri hakkında bilgi düzeylerini değerlendirmek ve sosyodemografik 

değiĢkenlerle iliĢkisinin belirlemek amaçıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada aĢağıda belirtilen 

sorulara yanıt aranmıĢtır. 

Annelerin  ABÖS‟e yol açabilecek risk davranıĢları nelerdir? 

Annelerin  ABÖS‟den koruyacak davranıĢları nelerdir? 

Annelerin  ABÖS‟e yol açabilecek riskli davranıĢlarını etkileyen sosya demografik 

özellikler nelerdir? 

 

AraĢtırmaya katılan 0-1 yaĢ grubu bebeği olan annelerin %43.7 oranın da  (n=164) 

ile 25-29 yaĢ arasında olduğu, eğitim düzeylerinin %54.4 oranında (=204) lise olduğu, 

%71.5‟nin (=268) çalıĢmadığı, %83.7‟sinin (n=314) sosyal güvencesi bulunduğu, 

%83.2‟sinin (n=312) çekirdek aile yapısına sahip olduğu, %69.0‟unun (n=259) gelir ile 

giderinin eĢit olduğu, %64.3‟ünün (=241) soba kullandıkları ve %52.2‟sinin (n=197) bebek 

bakımına yönelik eğitim aldığı bulundu. 

Annelerin %59.2‟nin (n=222) doğum öncesi düzenli olarak bakım aldığı, yaĢayan 

çocuk sayısının %40.8 oranında  (n=153)  2 olduğu, doğum arası sürenin %42.7‟nde 

(n=160) 3 yıl ve üzeri olduğu saptandı. 

ÇalıĢmada bebeklerin yaĢ grubunun %37.8 oranında  (n=142) 2-4 ay arasında 

yoğunlaĢtığı, bebeğin cinsiyetinin %56.8 oranında (=213) erkek, Ģimdiki vücut 

ağırlıklarının %41.9 oranında (n=157) ile 3000-5999 g arasında yoğunlaĢtığı, doğum 

Ģeklinin %58.9‟un (n=221) normal doğum olduğu belirlendi. 

Araştırmada annelerin  ABÖS’e yol açabilecek risk davranışları sorusunun 

yanıtı;  en yüksek orandan en düĢük orana doğru sıralandığında; %97.9‟unun bebeğini 

yatağın baĢ ve orta kısmına yatırdığı, %96.5‟inin bebeğini ayak ucuna yatırmadığı, 

%89.6‟sının ABÖS ve risklerini bilmediği, %89.3‟ünün bebek uyurken yorganın ayakucu 

ve kenarlarını sıkıĢtırmadığı, %88.5‟inin bebekleri uyurken yastık kullandığı, %87.7‟sinin 

bebek uyurken vücut ısısını ense ve gövdeden izlemediği, %85.9‟nun bebeğini yan 

pozisyonda yatırdığı, %75.2‟nin bebek uyurken odayı havalandırmadığı, %72.5‟inin 
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uyurken bebeğin kıyafetlerini inceltmediği, %66.4‟ünün  bebekleri uyurken emzik 

kullanmadığı, %61.1‟inin bebeği ile aynı yatakta yattığı, %58.9‟unun uyurken kalın 

battaniye kullandığı, %55,7‟sinin ilk altı ay içinde bebeklerini karıĢık beslediği ve 

%52.3‟ünün bebeği uyurken yüzünü örtüğü  olarak bulunmuĢtur. 

Annelerin  ABÖS’den koruyucu davranışlarının;  en yüksek orandan en düĢük 

orana doğru sıralandığında; %95.2‟sinin gebelikte %94.7‟sinin ise emzirirken sigara 

kullanmama, %92.3‟ünün bebeğini ilk 6 ayda yapay olarak beslememe, %90.1‟inin 

bebeğini farklı odada yatırmama, %85.9‟unun bebeğinin sağlık izlemlerini düzenli 

yaptırma, %85.1‟inin yatağına oyuncak ve tülbent koymama, %73.9‟unun ilk 6 ay boyunca 

yalnız anne sütü ile besleme, %71.5‟inin evde derece bulundurma, %70.9‟unun bebeğini 

yüzüstü yatırmama, %67.2‟sinin çarĢafı gergin tutma, %61.1‟inin uyurken bebeğini sık sık 

kontrol etme, %60.5‟inin aynı odada ayrı yatakta yatma, %60.3‟ünün bebeğini sırtüstü 

pozisyonda yatırma, %55.7‟sinin evin içinde sigara içilmemesi, %54.1‟inin bebeğini sert 

yatakta yatırma ve %52.0‟sinin bebeğini yumuĢak yatakta yatırmama olduğu belirlendi. 

 

Annelerin  ABÖS’e yol açabilecek riskli davranışlarını etkileyen 

sosyodemografik özellikleri; 

Bebek uyurken yastık kullanımı ile sosyal güvence, aile yapısı, gelir düzeyi 

arasında anlamlı iliĢki bulundu. 

Bebek uyurken emzik kullanımı ile akraba evliliği arasında anlamlı iliĢki bulundu. 

Bebek uyurken sırtüstü pozisyonda yatırma ile gelir düzeyi ve evin ısınma sistemi 

arasında anlamlı iliĢki bulundu. 

Bebek uyurken yan pozisyonda yatırma ile aile yapısı ve gelir düzeyi arasında 

anlamlı iliĢki görüldü. 

Bebek uyurken yüzünü örtme ile annenin yaĢı, aile yapısı ve gelir düzeyi arasında 

anlamlı iliĢki bulundu. 

Bebek uyurken yumuĢak/çöken yatakta yatırma durumu ile ev ısınma sistemi 

arasında  anlamlı iliĢki bulundu. 

 Bebek uyurken sert/çökmeyen yatakta yatma ile aile yapısı ve ısınma sistemi 

arasında anlamlı iliĢki görüldü. 
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Yatak paylaĢımı ile gelir düzeyi ve sosyal güvence  arasındaki iliĢki anlamlı idi. 

Evin içinde sigara içilme durumu ile aile yapısı, ev ısınma sistemi ve gelir düzeyi 

arasında iliĢki bulundu. 

Bebek uyurken kalın battaniyeye sarıp sarmalama ile aile yapısı, evin ısınma 

sistemi ve gelir düzeyi arasında anlamlı iliĢki görüldü. 

Bebek uyurken karyolanın alt ucunu yatırma durumu ile gelir düzeyi arasında 

anlamlı bir iliĢki bulundu. 

Bebek uyurken yorganın kenarlarını ve ayak ucunu yatağın altına sıkıĢtırma ile evin 

ısınma ssistemi ve gelir düzeyi arasında anlamlı iliĢki olduğu görüldü. 

Bebek uyurken odasının ısısını normal tutmak için sık sık havalandırma  ile gelir 

düzeyi arasında anlamlı iliĢki bulundu. 

Bebeğin vücut ısısını  ense ve göğsünden takip etme ile evin ısınma sistemi ve gelir 

düzeyi arasında anlamlı iliĢki  görüldü. 

Bebeği kıyafetlerini hafifleterek uyutma ile evin ısınma sistemi ve gelir düzeyi 

arasında anlamlı iliĢki bulundu. 

ABÖS ve risklerini bilme ile anne yaĢı, aile yapısı, evin ısınma sistemi ve gelir 

düzeyi arasında anlamlı iliĢki olduğu görüldü. 

AraĢtırmada ABÖS‟ün risklerine iliĢkin bilgi ve davranıĢları etkileyen  anneye ait  

sosyodemografik özelliklerin, en sıktan seyreğe doğru sırasıyla; gelir düzeyi, evin ısınma 

sistemi, aile yapısı, anne yaĢı, sosyal güvence ve akraba evliliği olduğu belirlendi. 

6.2. ÖNERĠLER  

AraĢtırma elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur. 

Özellikle 0-12 ay arası bebek izleminde annelere ABÖS ve risk faktörleri hakkında 

düzenli olarak bilgi verilmesi, riskli davranıĢ ve uygulamalarının olanak varsa ev ziyareti 

yapılarak yaĢadıkları ortamda belirlenmesi. Sağlık personellerinin annelere ABÖS  

konusunda eğitim, danıĢmanlık ve destekleyici hizmetler sunmaları önerilmektedir. 

 Annelere ABÖS‟ün önlenebilir risk faktörlerinden bebeklerini korunmaları 

için, doğumdan itibaren bebekleri uyurken; yastık kullanmaması, emzik kullanılması, 

sırtüstü yatırılması, yüzünün örtülmemesi, sert yatak kullanılması, bebeğin sigara 
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dumanına maruz bırakılmaması, ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmesi, ebeveyn ile 

yatak paylaĢımı olmadan oda paylaĢımının olması, bebeğin yatağının içinde hiçbir objenin 

bulundurulmaması, yatak çarĢaf ve yorgan kenarlarının yatağın altına sıkıĢtırması, 

karyolanın alt kısmına yatırması, aĢırı sıcak çevre ısısından korunması, vücut ısısının yüzü 

yerine ense ve göğsünden takip edilmesi ve bebeğin odasında derece ya da  termometre 

bulundurması önerilmektedir.  

Ani bebek ölümü sendromu için risklerin gelecekte azaltılmasının bebek bakım 

uygulamalarını değiĢtirmek için tasarlanmıĢ yeni stratejileri içermesi gerektiği sonucuna 

varılabilir. 

Bu beklenmedik ve üzücü olayın nedenlerinin birinci basamak sağlık çalıĢanları 

tarafından bilinmesi bu konuda ailelere destek ve öneri sunabilmenin ilk basamağıdır. 

ABÖS‟ün oluĢumunu arttıran anne ve ailelere ait bazı sosyodemogrrafik özellikler 

değerlendirilerek, bu annelere daha dikkatli yaklaĢımda bulunulmalıdır. 

Ülkemizde ABÖS  ile ilgili yapılan çalıĢmaların az ve sınırlı olması nedeniyle daha 

fazla araĢtırma yapılması, kayıtların tutulması ve ABÖS ile ilgili kesin kayıtlara ulaĢılması 

önerilmektedir. 

6.3. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

AraĢtırmaya 0-1 yaĢ arası bebeklerin annelerinin alınması, belirlenen yedi ASM‟ye 

baĢvuran annelerin alınması, zaman kısıtlılığı ve güvenlik tehlikesiyle ev ziyaretlerinin 

yapılamamasıdır. 
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EKLER 

                                                                                                                                  Ek 1 

ENSTĠTÜ YÖNETĠM KURULU KARARI 
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Ek 2 

ETIK KURUL ONAY FORMU 
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Ek 3 

ETIK KURUL KARARI 
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Ek 4 

KURUM ĠZNĠ 
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Ek 5 

VERĠ TOPLAMA FORMU 1 
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VERĠ TOPLAMA FORMU 2 
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Ek 6 

GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

Bu çalıĢma  0-1 YAġ GRUBU BEBEĞĠ OLAN ANNELERĠN ANĠ BEBEK 

ÖLÜM SENDROMU RĠSK FAKTÖRLERĠ HAKKINDA BĠLGĠ  DÜZEYLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ amacıyla planlanmıĢtır. Bu araĢtırma çerçevesinde araĢtırmacılar 

tarafından size sorulan soruları cevaplamanız istenecek ve veri toplama formuna 

kaydedilecektir. AraĢtırma kapsamında vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir Ģekilde 

sizin isminiz belirtilerek açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araĢtırmada 

kullanılmayacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, 

çalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. ÇalıĢmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. ÇalıĢmaya katılmama ya da çalıĢmayı kabul ettikten sonra 

reddetme hakkına sahipsiniz. 

 

 

 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının Adı, Soyadı, Ġmzası 
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Ek 7 

ĠNTIHAL RAPORU 
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