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OZET

Sibel CANBAL “0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliim
Sendromu Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi ve Davramislarimin Degerlendirilmesi”,
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. Bu arastirma, 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin,
Ani Bebek Oliim Sendromu risk faktorleri hakkinda bilgi ve davramslarini degerlendirmek
ve sosyodemografik degiskenlerle iligkisini belirlemek amaci ile planlandi. Arastirma
Aralik 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Kilis Ili’nde bulunan yedi Aile Saghg
Merkezi’'ne bagvuran, 0-1 yas grubu bebegi olan 375 anne ile yiiriitiildi. Arastirmada
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Bebege Ait Bilgi Formu ve Ani Bebek Oliim
Sendromu Risk Faktorlerini Bilme/Uygulama Formu kullanildi. Elde edilen veriler SPSS
Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Arastirmaya katilan annelerin %43.7’sinin 25-29 yas grubunda, %54.4’linlin lise
mezunu, %71.5’inin ¢alismadigi, %64,3 evin 1sinma sisteminin soba oldugu ve %:69,0’1nin
gelir ile giderinin esit; bebeklerin ise %37.8’inin 2-4 ay arasinda, %56.8’inin erkek oldugu,
yarisina yakiinin sezeryen ile dogdugu belirlendi. Arastirmada annelerin %50 ve daha
yiiksek oranlarda Ani Bebek Oliim Sendromu’na neden olabilecek 14 yanlis bilgi ve
yiiksek riskli davrams gosterdikleri belirlendi. Annelerin Ani Bebek Oliim Sendromu’nun
risk faktorlerine yonelik en yiiksek bes riskli bilgi ve davranislarinin; %97.9 oraninda
bebegi yatagin bas ve orta kismina yatirma, %96.5 oraninda bebegini yatagin ayak ucuna
yatirmama, %89.6 oraninda Ani Bebek Oliim Sendromu ve risklerini bilmeme, %89.3
oraninda bebek uyurken yorganin ayakucu ve kenarlarimi sikistirmama ve %88.5 oraninda
bebek uyurken yastik kullanma oldugu gozlendi. Arastirmada, annelerin Ani Bebek Oliim
Sendromu risk faktorlerine yonelik bilgi ve davraniglarmi en fazla etkileyen
sosyodemografik ozelliklerinin sirasiyla gelir diizeyi, evin 1sinma sistemi, aile yapisi, anne

yas1, sosyal giivence ve akraba evliligi oldugu belirlendi (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda; Ani Bebek Oliim Sendromu acisindan annelerin bebek
bakiminda yanlis bilgi ve riskli davranislar1 oldugu sdylenebilinir. Saglik c¢alisanlarin
gebelik déneminden baslayarak annelere Ani Bebek Oliim Sendromu’nun degistirilebilinir

riskleri hakkinda egitim ve danigsmanlik yapmalar1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ani bebek 6liim sendromu, riskli davranis, anne, bebek bakim



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. GIRIS

Tamamen saglikli bir bebegin beklenmedik bir anda ve aciklanamaz bir sekilde
yataginda Olii bulunmasi, aile i¢in kabul edilemez bir durumdur. Bebegin bu sekilde
olmesi Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) olarak isimlendirilir (1,2). Bebek/cocuk
Oliimlerinin Diinya’da 6liim hizi  1990-2013 yili aras1 1000 canli dogumda yaklagik
90’dan 45’¢ diismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bes yas alt1 ¢ocuk oSliimlerinin
yarisindan fazlasinin Onlenebilir kosullarda oldugunu belirtmektedir. Bu o6liimlerin
neredeyse dortte birini yasamlarinin ilk yili i¢inde Olen bebeklerin olusturdugunu
bildirmistir (2-4). Tiirkiye’de 2015 yilinda her bin canli dogumdan 10,7 bebek Oliimii
oldugu, 6len bebeklerin % 64,2’sinin yasamin ilk bir ay1 i¢inde, % 22,9’unun ise 1-4 ay
arasinda 6ldiigii belirtilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 &liim istatistikleri
verilerine gore lilkemizde 1-4 ay arasinda Glen bebeklerin, bebek 6liimlerinin %22.6’s1m

olusturdugu agiklanmustir (5,6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2500°den fazla saglikli bebegin ABOS
nedeniyle halen ilk dogum giiniinii géremedigi bildirilmis ve ABD’de 2007 yilinda yapilan
farkli caligmalarda bebek dliimlerinin en énemli 3. nedeni olarak ABOS gosterilmistir (7-
9). Diinya’daki birgok iilkede ABOS’iin insidans1 biliniyor olmasina karsin iilkemizde

ABOS ile ilgili verilere rastlanmamaktadir (10).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin (European Centre for Disease
Prevention and Control-ECDC) 2011 verilerine gére ABOS bebek &liimlerinde ilk iigte
oldugu goriilmektedir. Bebek oliimlerinin en dnemli nedenleri sirastyla; ciddi dogumsal
bozukluklar, erken dogum ve ABOS olup, bunu gebelikte anneye ait komplikasyonlar ve
yaralanmalar izlemektedir (11). Diinya’daki bebek oliimlerinin baslica {i¢ nedeni; preterm
dogum, enfeksiyonlar ve asfiksi olarak oldugu belirtilmektedir (12). Tiirkiye’de ise bebek
Olim nedenleri preterm dogum, dogumsal bozukluklar ve sepsis olarak siralanmaktadir

(13).

ABOS, yapilan klinik 6ykii, olay yeri ve otopsi incelemesine karsin bir yas alti
bebegin nedeni agiklanamayan ani 6liimii olarak tanimlanmaktadir (11,14,15). ABOS
olusumu yasamin ilk yillarinda nadir olarak goriilmekte, iki ve dort aylar arasinda en

yiiksek seviyede olup ve daha sonra tekrar diigmektedir (15).



ABOS’iin giiniimiizde halen meydana gelis nedenleri net olarak bilinmemekle
birlikte, yliz iistii pozisyonunda uyumanin bu fizyopatolojik duruma neden oldugu
distiniilmektedir (16-19). Yapilan arastirmalarda yiiziistii ya da yan yatis pozisyonu, bebek
ile yatak paylasimi, yumusak bir yiizeyde yatmak, dogum oOncesi bakimin ge¢ ya da hig
alimmamis olmasi, gebelikte annenin sigara kullanmasi, geng anne yasi, asir1 sicak g¢evre
1s1s1, erkek cinsiyete sahip olmak, preterm dogum, diisiik dogum agirligit ABOS’iin risk

faktorleri olarak gosterilmektedir (20-28).

Amerikan Pediatri Akademisi’nin (AAP), 1992 yilinda bebeklerde uyurken sirtiistii
yatis pozisyonunu &nermis ve bu uygulamadan sonra ABOS sikliginda belirgin azalma
gozlenmistir. Basta ABD olmak iizere sirtiistii yatis (back-to-sleep) kampanyasinin
uygulandig1 iilkelerde ABOS goriilme sikliginda belirgin bir azalma olmasina karsin, halen

bu durum yasamin ilk yilinda 6nemli bir 6liim nedeni olarak 6nemini korumaktadir (29).

ABOS’iin olusumunu engellemek igin, annelere iyi bir dogum oncesi bakim
uygulanmasi, preterm ve diisik dogum agirlikli dogumlarin miimkiin oldugunca
engellenmesi, 32 haftadan biliylik bebeklerin sirtiistii  yatirilmasi, emzirmenin
desteklenmesi, bebegin asir1 sicaktan korunmasi, ebeveynleri ile ayn1 odada ancak ayri
yatakda yatirilmasi, bulundugu ortamda hatta ev iginde sigara icilmemesine dikkat

edilmesi onerilmektedir (20-30).

Ozellikli 0-1 yas bebegi olan annelerin ABOS’iin risk faktérlerini bilmeleri ve
ABOS’iin olusumuna ydnelik koruyucu uygulamalarm gelistirmeleri olduk¢a dnemlidir.
Saglik calisanlari, Ozellikle hemsireler annelere ABOS’iin risk faktorlerini onlenme
konusunda egitimler vermeli, annelerin bebeklerine yaptiklart bakimlari/uygulamalari
gdzlemlemeli ve yaptiklar1 hatalar1 diizeltmelidirler. Bebegi ABOS gelisiminden korumaya
yonelik, saglam bebek izlemleri sirasinda, annenin konu ile ilgili bilgi ve uygulamalarin
degerlendirilmesi, ABOS riskleri ile ilgili bilgilerin/ uygulamalarin ayrintili ve diizenli
olarak aktarilmasi dogru davranis degisikligi saglamasi agisindan 6nemlidir. Annelerin
bilgiyi almaya en fazla agik olduklar1 donemler olan; dogum 6ncesi gebelik izlemlerinde
(0zellikle son trimester), dogum sonras1 (dogum servislerinde, yenidogan iinitelerinde) ve
ozellikle Aile Saglig1 Merkezleri’nde (ASM) bu konu ile ilgili egitim verilmesi ABOS risk

etmenlerini engelenmesine neden olacaktir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Kilis ili'nde yasayan 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin ABOS risk
faktorleri hakkinda bilgi ve davranislarini  degerlendirmek ve sosyodemografik

degiskenlerle iliskisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
1.2.  Arastirma Sorulari
Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

Annelerin ABOS’e yol agabilecek risk davranislari nelerdir?
Annelerin ABOS’den koruyacak davramiglari nelerdir?
Annelerin ABOS’e yol agabilecek riskli davranislarmi etkileyen sosya demografik

ozellikler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Kapsam

Calisma; Kilis 1li’ndeki ASM’lere bagvuran 0-1 yas aras1 bebekleri olan anneleri

kapsamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ABOS’iin Tanim

ABOS; gboriiniis olarak saglikli bir bebegin uyku sirasinda ani ve beklenmedik
olimii olarak tanimlanir ve ozellikle ilk bir yasta sik goriilmektedir (1,2,10,11,14,15).
Yapilan kapsamli sorusturma, klinik oykii ve otopsi incelemesi ile bebegin ani 6lim
nedeni aciklanamamaktadir (10,13,14). ABOS’iin goriilme insidans1 2-4. aylar arasinda en
ist diizeyde olup, dogum sonrasi ilk aydan ve bir yastan sonra goriilme siklig1 azalir. Erkek
bebek cinsiyetinde ve siyah irkta goriilme orami daha yiiksektir. ABOS ani besik 6liimii
olarakta tanimlanmaktadir (1,10,15).

Bebeklikte Ani Beklenmedik Oliim (Sudden Unexpected Death In Infancy- SUDI)
ve Ani Beklenmedik Erken Neonatal Oliim (Sudden Unexpected Early Neonatal Death-
SUEND) durumlart ABOS’den farkli olup, 6zellikle karistirilmamasi gereken durumlardir.
Bu tanimlarm ABOS ile benzer 6zellikleri olsa da, SUEND hayati ilk haftasinda gelisen,
SUDI daha kapsamli olup postneonatal donemdeki 6liimleri kapsamaktadir (31).

Yirminci yiizyiln baslarinda ABOS nedeni olarak; uyusturucu/alkol kullanan
annelerin dikkatsizce kucaklarinda bebekleri ile birlikte yatmalari sorumlu tutulmustur.
Ingiltere’de 1904 yilinda yapilan bir arastirmada, bebek &liimlerinin sosyo-ekonomik
diizeyi diistik, bebekleriyle ayni1 yatagi paylasan, annenin alkol tiiketiminin fazla, yasinin
geng oldugu ve anne siitiiniin dogru verilmedigi durumlarda daha fazla gorildiigi

gozlemlenmistir (20).

ABOS son yillarda yogun bir sekilde arastirilmaya baslanmis, ABOS risklerini
azaltmaya yonelik baslatilan kampanyalarin yayginlastiriimasi sonucu son 20 yilda ABOS
prevelansinda belirgin azalmaya ragmen, halen giiniimiizde, gelismis {ilkelerde 1 yas

altindaki bebek i¢in risk olmaya devam etmektedir (15,27,32,33).
2.2. ABOS’iin Diinya’daki Yeri

ABOS, ABD’de postneonatal dliim nedenlerinin iigte birini olusturmaktadir ve
insidans1 %04’diir (1,6,8,9). Bes yas alt1 bebek/¢ocuk dliimlerinin %70’ine yakini yasamin
ilk yilinda olusmaktadir (34). Yapilan bir arastrmada ABOS’iin 4 aylktan kiiciik
bebeklerde daha sik oldugu ve bu aylardaki bebeklerin ABOS igin yiiksek risk tasidig
belirtilmistir (35). Diinyadaki baz1 iilkelerde ABOS risk faktdrlerini azaltmak igin ulusal



egitim kampanyalar1 diizenlendigi ve bu sayade ABOS olusumda azalma oldugu
bildirilmistir. (15,36). DSO bolgelere gore bebek 6liim hizlar1 ve bes yas alt1 bebek &liim
hizlar1 oraninin en yiiksek Afrika bolgesindeyken, en diisiikk Avrupa bolgesinde oldugunu
belirtmistir (37). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Diseases Control and
Prevention-CDC) verilerine gore ABD’de 2015 yil1 bebek 6liim nedenleri i¢inde dogumsal

bozukluklar ve preterm dogumlardan sonra ABOS fiigiincii sirada yer almaktadir (11).
2.3. ABOS’iin Tiirkiye’deki Yeri

Ulkemizde Bebek Oliim Hizinin (BOH) 1000 canli dogumda 13 oldugu ve erken
cocukluk doneminde meydana gelen 6liimlerin %87 sinin yasamin ilk yilinda gorildigi
bildirilmigtir. 1-2 ay aras1 bebek oliimlerinin %35-55’inden sorumlu tutulan ABOS’un

Tiirkiye’de goriilme siklig1 tam olarak bilinmemektedir (38).

2014 TUIK verilerine gére BOH 1000 canli dogumda 11,3 iken 2016 verilerinde bu
oran diiserek 1000 canli dogumda 10 olarak bildirilmistir (5,6)

2015 yilinda bebek oOliimlerinin ilk giin %13,4, ilk hafta %30,2, 7-29 giinlerde
%20,6 oranlarinda oldugu goriilmiistir. Olen bebeklerden 1-4 aylikken yasamini

kaybedenlerin orani ise %22,9 olarak bildirilmistir (38).

Ulkemizde ABOS insidans1 ve risk faktdrlerine iliskin kesin veri bulunmamakta,
ABOS ile ilgili veriler yeterli diizeyde kayit altia alinmamakta, bilgiler yalmzca adli tip
ve patoloji olgu bildirimlerinden elde edilmektedir. istanbul’da 5 yas alt1 bebek ve ¢ocuk
oliimlerinin incelendigi arastirmada, ABOS’iin %]1,2 orani ile 9. sirada yer aldig1, Hatay
ilinde 1se 2009 ve 2010 yillarma ait 0-1 yas bebek Oliim nedenlerinin incelendigi
arastirmada, ABOS gériilme oranlar1 sirasi ile %2,5 ve %1,67 olarak bildirildigi ve
Kayseri’de yapilan galismada ABOS’iin oran1 %6,7 olarak gériildiigii belirtilmistir (39-
41).

2.4. ABOS’iin Nedenleri

ABOS’iin goriilme nedeninin tam olarak aciklanamamasina ve farkli goriisler ileri
siiriilmesine karsin, ortaya cikisinda fiziksel ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi
bildirilmektedir. Arastirmacilar fiziksel ve c¢evresel faktorlerle birlikte uyku ile iliskili

faktorlerin bir araya gelerek ani 6liim riskini arttirdigini vurgulamaktadirlar (42-44).



2.4.1. ABOS’iin Fiziksel Nedenleri;

ABOS’iin etyolojisinde fiziksel nedenlerle iliskili olarak en sik; kronik hipoksiye
neden olan nedeni agiklanamayan apne ndbetleri, laringospazm, olgunlagma eksikligine
bagli dolasim ve solunum sistemi sorunlari, metabolik ve dogumsal bozukluklar,
enfeksiyonlar, anafilaksi, preterm dogum ve yiiz listii yatma gosterilmektedir (1). Ayrica,
son yillarda sezaryen dogumlarda gériilen artis oranlarmin ABOS riskinin de artmasina

neden oldugu {izerinde tartisilmaktadir (20,21,45).

Baz1 arastirmacilar apnenin, ABOS’{in hem nedeni hem de semptomu olabilecegini
ileri siirerken, bazilar1 ise apne ve ABOS’iin birbirinden bagimsiz iki farkli durum

oldugunu ve bunun sadece otopsi ile dogrulanabilecegini savunmaktadir (1).

Yapilan kapsamli sorusturma ve klinik oykii verilerine gore etkilenen bebeklerin
gece veya giindiiz uykusu i¢in yataga yatirildiktan birkag saat sonra Olii olarak
bulunduklar1 ve herhangi bir ses ¢ikarmadiklar1 vurgulanmakta, bu durum da aragtirmacilar
tarafindan laringospazm ile iliskilendirilmektedir. Bebeklerin biiyiik bir kisminin agzinda,
yataginda kanli balgam ve kusmuk bulundugu bunun O6liim sonucunda gelistigi
diistiniilmektedir. Otopside akcigerlerde petesi, az inflamasyon ve konjesyon goriildiigi

belirtilmektedir (1).
2.4.2. ABOS’iin Cevresel Nedenleri;

Bebegin yatagi veya uyku sirasindaki pozisyonu ile ilgili yanlis uygulamalarin
ABOS’e neden olan cevresel faktorlerle iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Uyku
sirasinda yliziistii ya da yan yatirilan bebeklerin solunumu, sirtiistii yatan bebeklere gore
daha zordur. Ayrica yumusak bir ylizeyin lizerinde yiiziistii yatmak bebegin solunumunu
daha da zorlagtirmaktadir. Bebegin uyurken yiiziinlin Ortlilmesi, yastik kullanilmasi,
yatagina oyuncak birakilmasi, ilk alt1 ayda anne siitii disinda beslenme, ev icinde sigara
icilmesi, annenin gebelikteve emzirirken sigara kullanmasi, yetersiz dogum o6ncesi bakim,
geng anne yasi, asir1 sicak ortam, erkek cinsiyet, ebeveynle ayni yatagi paylasma, diisiik
dogum agirhkli ya da preterm dogum diger c¢evresel faktorler iginde

degerlendirilmektedirler (20-22,42-44).

AAP; ABOS’iin olusumunda en énemli gevresel faktdriin yan ya da yiiziistii yatis
pozisyonu oldugunu belirtmekte ve ABOS’ii énlemeye yonelik olarak 1994 yilindan beri

bebeklerin yasamin ilk yilinda sirtiistii pozisyonda yatirilmasini 6nermektedir (1,15).
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2.5. ABOS’iin Gelisimine Neden Olan Risk Faktorleri

Yapilan calismalarda ABOS olgularmin tamamma yakininda bir ya da daha fazla
risk faktorii bulundugu, ancak bu risk faktorlerine bagli oliimlerin dogrudan etkisi
gosterilememektedir. Aragtirmalarin ¢ogunda uyku ortami, pozisyonu ve sigara kullanimi

gibi risk faktorleri degisebilmektedir (20,21,46,47).

ABOS gelisimine neden olan risk faktdrlerin bebege ve anneye ait olmak iizere 2

ana baglik altinda toplanmustir.
2.5.1. Bebege Ait ABOS Risk Faktorleri

Bebegin yasi (ay1); 11k bir yasta sik goriilmekle birlikte, insidans1 2-4. aylarda en
iist diizeye ¢ikmaktadir. Birinci ayda ya da ilk yildan sonra goriilme orani oldukg¢a diigiiktiir
(1,10,11,48). Yapilan bir cok arastirmada da annelerin bebeklerinin ilk bir yilinda ABOS
acisindan riski davranislar gsterdigi belirtmislerdir ( 20-25). Yeni Zelanda’da ABOS’den
Olen bebeklerin %74.1°inin 4 ayliktan kiigiik oldugu bildirilmistir (35).

Preterm dogum ve diisiik dogum agwrhigr; Preterm ve diisik dogum agirliklhi
bebeklerin ABOS acisindan daha fazla risk tasidiklar1 yaklasik 20 yildan beri pek ¢ok
arastirmacinin dikkatini ¢ekmis ve konu ile ilgili oldukca fazla makale yaynlanmistir
(28,49) Yapilan farkl1 arastirmalarda diisiik dogum agirlig: ile ABOS arasinda iliski oldugu
bulunmus ve dogum agirhigi azaldikca ABOS riskleri gériilme oranlarinda artis oldugu
belirtilmistir (21,50,51). Bununla birlikte, halen giiniimiizde ABOS ile diisiik dogum

agirlig arasindaki iliskiyi net olarak aciklayan herhangi bir neden bulunamamastir (10).

Cinsiyet; ABOS’iin risk faktorleri arasinda gosterilen bir diger 6nemli faktor de
erkek cinsiyetinde olmaktir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada erkek cinsiyetinde olan bebeklerin
kiz cinsiyetinde olan bebeklere gore ABOS risklerinden daha ¢ok etkilendikleri ileri
stiriilmiistiir (10,52).

Dogum sekli, sayist ve sirasi; Annelerin dogurganlik 6zelliklerinden olan dogum
sekli, sayis1 ve swrast ile ABOS arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Dogumun sezaryen ile yapilmasinin ve dogum sayisinin fazla olmasinin
ABOS i¢in risk faktorii oldugu bir ¢cok arastirmada tanimlanmistir. ABOS’iin ilk bebekte
goriilme olasiligmin daha sonra dogan bebeklere gore daha diisiik oranda oldugu

belirtilmektedir (21,53).



Anne siitii ile beslenme; ABOS risk faktdrlerini azaltici etkisi oldugu ve ilk alt1 ay
bebegin yalniz anne siitii ile beslenmesi gerektigi ve emzirmenin ABOS’e karsi koruyucu
etkisi oldugu degisik calismalarda belirtilmistir (20,21,54). Aydin Ili'nde ABOS ile ilgili
risk durumlarini saptamak amaciyla 0-11 ay aras1i bebegi olan 433 anne ile yapilan
calismada annelerin %4.3’liniin bebeklerini hi¢ emzirmedikleri, %83.3’linlin halen

emzirmeyi siirdiirdiikleri vurgulanmistir (21).

Emzik kullanimi; Uyku sirasinda emzik kullaniminin ABOS  agisindan koruyucu
oldugunu ve ABOS riskini azalttigin1 gdsteren calismalar vardir ( 44,55). Bununla birlikte
emzigin, anne siitli ile beslemeyi olumsuz etkiledigi i¢in kullanilmamasini belirten
calismalar da bulunmaktadir (56). Emzik kullaniminin, anne siitii ile beslenmeyi olumsuz
etkilememesi i¢in, bebegin annesinin memesini emmeyi tamamen Ogrendikten sonra,
yaklasik 3-4 hafta arasinda baslatilmalidir. AAP uyku sirasinda emzik kullanmayi
onermektedir (57).

Yatis pozisyonu; Bebegin uyku pozisyonu ABOS igin dnlenebilir en énemli risk
faktoriidiir. Yapilan bir arastirmada en riskli yatis pozisyonun yiiziistii, en az riskli olan
yatis pozisyonun ise sirtiistii oldugu belirtmistir (58). AAP 1992 yilindan beri ABOS
riskini azaltmak i¢in ilk 1 yasta bebeklerin sirtiistii yatirilmasini 6nermektedir. Hem AAP,
hem de CDC yaygin olarak uyku kampanyalari/sirtiistii yatis kampanyalarini baglatarak ve

onererek bebeklerde ABOS risklerini azaltmay: ve giivenli uyumalarin1 amaglamaktadir.

Waters ve ark. (59) yan yatis pozisyonunun sabit olmadigini ve birgok bebegin
donerek yiiziistii hale gelebilecegini belirtmis, ABOS’den korumak icin yan yatis ve
yiizlistii pozisyonlarmin kullanilmamasini 6nermistir. Yapilan pek ¢ok arastirmada yan
yatls ve yiiziistii yatis pozisyonlarmim ABOS igin riskli oldugu agiklanmistir (20-
22,17,18).

ABD’de gelir diizeyi diisik Afrika kokenli annelerin bebeklerini yiiziikoyun
yatirma oranlarimin neden daha yiiksek oldugu incelendiginde, bunun nedeni olarak;
annelerin dogumdan sonra bebeklerinin hastanede yliziikkoyun yatirildigim1 gézlemledikleri
ve %93"iniin evde ayni pozisyonda yatirmaya devam ettikleri goriilmiistiir. Bu nedenle
ABD’de arastirmacilar, bebeklerin sirtiistii  yatirilmasini saglamak amaciyla Afrika ve
Latin Amerika kokenli, gelir diizeyi disiik, 30 yasin altinda, birden fazla ¢ocugu ya da 8

haftaliktan kiigiik bebegi olan, annelere yonelik egitim programlarinin diizenlenmesine



gereksinim oldugunu belirtmektedirler. Ayrica, annelerde dogru uyku pozisyonunun
yerlestirilmesi i¢in hastanelerde yenidogan bebeklerin sirtiistii yatirilmas:  gerektigi

vurgulanmaktadir (60).

Tiirkiye ‘de yapilan farkli aragtirmalarda annelerin bebeklerini halen yiiksek
oranlarda yan ve yliziistii pozisyonlarda yatirdiklar1 bulunmustur. Calisir ve ark.(21)’1n
yaptig1 bir arasgtirmada annelerin bebeklerini %47.0 oraninda yan %9.9 oraninda ise
yiiziistli yatirdiklar agiklanmistir. Celik ve ark. (24) arastirmasinda bebeklerin %45.1’inin
yan pozisyonda, %6.9’unun yiiziistii pozisyonunda, %43.1’inin sirtiistii pozisyonunda
yatirildiklari belirtilmistir. Alparslan ve Ugan (22)’1n yaptig1 bir aragtirmada ise, bebeklerin
%31.5’1nin yiiziistl yatirildig agiklamiglardir.

Yikilkan ve ark. (23)’mn Istanbul ili'nde bebegin yatis pozisyonlarma ydnelik
annelerin ve saglik profesyonellerinin bilgi diizeyini inceledikleri 174 saglik ¢alisan1 ve
150 anneyi kapsayan calismalarinda, annelerin %39 oraninda ABOS’ii bildikleri, Saglik
profesyonellerinin sadece %72’sinin aile gorlismeleri sirasinda belirli bir uyku
pozisyonunu Onerdikleri ve saglik c¢alisanlarinin %73’iiniin yan, %10’unun ise yiiziistii

pozisyonu giivenli bulduklarini belirtmisglerdir.

ORIENTATION OF THE TRACHEA TO THE ESOPHACUS

Teswitooan [P —,

Saegrbungees
figure 3. Figure 4.
Uppor Reapicatory Anatecmy: Baby Upprer-Respiratory Anatomy: Balvy
in the Back Sleoping Position in the Stomach Skeeping Position

Sekil 2.5.1.1. National Institutes of Health (NIH) yaymladigi sirtiistii ve yiiziistii

yatirilan bebeklerin nefes alma durumlari Agustos 2014

National Institutes of Health (NIH) yayinladigr sirtiisti - yiiziistii yatirilan
bebeklerin nefes alma ve kusma durumunda aspire etme riskini karsilagtirdigimizda sirt
iistli yatan bebeklerde soluk borusu iiste, yliziistii yatirilan bebeklerde ise altta kaldigindan

aspire etme riski diigiiktiir. Bu da bebeklerin uyku siras1 kusma durumunda aspire



etmemesi ve daha rahat nesef almasi igin sirtiistii yatirilmasmin ABOS’ii énleyecek bir

faktor oldugunu kanitlamaktadir (61).

Yatak ve yastik; Uyuyan bebegin yumusak, ¢okebilen yiizeylerde (yiin-koyun
derisi, elyaf, pamuk gibi yapilan yataklar) yatmasmin bir ¢ok arastirmada ABOS igin risk
faktorii olarak tanimlandigi goriilmektedir (62-64). Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢alismada
bebeklerin %21.9 ile %55.9 oranlarinda yumusak yatakta yatirildigi bulunmustur (21,22).

Saglik calisanlarin yastik konusunda bilgisini 6lgen bir arastirmada bebekler
uyurken yastik kullanilabilecegini sOyleyen pediatri hemsirelerin orant %32, cocuk
hekimlerinin ise %23.8 olarak belirtilmistir (65). Ayrica bebeklerin yataklarinda yastik,

besik korumalig1 kullanilmamasi ve yumusak oyuncak birakilmamasi 6nerilmektedir (66).

Vuciit 1s151 ve oda 1s1s1; Bebegi uyurken tistiyecegi korkusundan kalin ya da birkag
kat kiyafet giydirmek, battaniye ile sikica sarmak, oda 1sisim1 yiikseltmek, oday1 sik sik
havalandirmamak ABOS riskini artirmaktadir (20-22,63). Yapilan bir arastirmada uyku
sirasinda kullanilan vantilatoriin 6zellikle emzik kullanmayan, ebeveynle ayni yatagi
paylasan, yiiziisti ya da yan yatan, sicak ortamda uyuyan bebeklerde ABOS riskini
azalttig1 gosterilmistir (20,21).

Yatak paylasimi; Yapilan ¢aligmalarda yatak paylagimi olmadan oda paylasiminin
ABOS riskini azalttig1 bildirilmektedir (67-69). Birgok iilkede emziren anne ve bebegin
aynt yatagi paylasmalari yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir (70). Yatak
paylasimmm ABOS riskini neden arttirdigi tam olarak bilinmemekle birlikte,
aragtirmacilar ayni yatagi paylasmanin bebegin viicut 1sismi yiikselttigini, ebeveyn
viicudunun bebegin viicut ¢evresindeki hava dolagimini engelledigini 6ne stirmektedirler
(56,71). Ebeveynlerin bebekleri ile yatak paylasimimin azaltilmasi ile ABOS oranlarinda
onemli bir diisiis saglanabilecegi ileri siirtilmektedir (72,73). Yatak paylasimi ile ilgili
arastirmacilar arasinda heniiz tam bir fikir birligi olusmamistir. Bir arastirmada sigara
igmeyen ebeveynlerin bebekleriyle yatak paylasiminin ABOS riskini arttirmadigr ileri

stiriilmiistiir (74).

Giincel bilgilere gore, bebek ile ayn1 yatagin paylasimi ebeveyn sigara, alkol ya da
uyusturucu kullanmasa bile ABOS riskini arttirmaktadir. Eger sigara, alkol veya
uyusturucu kullaniyorsa bu durumda yatak paylasimi ABOS riskini daha da arttirmaktadir.
Calisir ve ark. (21)’mm yaptiklart arastirmada bebeklerin %27.6’sinin yatagini aile
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biiyiiklerinden biriyle paylastig1 gosterilmistir. Alparslan ve Ucan (22)’da benzer oranlarda
(%26) bebeklerin annesi ile ayn1 yatakta yattiklarini belirtmislerdir. Yilikan ve ark. (23)’1n
calismalarinda anne-babalarin  %16’simnin  bebekleri ile aynm1 yatagi paylastiklar

belirtilmistir. AAP (2016) bebekle ayni odada ama ayr1 yatakta yatmay1 onermektedir.

Mevsim dagilimy/ Issnma sistemi; ABOS risk faktorlerinden kabul edilen mevsim
ve 1sinma sistemi bebegi korumak i¢in Onemlidir. Yapilan bir aragtirmada bebeklerin
%83.5’in kalinlig1 ve kiyafetlerinin sayis1t mevsime uygun giydirildigi bulunmustur (21).
Yapilan baska bir arastirmada da annelerin %16.5’in mevsime uygun giydirmedikleri
belirtilmektedir (10). ABOS’iin kis aylarinda yaz aylarina gore iki kat daha fazla
goriildiigli ve oOzellik Ui aydan biiyilk bebekleri daha belirgin olarak etkiledigi
belirtilmektedir. Arastirmalarda ABOS olusumunun kis aylarinda daha sik gériildiigiine
dikkat ¢ekilmistir (10,21-23).

2.5.2. Anneye Ait ABOS Risk Faktorleri

Yas; Anne yasinin 20°nin altinda olmasi ile ABOS riski arasinda iliski oldugu, bu
yas grubu annelerin bebeklerinde daha fazla ABOS’iin goriildiigii bir ¢ok arastirmada
bildirilmistir (21-23,75-77). 2014 Saglik Bakanlig1 yayinladigi gebelik degerlendirmesin
de 18 yas alt1 - 35 yas Ustii gebeliklerde anneler riskli kabul etmistir (78).

ABOS’iin olusumunda annenin sosyodemografik 6zelliklerinden anne yas1 etkili
olmakta ve anne yasmin 20’ in altinda olmasinin ABOS agisindan risk oldugu
belirtilmektedir (75-77). TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde 20 yas alti anne oranlari
yaklasik olarak %S5 olarak bildirilmistir (38). Erdogan C. (20)’in “Denizli Il Merkezinde 0-
12 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin ABOS Konusunda Riskli Davranislarinin
Belirlenmesi” baslikli yaptig1 caligmasinda annelerin %2’sinin 20 yas altinda oldugunu

belirtmistir.

Egitim; Bir arastirmada annelerin egitim seviyesinin ABOS risklerini énlemede
onemli oldugu belirtilmistir (21). Denizli ilinde yapilan arastirmada annelerin %23.7’sinin
tiniversite mezunu %26.8’inin lise ve  %49.6’smin ilkogretim mezunu olduklar
belirtmistir (20). Baska bir arastirmada ise annelerin egitim diizeyinin 4 yillik {iniversite

ve iizeri olmasinin ABOS risk faktorlerini azalttig1 bildirilmistir (76).
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Meslek ve calisma durumu; Annenin mesleginin olmasi ve ¢alisma durumunun
ABOS risk faktdrlerini azaltti1 bir cok kaynakta belirtilmistir. Ev hamimlarinin - ABOS
acisindan riskli oldugu belirtilmistir (20,21).

Sosyo-ekonomik durum; Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve ebeveyn egitim durumu
bebek dliimlerini arttiran énemli faktdrlerdendir (10,20-25). Danimarka, Norveg ve Isveg’i
kapsayan iilkelerde sosyal faktorler ile ABOS arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada,

anne ve baba issizligiyle ABOS riski arasinda anlamli iliski goriildiigii belirtilmistir (53).

Dogum sayisi; Bir ¢ok arastirmada dogum sayis1 ABOS riski tasimaktadir. Dogum
sayisinin 4 ve daha fazla, dogum araliginin 6zellikle 2 yildan kisa olmasi, anne ve bebegi

olumsuz yonden etkiledigi vurgulanmistir (21-23,78,79).

Sigara kullanimi; AAP, ABOS’den korunmak igin gebelikte ve dogum sonrasinda
sigara icmemeyi Onermektedir (57). Denizli’de yapilan bir arastirmada emzirme
doneminde sigara kullanim oranimin %11 oldugu ve 20 yas altindaki annelerin en fazla
oranda sigara igtikleri agiklanmistir (20). Prenatal déonemde sigara i¢cen annelerin bebekleri

daha fazla ABOS riski tasimaktadirlar (3).

TUIK verilerine gore iilkemizde kadinlarin %13,3’inin tiitiin ve tiitiin mamulii
kullandig1 ve en ¢ok 25 yas iistii oldugu dogurganlik dénemin en verimli yaslarinda
kullanildigini belirtmektedir (6). TNSA 2008 verilerine gore 15-49 yas kadinlarda sigara
kullanma oram %22 iken gebe kadmlarin %11°1, emziren kadinlarin ise %17’s1 sigara
igtiklerini belirtmislerdir (38). Ulkemizde Giiney Anadolu Bolgesi’nde, ABOS ile ilgili
risk faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan arastirmada bebeklerin %65,8’inin sigara

dumanina maruz kaldiklar1 belirtilmistir (22).

Gebelikte ve emzirme doneminde sigara igmenin bebeklerde yarik damak ve dudak,
diisik dogum agirligi, cocukluk yaslarinda bipolar bozukluk riskinde artma, ergenlik
doneminde ise kemik mineral igeriginde azalma gibi bircok olumsuz etkiye neden

olmaktadir (78).

Dogum éncesi bakim alma ve bebek bakimi hakkinda bilgi alma; Annenin
dogum Oncesi yetersiz bakim almasinin, gebeligin ge¢ doneminde bakim almaya
baslamasimnin ya da hi¢ bakim almamasinin ABOS igin risk faktorii oldugu belirtilmistir
(3,21,78). Yapilan bir aragtirmada annelerin %96.6’sinin bakim veya bilgi almak i¢in bir

saglik kurulusuna bagvurdugu belirtilmistir (21)
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Dogum oncesi izlemin sikligindan ¢ok niteliginin 1iyi olmasinin 6nemi
bilinmektedir. Ulkemizde dogum o6ncesi bakim hizmeti; gebeligin ilk 14 haftas1 iginde
birinci, gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda ikinci, gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda
ticlincii ve gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda dordiincli olmak iizere en az toplam 4 kez
verilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye’de kadinlarin %11°1, dort veya daha az
sayida dogum oOncesi bakim almaktadirlar (38). Gebelik kontrollerine gelme sikligi ile,

bebek hakkinda bilgilendirme ve bakim siire¢lerinde pozitif yonde iliski olabilmektedir.
2.6. ABOS’iin Risk Faktérlerini Onleme ve Koruma

ABOS ani, beklenmeyen ve nedeni bilinmeyen bir durumdur ve tedavisi yoktur. Bu
nedenden dolay1 giiniimiizde tiim ¢aligmalar ABOS’den korumaya ydnelmistir. Tam olarak
mekanizmasiin anlasilamamasma karsin, ABOS riskini azaltma calismalar1 dnem
kazanmistir. ik kez 1992 yilinda AAP tarafindan ABOS riskini azaltmak igin &neriler ileri
striilmiistir. AAP tarafindan bu Oneriler zaman zaman giincellenmektedir. En son

giincellenme 2016 yilinda yapilmistir (57).

AAP’nin 2016 ABOS’den Korunma Klavuzu dogrultusunda hazirlanan éneriler

Tablo 2.6.1°de sunulmustur.
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Tablo 2.6.1. AAP’nin 2016 ABOS’den Korunma Klavuzu

A GRUBU ONERILER

B GRUBU ONERILER

C GRUBU ONERILER

Bu grupta kanit diizeyi en iist
olan oneriler yer almaktadir.

Bebegi her zaman sirt iistii
yatirmak

Carsaf ve yorgani yatagin
kenarlarina kirisik olmayacak
sekilde sikica sabitlemek

Bebegi emzirmek

Bebek ile ayn1 odada, farkli
yatakta yatmak

Bebegin yattig1 yatakta
yumusak nesneler (oyuncak,
tiilbent vb) bulundurmamak

Bebege uyurken emzik vermek

Dogum 6ncesinde ve sonrasinda
sigara dumanindan korumak

Dogum 6ncesinde ve sonrasinda
alkol/uyusturucu maddelerden
korumak

Asir kalin giydirmekten
sakinmak

Dogum oncesi diizenli bakim
almak

Diizenli ag1 yaptirmak

Saglikliu ve riskli yenidogan
bebegi olan ebeveynlere,
ABOS’den koruyucu énlemlere
yonelik en erken siire i¢inde ebe
ve hemsire tarafindan bilgi
vermek

Uygun olmayan ticari iiriinleri
(yastik, yatak kenar
koruyuculari, yumusak yatak
kalin yorgan ) kullanmamak

Bebegin uyanik oldugu
zamanlarda ve mutlaka bir
yetigkinin gbzetiminde
karninin iizerine yiiziisti
yatirilarak gelisimsel
siireclerine destek olmak; bu
pozisyon ayni zamanda
bebegin kafa sekil
bozukluklarinin (pozisyonel
plagiosefali) olugma riskini de
azaltmaktadir.

ABOS’e neden olan ve tam
olarak anlagilamayan
patofizyolojik mekanizmay1
arastirmak.

Gevsek kundak
uygulamasinin ABOS riskini
azaltic1 herhangi bir etkisi
bulunmamustir.
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2.7. ABOS Riskinin Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

ABOS Riski hemsirelik tamisin1 Mc Millan ve ark. gelistirmisler ve Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North America Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan 1999 yilinda hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir. Giliniimiizde
halen bu hemsirelik tanis1 kullanilmaktadir (80).

ABOS Riski tanisi;; “0liim sonrast incelemede aciklanamayan, Oykiisiine
bakildiginda beklenmeyen ve aniden 6lme riski olan bir yasindan daha kiigiik bebekteki
durumdur” seklinde tanimlanmaktadir. Bu taninin risk faktorleri; patofizyolojik, durumsal
(kisisel ve gevresel) olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Tanida amag; bakim
vericinin, degistirilebilir faktorleri azaltmasi ya da ortadan kaldirmasidir (81).

Yapilan calismalarda birgok saglik ¢alisan1 bebeklerin sirtiistii yatirilmasinin mukus
ve kusmalar1 aspire etmeye neden olacagindan dolayr endise yasamaktadir, bununla
birlikte aragtirmalarda bebeklerin sirtiistii  yatirilmasiyla aspirasyon, asfiksi gibi
nedenlerden 6lme arasinda bir baglant1 bulunamamistir (82).

Hemsireler, ailelere dogumdan altinci aya kadar yiiziistii yatis pozisyonu, uygun
olmayan yatak kullanimi, annenin sigara kullanimi, yetiskinlerle ya da diger ¢ocuklarla
bebegin ayni1 yatakta yatmalari, ¢gevre 1sisinin normal degerlerde olmasi, bebegin yataginda
yastik, agir yorgan, Ortli bulundurulmamasi gibi risk faktorleri ile ilgili egitim vererek
ABOS’ii 6nlemede hayati bir role sahiptir. Ayrica hemsireler hastanelerde bebekleri
sirtlistii yatirma gibi koruyu onlemleri uygulayarak ailelere model olma konusunda da
anahtar rol oynamaktadirlar. Hemsirelerin bulduklar1 her firsatta ABOS ile ilgili
degistirilebilir risk faktorleri hakkinda aileleri ve bakim vericileri bilgilendirmeleri

stireklilik gostermelidir (81,82).

ABOS’iin ailede yaratacak {iziicii etkileri olabilmekte ve ebeveynler ani olarak
gerceklesen oOliimii kabul etmekte zorlanmaktadirlar. Ebeveynlerin ¢ogu akut yas
doneminde inkar, kabullenmede psikolojik olarak sikintilar cekmektedir. Aileler bu ani
durumdan tamamen kendilerini sorumlu tutabilirler. Bu nedenle hemsireler aileye ABOS

hakkinda detayl bilgiler verip aileyi rahatlatabilirler (1).

Saglik calisanlariyla yapilan bir arastirmada c¢ocuk hemsirelerin %32°1, ¢ocuk
hekimlerinin ise %23,8’1 bebekler uyurken yastik kullanilabilecegini belirtmislerdir (66).
Saglik calisanlar1 arasinda konu ile ilgili bilgi eksikliginin olmasi ve bilgi farkliliklarinin

bulunmasi ailelere farkli ve yanlis mesajlarin verilmesine neden olabilir. Bu durumun
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engellenmesi i¢in saglik calisanlarina diizenli egitim verilip bilgi konusunda farkliliklarin

ortadan kaldirilmasi saglanabilir.

Yapilan calismalarda kiiltiirel ve etnik kokenlerin ABOS gériilme oranlarini
etkiledigi dustiniildiigiinde, hemsirenin aileyi kiiltiirel yasantisiyla da degerlendirmesi

onem kazandirmaktadir.

Bebegin motor ve mental gelisimini desteklemek, bas sekil bozukluklarini
engellemek amaciyla, uyanik iken ve yaninda mutlaka bir eriskin esliginde karin iistiine

yatacak sekilde yiiziistii pozisyonda tutulmasi konusunda bilgi verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin, ABOS risk faktorleri hakkinda
bilgi ve davranuslarin1 degerlendirmek ve sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.
Arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit arandi;

Annelerin ABOS’e yol agabilecek risk davranislar1 nelerdir?
Annelerin ABOS’den koruyacak davramiglari nelerdir?
Annelerin ABOS’e yol agabilecek riskli davranislarini etkileyen sosyo demografik

ozellikler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

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

Kilis il simirlart iginde toplam 16 ASM bulunmaktadir. Bu ASM’lerin ii¢ tanesi
Kilis’in ilgelerinde (Elbeyli, Musabeyli ve Polateli) ve ii¢ tanesi de Kilis’in koylerinde
(Kocabeyli 25 vaka, Martavan 51 vaka, Yavuzlu 46 vaka) oldugundan; ulasim sikintist ve
giivenlik nedenleri ile bu alti ASM calismanin disinda birakilmistir. Kilis i1 merkezinde
bulunan toplam 10 ASM’den birinin cezaevinide i¢ine 0lmasit (Mehmet Sanli 162 vaka),
diger ikisinin (10 Nolu Kampiis 1 vaka; 9 Nolu Yeni Besevler 52 vaka) ise 0-1 yas arasi
kayith niifus sayisinin diisiik olmalar1 nedeniyle 7 ASM calisma kapsamina alind1. Kilis 1l
sinirlari iginde bulunan toplam 16 ASM’ye kayitli, 0-1 yas aras1 bebegi olan yaklasik 2.500
anne vardir. Calisma kapsamina alinan 7 ASM’de de kayitli 0-1 yas bebek sayis1 1713 tiir.

Orneklem Kilis ilini kapsayacak sekilde artirilarak secilmistir.

Calisma kapsamina alinan ASM” ler ile ilgili bilgiler ve 0-1 yas aras1 bebek sayilari
Tablo 3.3.1 verilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, arastirmanin gerceklestirildigi Kilis 11 Sinirlar1 icinde bulunan

toplam 7 ASM’ye kayitli, 0-1 yas aras1 bebegi olan yaklagik 1713 anne olusturdu.

Ormeklemini ise; Kilis iI’ini temsil edecek sekilde, tabakali basit tesadiifi 5rneklem

yontemi ile se¢ilen 375 anne olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii, evren sayismin bilindigi durumlarda uygulanan formiile gore
hesaplandi. Evrendeki (0 - 1 yas arasi1 bebegi olanlar anneler) birey sayisinin 1713 olarak
alindig1 calismada, 6rneklem biiytikliigii;

n= N*zz*p*q
T (N-1)*d2+2z2xpxq

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren sayisi

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

q: Olayin gergeklesmeme olasiligi

d: Ornekleme hatasi

_ 1713%1.962%0.5%0.5
(1713%0.052)+(1.962%0.5%0.5)

n=313 olarak bulundu.

Calismada tutarsizligi bozacak yanitlar cikabilecegi diislincesiyle %10-%]15 arasi

daha fazla olacak sekilde toplam 375 anne drneklem grubunu olusturdu.
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Tablo 3.3.1. Ornekleme Alinan ASM’ler, Kayitli 0-1 Yas Bebek ve Anne Sayilari

ASM isimleri 0-1 Yas Arasi Bebegi Arastirmaya alinan
olan Anne Sayis1 (N) Anne Sayisi (n)

DR.Diindar Liitfii ATIK 268 59

Kazim KARABEKIR 239 53

Hatice Mahmut Kudeyt 324 70

Haydar ATINC 215 46

Ekrem Cetin 215 47
Besytizevler 332 74
Mustafa-Nur GORPE 120 26
Toplam 1713 375

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Kilis I’ inde yasayan 0-1 yas aras1 bebegi olan,
e  Iletisim problemi bulunmayan,
J Arastirmaya katilmayr kabul eden anneler arastirma kapsamina

alindi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskeni ABOS’e neden olabilecek risk faktdrleri bagimsiz

degiskenleri ise annelerin sosyodemografik 6zellikleri olarak belirlendi.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Calismada, arastirmaci tarafindan literatiir incelenmesi sonucu gelistirilen, Anneye
Yénelik Veri Toplama Formu, Bebege Yonelik Veri Toplama Formu ve Ani Bebek Oliim
Sendromu Risk Faktorlerini Bilme/Uygulama Formu olmak tizere {i¢ boliimden olusan veri

toplama formu kullanild1 (Ek 1).

Anneye Yonelik Veri Toplama Formu; annenin sosyodemografik ve dogurganlik
Ozellliklerini belirleyen toplam 22 sorudan (yas, egitim, meslek, ¢calisma durumu, esinin
yasi-egitimi-calisma durumu, sosyal giivence, akraba evliligi, aile yapisi, 6len bebek
varlig1, akrabada ani bebek Olimi varligi, bebegin bakimi/mizaci, evin 1sinma sistemi,
gelir diizeyi, es ile iletisim, saglik sorunu, sigara i¢cme, yasayan cocuk sayisi, son iki
gebelik arasindaki siire, gebelik kontrolleri, dogumdan dnce veya sonra bebek bakimina

yonelik bilgi/egitim alma) olugmaktadir.

Bebege Yonelik Veri Toplama Formu; bebegin doguma iliskin o6zelliklerini ve
saglik durumunu sorgulayan toplam 8 sorudan (bebegin yasi, dogum agirligi, simdiki viicut
agirlig, cinsiyeti, dogum haftasi, dogum sekli, dogumda saglik sorunu, genel saglik

durumu) olugmaktadir.

Ani Bebek Oliim Sendromu Risk Faktérlerini Bilme/Uygulama Formu; annenin
ABOS’e yonelik bebek bakimi ile ilgili bilgi ve yaptigi davranis/uygulamalarini
belirlemeye yonelik toplam 30 sorudan (uyurken yastik kullanimi, emzik kullanimi, uyku
pozisyonlari, yiiziiniin ortiilmesi, yanina oyuncak konulmasi, yatak 6zelligi, anne siitii ile
beslenme, karisik beslenme yontemi, ebeveynle yatak paylasimi, sigara i¢cme, kalin
battaniye ile sarma , karyolanin bas-orta-ayak kismina yatirma durumu, kontrol etme
durumu, yorganin kenarlarim1i ve ayakucunu sikistirma durumu, carsafin gerginligi-
temizligi-kivrimlarinin sikica kapali olma durumu, odayr havalandirma, odanin ve bebegin
1s1sin1 kontrol, kiyafetlerinin hafifletilmesi, saglik kontrolleri ve asilarinin takibi, derece ya

da termometre bulundurulmasi, ABOS ve risklerinin bilinme durumu) olusmaktadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1  kullanildi.  Annelerin  ABOS’e  yonelik  bilgi  ve  riski
davraniglari/uygulamalar1 ile sosyo-demografik oOzellikler arasinda istatistiksel iliski

bagimsiz ki-kare analizi ile degerlendirildi.
Veri analizinden elde edilen sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli olarak kabul edildi.
3.8. Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamas1 amaciyla Kilis 1li Halk
Saghg Miidiirliigi'nden yazili izin (EK 3) ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk
Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komiyonu’ndan etik kurul
izni alind1 (Ek 2).

Annelerle yapilan yiiz yiize goOriisme Oncesi arastirmanin amaci, arastirma
verilerinin gizliligi, goniillii olarak katilim hakkinda sozel aciklama yapilip yazili onam

alind1 (Ek 4).
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4. BULGULAR

Bu béliimde, 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin, ABOS{in risk faktdrleri hakkinda
bilgi ve davranislarini degerlendirmek ve sosyodemografik degiskenlerle iligkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri

yapilarak tablolar halinde asagida belirtilen bagliklar halinde sunulmustur.
4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgular,
4.2. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular,

4.3. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi ve Davranislarina Iliskin
Bulgular,

4.4, Annelerin ABOS‘iin Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi ve Davramslarinin
Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasima Iligkin Bulgular,
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4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Dogurganlhik Ozelliklerine Iligkin Bulgular,

Bu béliimde calisma grubuna giren annelerin sosyodemografik, ailede ABOS

varlig1, bebegin bakimi1 ve dogurganlik 6zellikleri tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=375)

Ozellikler n %

Yasi

< 20 25 6.7
20-24 83 22.1
25-29 164 43.7
30-34 73 195
> 35 30 8.0
Egitim Diizeyi

[lkokul 29 7.7
Ortaokul 65 17.3
Lise 204 54.4
Universite 77 20.6
Calisma Durumu

Calisan 107 28.5
Calismayan 268 715
Saghk Sorunu

Yok 366 97.6
\Var 9 2.4
Sigara i¢me

Evet 25 6.7
Hay1r 350 93.3
Sosyal Giivence

\Var 314 83.7
Yok 61 16.3
Aile Yapisi

Cekirdek 312 83.2
Genis 63 16.8
Ailenin Gelir Diizeyi

Gelir giderden yiiksek 40 10.7
Gelir gider ile esit/yakin 259 69.0
Gelir giderden diisiik 76 20.3
Evin Isinma Sistemi

Soba 241 64.3
Kalorifer 113 30.1
Diger 21 5.6
*Birden fazla yanit vardir. **Yiizdeler (n=197) e gére alinmistir.

***Birden fazla yanit vardir. ****Yiizdeler (n=197) e gore alinmistir.
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Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde, %43.7 sinin (n=164) 25-29 yas grubunda bulundugu, %>54.4’linlin (n=204)
lise mezunu ve %71.5’inin (n=268) calismadig1 goriildi. Calisma kapsamina giren
annelerin %97.6’sinin (n=366) herhangibir saglik sorunu olmadigi, %93.3’liniin (n=350)
sigara kullanmadigi, %483.7’sinin (n=314) sosyal giivencesinin oldugu, %~83,2’sinin
(n=312) ¢ekirdek ailede yasadigi ve %69.0’mnin (n=259) gelir ile giderinin esit ya da
birbirine yakin oldugu gozlendi. Annelerin yarisindan fazlasi (%64.3; n=241) evin

1sinmasinin soba ile saglandigini belirtti.
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Tablo 4.1.2. Annelerin Ailede ABOS Varh@ ve Bebegin Bakimmna iliskin
Ozelliklerinin Dagilini (n=375)

Ozellikler \ n | %

Akrabada Ani Bebek Oliimii Varhig

Evet 20 5.3

Hayir 355 94.7
Ailede Olen Bebek Varhg

Evet 19 5.1

Hayir 356 94.5
Bebegin Bakimi/Mizaci

Kolay 53 14.1
Normal 197 52.6
Zor 125 33.3
Dogum Oncesi/Sonrasi Bebek Bakimina

Yonelik Bilgi/Egitim Alma

Evet 197 52.5
Hayir 178 475

Bebek Bakimina Yonelik Bilgi/Egitim
Alman Kavnak* (n=197)**

Anne/Kayinvalide 71 36.0
Akraba 11 5.6
Arkadag 29 14.7
Hemsire/Ebe 191 97.0
Hekim 44 22.3
Kitap/Brosiir 26 13.2
Televizyon 21 10.7
Internet 95 48.2

Bebek Bakimina Yonelik Bilgi/Egitim
Alinan Konu*** (n=197)****

Uyku/Uyku Pozisyonu 34 17.3
Bebegin Yatagl/Odasi 42 21.3
Bagisiklama/Saglam Cocuk Izlemi 170 86.3
Bebek Beslenmesi 164 83.2
Viicut Isis1 Takibi/Giyisi Se¢imi 65 33.0
Hijyenik Bakimi/Bebek Banyosu 89 45.2
Hastalik Belirtileri/Bakimi 52 26.4
Ovyuncak Secimi/Diger Konular 30 15.2
*Birden fazla yanit vardir. **Yiizdeler (n=197) e gore alinmgstir.

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

Tablo 4.1.2°de annelerin ailede ABOS varligi ve bebegin bakimina iligkin
ozellikleri incelendiginde, %94.7’sinin (n=355) akraba g¢evresinde ani bebek OGliimiiniin
goriilmedigini, benzer oranlarda (%94.5; n=356) ailede de bebek Oliimiinlin olmadigini
belirttikleri ve %52.6’simnin (n=197) bu bebeginin bakimini1 normal olarak ifade ettikleri
gozlendi. Annelerin %52.5’inin (n=197) dogum oncesi/sonras1 bebek bakimina yonelik

bilgi/egitim aldiklar1 belirlendi. Bebek bakimi ile ilgili bilgi/egitim aldigini1 belirten

25



annelerin bu bilgi/egitimleri birden fazla kaynaktan aldiklari ve bu kaynagm en yiiksek
oranda (%97.0; n=191) hemsire ve ebe oldugu goriildii. Calismada annelerin birden fazla
konuda bilgi/egitim aldiklar1 ve bilgi/egitim alinan konular incelendiginde birbirine
olduk¢a yakin oranlarda sirasi ile, %86.3’liniin (n=170) bagisiklima/saglam cocuk izlemi,

%83.2’inin (n=164) bebek beslenmesi oldugunu ifade ettikleri belirlendi.

Tablo 4.1.3. Annelerin Dogurganlik Ozelliklerin Dagihmi (n=375)

Ozellikler n %

Dogum Oncesi Bakim Alma

> 4 348 92.8
<4 27 7.2

Yasayan Cocuk Sayisi

1 97 25.9
2 153 40.8
3 94 25.1
>4 31 8.3
Son Iki Gebelik Arasindaki Siire

[k gebelik 71 18.9
<1 53 14.1
2 yil 91 24.3
>3 160 42.7

Calismada annelerin dogurganlik 6zellikleri sorgulandiginda, %92.8’inin (n=348)
diizenli olarak dogum oncesi bakim aldiklari, %40.8’inin (n=153) yasayan ¢ocuk sayisinin
2, son iki gebelik arasindaki siirenin ise %42.7 (n=160) oraninda 3 yil ve {izerinde oldugu
gozlendi (Tablo 4.1.3).
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4.2. Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan annelerin 0-1 yas arasi bebeklerine iliskin baz1 6zellikler

Tablo 4.2.1°de goriildiigi gibidir.

Tablo 4.2.1. Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilhm (n=375)

Ozellikler n %

Yasi (ay)

0-1 54 14.4
2-4 142 37.8
5-7 124 33.1
>8 55 14.7
Cinsiyeti

Kiz 162 43.2
Erkek 213 56.8
Gestasyon Yasi

Preterm 10 2.6

Term 365 97.4
Dogum Agirhg (gr)

<2499 9 24
2500-2999 96 25.6
3000-3499 201 53.6
3500-3999 64 17.1
>4000 5 1.3
Dogum Sekli

Normal 221 58.9
Sezaryen 154 41.1
Dogumda Saghk Sorunu

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

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

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

Tablo 4.2.1°de aragtirmaya katilan annelerin bebeklerine iliskin tanitic1 6zellikler

incelendiginde; %37.8’inin (n=142) 2-4 ay arasinda bulundugu, %56.8’inin (n=213) erkek
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oldugu, tamamina yakininin (%97.4; n=365) zamaninda dogdugu, dogum agirliklarininin
biliyiik oranda (%96.3; n=361) 2500-4000 g arasinda oldugu belirlendi. Bebeklerin
%358.9’unun (n=221) normal vaginal yol ile dogdugu ve %86.9’unun (n=326) dogumda
saglikli olarak diinyaya geldigi tespit edildi. Bebeklerin arastirma sirasindaki viicut
agirliklart incelendiginde, %41.9’unun (n=157) 3000-5999 g arasinda olduklar1 ve saglik
durumlari sorgulandiginda %54.4 {iniin (n=204) saglikli oldugu gozlendi.

4.3. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi ve Davramslarina Iliskin

Bulgular

Calismada annelere ABOS’{in risk faktorlerini bilme/uygulama durumlarmi
belirlemek amaciyla, riskli ve risksiz davranislarin 30 madde ile ifade edildigi, “hichir
zaman, arasiwra, stk stk ve her zaman” ifadelerinden olusan likert tipi soru formu

uygulanmis ve Tablo 4.3.1° de verilmistir.
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Tablo 4.3.1 Annelerin ABOS’iin Risk Faktérleri Hakkinda Bilgi ve Davramslarinin
Dagilim (n=375)

=
]
ABOS Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi g < é
ve Davramislarinin = = < g
e g = 5
= < %) T
n| % | n|% | n|%|n| %
Bebegim uyurken yastik kullanirim 43 |11.5| 64 |17.1| 60 |16.0 | 208 | 55.5
Bebegim uyurken emzik kullanirim 69 |18.4| 80 |21.3|100|26.7|126 |33.6
Uyurken sirtiistli pozisyonunda yatiririm 0 | 00| 16 | 43 |133|35.5]|226|60.3
53 |14.1 122 325|186 |49.6| 14 | 3.7

Uyurken yan pozisyonunda yatiririm

Uyurken yiiziistii pozisyonunda yatiririm | 266 [ 70.9 | 77 |20.5| 30 | 80 | 2 | 0.5

Bebegim uyurken yiiziinii/bagm érterim | 179 |47.7| 55 | 14.7| 55 |14.7| 86 |22.9

Uyurken yanma oyuncak/tilbent vs.|319(85.1| 43 |115| 6 |16 | 7 | 1.9
koyarim

Uyurken yumusak/¢oken yatakta yatiririm 1951520129 | 7.7°) 19 | 5.1 | 1321 35.2

; 122 ({325 20 | 5.3 | 30 | 8.0 | 203 |54.1
Uyurken sert/cokmeyen yatakta yatiririm

[k 6 ay boyunca emziririm 7 11922 |59|69 (184|277 (739

[lk 6 ay icinde sadece mama vs. tercih 346 192.3| 8 |21 |10 | 27 | 11 | 29
ederim

Hk6ayi<;indekar1§1kbeslerim 166 44.31116130.9) 80 \21.3| 13 | 3.5

Benimle ayni odada kendi yataginda| 6 | 1.6 | 15 | 4.0 | 127 |33.9 | 227 | 60.5
yatar/uyur

. 146 |38.9 145 38.7| 74 |19.7| 10 | 2.7
Bebegimle ayni yatakta yatariz/uyuruz

Benimle farkli odada yatar/uyur 338|901/ 30|80 ) 6|16 1 03

Gebelikte sigara igtim 3571952| 17 |45] 1 | 03| 0 | 0.0

.. . e e 355194715 140| 2 |05 3 |08
Emzirirken sigara i¢tim/igerim

o . 209 |55.7| 92 (245 46 |12.3| 28 | 7.5
Evin icinde sigara igilir

Uyurken  kalin  battaniyeye  sarar| 154 |41.1| 99 |26.4| 69 |18.4| 53 |14.1
sarmalarim

Uyurken karyolasinin bas veya orta| 8 | 21| 18 | 4.8 | 84 |22.4|265|70.7
kismina yatiririm

243 |164.8| 61 |16.3| 58 |155| 13 | 35
Uyurken karyolasinin alt ucuna yatiririm

Bebegimi uyurken sik sik kontrol ederim 2| 05| 51113693 1248/2291611
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Yorganin/6rtiintin kenarini ve ayakucunu | 181 | 48.3| 108 |28.8 | 46 |12.3| 40 |10.7
yatagin altina sikistiririm
Carsafinin gergin, temiz ve kivrimlarimin| 1 | 0.3 | 14 | 3.7 | 108 [ 28.8 | 252 | 67.2
sikica kabali olmasina dikkat ederim
Uyurken odasinin 1sisin1 normal tutmak| 8 | 2.1 |20253.9| 72 |19.2| 93 |24.8
i¢in sik sik havalandiririm
Uyurken 1sisin1  yiizii yerine ense ve|123|32.8|155|41.3| 51 |13.6| 46 |12.3
gogslinden takip edip terlememesini
saglarim

Uyurken tistiindeki kiyafetleri hafifletir| 14 | 3.7 | 124 |33.1| 134 | 35.7 | 103 | 27.5
Oyle tistiinii 6rterim
Saglik kontrollerini ve asilarini diizenli| 1 | 0.3 | 3 | 0.8 | 49 |13.1|322|85.9
yaptiririm
Bebegin ve odanm 1sisim kontrol igin| 90 [24.0| 10 | 2.7 | 7 | 1.9 | 268 | 71.5
derece ya da termometre bulundururum
Ani bebek &liim sendromunu ve risklerini | 117 |31.21 140|373 79 121.1| 39 |10.4
bilirim

Tablo 4.3.1°de arastirmaya katilan 0-1 yas grubu bebegi olan annelerin “ABOS
risk faktorleri” ile ilgili ifadelere verdigi yanitlar incelendiginde:

“Bebegim uyurken yastik kullanirim.” ifadesine annelerin, %55.5’inin (n=208)
“her zaman”yanitin1 verdigi goriildii.

“Bebegim uyurken emzik kullanirim.” ifadesine annelerin, %33.6’sinin (n=126)
“her zaman” yanitin1 verdigi gozlendi.

“Uyurken sirtiisti  pozisyonunda yatiririm.”  ifadesine annelerin, %60.3’{iniin
(n=226) “her zaman”yanitin1 kullandi.

“Uyurken yan pozisyonunda yatiririm.” ifadesini kullanma oranlar1 %49.6'sinda
(n=186) “sik s1k” olarak bulundu.

“Uyurken yiiziisti pozisyonunda yatiririm.” ifadesine annelerin, %70.9'u (n=226)
“hi¢bir zaman”yanitin1 verdigi belirlendi.

Annelerin,  %47.7 (n=179) oraninda “her zaman”,“Bebegim uyurken
yiizlinli/bagin1 orterim.” ifadesini kullandig1 goriildii.

Annelerde “Uyurken yanina oyuncak/tiilbent vs. koyarim.” ifadesini kullanma
oranlar1 %85.1 (n=319) “hi¢bir zaman” olarak belirlendi.

“Uyurken yumusak/¢oken yatakta yatiririm.” ifadesine annelerin, %52.0'1 (n=195)
“hicbir zaman” yanitin1 verdigi goriildii.

“Uyurken sert/¢cokmeyen yatakta yatiririm.” ifadesine annelerin, %354.1 inin

(n=203) “her zaman” yanitin1 verdikleri gozlendi.
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“Ilk 6 ay boyunca emziririm.” ifadesine annelerin, %73.9’u (n=277) “her zaman”
yanitin1 verdi.

“llk 6 ay icinde sadece mama vs. tercih ederim.” ifadesine annelerin, %92.3
(n=346) oraninda “hi¢bir zaman” yanitin1 verdikleri gézlendi.

“IIk 6 ay iginde karisik beslerim” ifadesine annelerin, %44.3"iniin (n=166) “hicbir
zaman” olarak yanit verdikleri belirlendi.

“Benimle ayn1 odada kendi yataginda yatar/uyur.” ifadesine annelerin %60.5’inin
(n=277)*“her zaman”dedikleri gozlendi.

“Bebegimle ayn1 yatakta yatariz/uyuruz.” ifadesine annelerin, %38.9'sinin (n=146)
“hi¢bir zaman”yanitin1 verdikleri belirlendi.

Annelerin “Benimle farkli odada yatar/uyur.” ifadesine %90.1(n=338) oraninda
“hicbir zaman” olarak yanit verdikleri goériildii.

“Gebelikte sigara igtim.” ifadesine annelerin %95.2'sinin (n=357) “hi¢bir zaman”
olarak yanit verdikleri belirlendi.

Annelerin, “Emzirirken sigara ictim/icerim.” Ifadesini %94.7 (n=355) oraninda
“hicbir zaman” olarak belirttikleri gozlendi.

“Evin iginde sigara igilir.” ifadesine annelerin, %55.7'inin (n=209) “hi¢bir
zaman”yanitin1 verdikleri goriildii.

Annelerin “Uyurken kalin battaniyeye sarar sarmalarim.” ifadesini, %41.1 (n=154)
oraninda “hi¢bir zaman” olarak yanit verdikleri gozlendi.

“Uyurken karyolasinin bas veya orta kismina yatiririm.” ifadesine annelerin
%70.7’s1 (n=265) “her zaman” yanitin1 verdi.

Annelerin “Uyurken karyolasinin alt ucuna yatiririm.” ifadesine %64.8 (n=243)
oraninda “hi¢cbir zaman” dedikleri goriildii.

“Bebegimi uyurken sik sik kontrol ederim.” ifadesine annelerin, %61.1 inin
(n=229) “her zaman” yanitin1 verdikleri gozlendi.

“Yorganin/ortiiniin kenarini ve ayakucunu yatagmn altina sikistiririm.”  ifadesini
annelerin %48.3'iniin (n=181) “hi¢bir zaman” olarak yanitladiklar1 belirlendi.

“Carsafinin gergin, temiz ve kivrimlarinin sikica kabali olmasia dikkat ederim.”
ifadesine annelerin %67.2’ sinin (n=252) “her zaman” yanitin1 verdikleri gézlendi.

Annelerin “Uyurken odasimin 1sisin1 normal tutmak igin sik sik havalandiririm.”

ifadesine %53.9 (n=202) oraninda “ara sira” olarak yanit verdikleri belirlendi.
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“Uyurken 1sism1 ylizii yerine ense ve goOgsiinden takip eder terlememesini
saglarim.” ifadesine annelerin %41.3 (n=155) oraninda“ara sira” olarak yanit verdikleri
gortildi.

“Uyurken tstiindeki kiyafetleri hafifletir dyle tstiinii 6rterim.” ifadesine annelerin
%35.7'sinin (n=134) “si1k s1k” yanitin1 verdikleri belirlendi.

“Saglik kontrollerini ve asilarini diizenli yaptiririm.” ifadesine annelerin %85.9
(n=322) oraninda “her zaman” yanitin1 verdikleri gézlendi.

“Bebegin ve odanin 1sisin1 kontrol i¢in derece ya da termometre bulundururum.”
ifadesine annelerin %71.5 liniin (n=268) “her zaman” yanitin1 verdikleri belirlendi.

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

(n=140) oraninda “ara sira” olarak yanitladiklar1 goriildi.
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ABOS risk faktorlerini belirlemeye yonelik gelistirilen 30 ifadeden ABOS risk
faktorlerini bir kez bile uygulayan anne, ABOS olusumu agisindan riskli olarak kabul

edildi ve riskli faktorii var veya riskli faktorii yok olarak Tablo 4.3.2°de sunuldu.

Tablo 4.3.2. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik Riskli ve Risksiz Bilgi ve
Davramislarimin Dagilimi (n=375)

Riskli Davranis

ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik Riskli ve

Risksiz Bilgi ve Davranislar Var Yok

n % n %

Bebegim uyurken yastik kullanirim 332 | 885 | 43 11.5
Bebegim uyurken emzik kullanirim 249 | 66.4 | 126 | 33.6
Uyurken sirtiistii pozisyonunda yatiririm 149 | 39.7 | 226 | 60.3
Uyurken yan pozisyonunda yatiririm 322 | 859 | 53 | 141
Uyurken yiiziistii pozisyonunda yatiririm 109 | 29.1| 266 | 70.9
Bebegim uyurken yiiziinii/bagini érterim 196 | 523 | 179 | 47.7

Uyurken yanina oyuncak/tiilbent vs. koyarim 6 11491319 1 851

180 | 48.0 | 195 | 52.0
Uyurken yumusak/¢coken yatakta yatiririm

Uyurken sert/cokmeyen yatakta yatiririm 172 | 459 | 203 | 54.1

[k 6 ay boyunca emziririm 98 26.1 | 277 | 73.9
29 7.7 | 346 | 923

Ik 6 ay i¢inde sadece mama vs. tercih ederim

Ik 6 ay i¢inde karisik beslerim 209 1 55.7) 166 | 443

14 5| 227 .
Benimle ayni1 odada kendi yataginda yatar/uyur 8 1395 60.5

22 1.1 14 .
Bebegimle ayni yatakta yatariz/uyuruz 9186 6] 389

Benimle farkli odada yatar/uyur 37 9.9 | 338 | 301

Gebelikte sigara i¢tim 18 48 | 357 | 95.2
20 53 | 355 | 94.7

Emzirirken sigara ictim/igerim

o . e 166 | 44.3 | 209 | 55.7
Evin i¢inde sigara igilir

221 | 589 | 154 | 411

Uyurken kalin battaniyeye sarar sarmalarim
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Uyurken karyolasinin bas veya orta kismina yatiririm 3671 979 8 2.1

Uyurken karyolasinin alt ucuna yatiririm 362 19651 13 33

Bebegimi uyurken sik sik kontrol ederim 146 | 389 229 | 611

Y organin/6rtiiniin kenarini ve ayakucunu yatagin altma | 335 | 89.3 | 40 10.7
sikistiririm
Carsafinin gergin, temiz ve kivrimlarinin sikica kabali 123 | 328 | 252 | 67.2
olmasina dikkat ederim

Uyurken odasinin 1sisin1 normal tutmak igin sik sik 282 | 752 | 93 24.8
havalandiririm

Uyurken 1s1s1n1 yiizii yerine ense ve gégsiinden takip 329 | 87.7| 46 12.3
edip terlememesini saglarim

Uyurken iistiindeki kiyafetleri hafifletir 6yle Gistiinii 272 | 725|103 | 275
orterim

14.1 22 .
Saglik kontrollerini ve agilarini diizenli yaptiririm 53 3 85.9

Bebegin ve odanin 1sisin1 kontrol i¢in derece ya da 107 | 285 | 268 | 715
termometre bulundururum
Ani bebek 6liim sendromunu ve risklerini bilirim 336 |89.6| 39 | 104

Tablo 4.3.2°de arastirmaya katilan 0-1 yas grubu bebegi olan annelerin ABOS risk
faktorlerine yonelik riskli davranislarinda varligi ve yoklugu bilgi/uygulamalarinin
dagilimi incelendiginde;

“Bebegim uyurken yastik kullanirim.” ifadesinde annelerin uygulamalarinin %88.5
(n=332) oraninda “riskli” oldugu goriildii.

“Bebegim uyurken emzik kullanirim.” ifadesinde annelerin %66.4’ iinlin (n=249)
“riskli” davranista buldugu gozlendi.

Annelerin “Uyurken sirtiisti pozisyonunda yatiririm.” ifadesini %60.3 (n=226)
oraninda “risksiz” uygulama gosterdikleri belirlendi.

“Uyurken yan pozisyonunda yatiririm.” ifadesinde annelerin, %85.9 (n=322)
oraninda “riskli” uygulamada bulduklar1 goriildii.

“Uyurken yiizilistii pozisyonunda yatiririm.” ifadesinde %70.9 (n=266) oraninda
anneler “risksiz” davranis gosterdikleri belirlendi.

“Bebegim uyurken yiiziinli/basin1 Orterim.” ifadesini annelerin, %52.3° {iiniin
(n=196) “riskli” davranis olararak yanitladiklar1 goriildii.

“Uyurken yanina oyuncak/tiilbent vs. koyarim.” ifadesinde annelerin, %85.1° sinin

(n=319) “risksiz” uygulama yaptiklar1 gézlendi.
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Annelerin“Uyurken yumusak/¢oken yatakta yatiririm.” ifadesinde, %52.0 (n=195)
oraninda “risksiz” davranis gosterdikleri belirlendi.

Annelerin “Uyurken sert/cokmeyen yatakta yatirirrm.” ifadesinde %54.1(n=203)
oraninda “risksiz” uygulama yaptiklar1 goriildi.

“IIk 6 ay boyunca emziririm.” ifadesinde annelerin, %73.9> unun (n=277) “risksiz”
davranig gosterdikleri gozlendi.

“fIk 6 ay iginde sadece mama vs. tercih ederim.” ifadesinde annelerin tamamina
yakininin (%92.3; n=346) “risksiz” uygulama yaptiklar1 belirlendi.

Annelerin %55.7> sinin (n=209) “ilk 6 ay icinde karisik beslerim.” Ifadesine
“riskli” davranis yanitlar1 verdikleri gozlendi.

“Benimle ayn1 odada kendi yataginda yatar/uyur.” ifadesinde annelerin, %60.5’

inin (n=227) “risksiz” uygulama yaptig1 goriildii.

Annelerin“Bebegimle ayni yatakta yatariz/uyuruz.” ifadesinde %61.1 (n=229)
oraninda “riskli” davranislarda bulunduklar1 belirlendi.

Annelerin %90.1 (n=338) oraninda “Benimle farkli odada yatar/uyur.” Ifadesinde

“risksiz” uygulamalar1 benimsedikleri goriildii.

“Gebelikte sigara ictim.” ifadesinde annelerin, %95.2 (n=357) oraninda “risksiz”
davranista bulundugu goézlendi.

“Emzirirken sigara igtim/igerim.” ifadesinde annelerin, %94.7° sinin (n=355)
“risksiz” davranig gosterdigi belirlendi.

Annelerin %55.7” sinin (n=209) “Evin iginde sigara i¢ilir.” ifadesinde, “risksiz”
davranigi belirttigi goriildii.

“Uyurken kalin battaniyeye sarar sarmalarim.” ifadesine annelerin %58.9° unun
(n=221) “riskli” uygulamada bulunduklari goriildii.

“Uyurken karyolasmin bas veya orta kismina yatiririm.” ifadesinde annelerin
%97.9’ unun (n=367) “riskli” davranislarda bulunduklar belirlendi.

Annelerin %96.5’1 (n=362) oraninda “Uyurken karyolasinin alt ucuna yatiririm.”
Ifadesine “riskli” uygulamalari igeren yanitlar verdikleri gézlendi.

“Bebegimi uyurken sik sik kontrol ederim.” ifadesine annelerin, %61.1° inin
(n=229) “risksiz” sekilde davrandigi goriildii.

“Yorganin/ortiiniin kenarin1 ve ayakucunu yatagin altina sikistiririm.” ifadesine
annelerin %89.3 (n=335) oraninda “riskli” davranis ile yanit verdikleri belirlendi.

“Carsafinin gergin, temiz ve kivrimlarinin sikica kabali olmasma dikkat ederim.”

ifadesinde annelerin, %67.2’sinin (n=252) “risksiz” uygulamada bulunduklar1 goriildii.
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“Uyurken odasinin 1sisin1 normal tutmak igin sik sik havalandiririm.” ifadesinde
annelerin %75.2’ sinin (n=282) “riskli” uygulama yaptiklari1 gézlendi.

Annelerin%87.7’si (n=335) “Uyurken 1s1sin1 ylizii yerine ense ve gogsiinden takip
eder terlememesini saglarim.” Ifadesini “riskli” davranis olarak yanitladiklar1 belirlendi.

“Uyurken tUstiindeki kiyafetleri hafifletir 6yle {istiinii 6rterim.” ifadesinde annelerin
davraniglarinin %72.5 (n=272) oraninda “riskli” oldugu goriildii.

“Saglik kontrollerini ve asilarin1 diizenli yaptiririm.” ifadesinde annelerin, %385.9’
unun (n=322) “risksiz” uygulama yaptiklar1 gozlendi.

“Bebegin ve odanin 1sisin1 kontrol i¢in derece ya da termometre bulundururum.”
ifadesinde annelerin uygulamalarinin %71.5 (n=268) oraninda “risksiz” oldugu belirlendi.

“Ani bebek olim sendromunu ve risklerini bilirim.” ifadesinde annelerin %89.6’

siin (N=336) “riskli” bilgiye sahip olduklar1 goriildii.
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4.3.1. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik En Yiiksek Bes Riskli ve Risksiz

Bilgi ve Davranislan

Annelerin ABOS’iin risk faktdrlerine yonelik en yiiksek bes riskli ve risksiz bilgi ve

davranislart sekil 4.3.1.1. ve sekil 4.3.1.2” de verilmistir.

Annelerin ABOS’iin Risk Faktoérlerine Yonelik En Yiiksek
Bes Riskli Bilgi ve Uygulamalari

100

95 -

90 -

85 A

80 -

75 -

70 -

65 -

60 -

55 -
50 -

45 -
40 -

35 -
30 -

25 A
20 A

15 ~
10 +

1. Bebek uyurken karyolasinin bas ve orta kismina yatirilmasi

2. Bebek uyurken karyolasinin alt ucuna yatirilmamasi

3. Annenin ani bebek 6lim sendromu ve risklerini bilmemesi

4. Anne bebegin yorganinin kenarini ve ayakucunu yatagin altina sikistirmamasi
5. Annebebegi uyurken yastik kullanmasi

Sekil 4.3.1.1. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik En Yiiksek Bes Riskli Bilgi

ve Davraniglari
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Annelerin ABOS’iin risk faktorlerine Yonelik En Yiiksek
Bes Risksiz Bilgi ve Uygulamalari
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1. Annenin gebelikte sigara icmemesi

2. Annenin emzirirken sigara icmemesi

3. Anne ilk alt1 ay icinde bebegine mama vs. vermemesi

4. Bebegin anneyle farkl odada uyumamasi

5. Annenin bebegin saglik kontrol ve asilarini diizenli yaptirmasi

| . > |

Sekil 4.3.1.2. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik En Yiiksek Bes Risksiz Bilgi

ve Davraniglari

38



4.4. Annelerin ABOS‘iin Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi ve Davramslarinin
Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin ABOS’iin risk faktorleri hakkinda bilgi ve davranislarin
etkileyebilecegi distliniilen sosyodemografik ozellikler ele alinmis ve tablolar seklinde

sunulmustur.

Tablo 4.4.1. Bebegin Uyku Sirasinda Yastitk Kullamm Durumu ile Annenin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=375)

Bebek

Uyurken Hicbir Ara sira Sik sik Her

Yastik Zaman Zaman

Kullanim
Sosyal n % n % n % n % 1 P
Giivence
Var 41 131 | 58 | 185 | 52 | 16.6 | 163 | 51.9 | 11.270 | 0.010
Yok 2 3.3 6 9.8 8 [13.1| 45 | 73.8
Aile Yapisi
Cekirdek 40 128 | 58 | 186 | 55 | 17,6 | 159 | 51.0 | 15.366 | 0.002
Genis 3 4.8 6 9 5 79 | 49 | 778
Gelir Diizeyi

Gelir giderden | 15 | 3009 | 12 |300| 3 | 75 | 13 | 32.5 | 30.982 | 0.001
yiiksek

Gelir gider ile | o | 116 | 40 | 154 | 45 | 17.4 | 144 | 55.6
esit/yakin

Gelir giderden | 4 | 13 | 15 (158 |12 |158| 51 | 67.1
diistik

p<0.05

Tablo 4.4.1’de annelerin bebek uyurken yastik kullanimi ile sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliski verilmistir. Bebek uyurken yastik kullanimi ile sosyal giivence
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu (¥*>=11,270; p<0.05). Sosyal
giivencesi var olan annelerin %51.9’unun (n=163), sosyal giivencesi olmayan annelerin ise

%73.8’inin (n=45) her zaman bebek uyurken yastik kullandig1 gozlendi.
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Bebek uyurken yastik kullanimi ile aile yapis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu bulundu (¥*=15.366; p<0.05). Calismada cekirdek aileye sahip annelerin
uyku sirasinda her zaman yastik kullanim oraninin %51.0 (n=159) oldugu, bu oranin genis

aile yapisina sahip olan annelerde %77.8 (n=49) oldugu belirlendi.

Bebek uyurken yastik kullanimi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu goriildi (y>=30.982; p<0.05). Calismada bebegine uyku sirasinda her
zaman yastik kullanan annelerin %55.6 oraninda (n=144) gelir gidere esit/yakin olan

gruplarda yogunlastig1 gozlendi.

Tablo 4.4.2. Bebek Uyurken Emzik Kullanim Durumu ile Annenin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=375)

Bebek Hicbir Ara sira Sik s1k Her

Uyurken Zaman Zaman

Emzik

Kullanimi
Akraba n % n| % | n| % | n % . p
Evliligi
Var 20 23.5 7 | 82 |31|365| 27 | 318 14.483 | 0.002
Yok 49 169 | 73 [ 252 | 69 | 23.8 | 99 | 34.1

p<0.05

Tablo 4.4.2’de goriildiigii gibi, annelerin bebek uyurken emzik kullanma durumu
ile akraba evliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (y*=14.483;
p<0.05). Akrabasi ile evli olan annelerin %36.5’inin (n=31) sik sik bebek uyurken emzik
kullandiklari, %31.8’inin (n=27) her zaman emzik kullandig1 goriiliirken, akrabayla evli
olmayan annelerin %34.1’inin (n=99) her zaman bebek uyurken emzik kullandiklari

belirlendi.
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Tablo 4.4.3. Bebek Uyurken Sirtiistii Pozisyonda Yatirma Durumu ile Annenin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)

Bebek
Uyurken Hicbir
Sirtiistii Ara sira Sik sik Her Zaman

. Zaman
Pozisyonunda
Yatirma

n | % n % n % n % 2 P

Gelir Diizeyi 0 0 o 0 X

Gelir giderden | 5 | oo | 2 | 50 | 6 | 150 32 | 800
yiiksek

Gelir gider ile 10.53 | 0.032
: 9 0 0.0 12 4.6 93 359 | 154 | 59.5

esit/yakin

Gelir giderden | o | o0 | 2 | 26 | 34 | 447 | 20 | 526

distk

Evin Isinma

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 25 221 | 81 71.7

Diger 0 0.0 3 14.3 6 28.6 12 57.1

p<0.05

Tablo 4.4.3’de bebek wuyurken sirtlistii pozisyonda yatirma ile annelerin

sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski verilmistir.

Aragtirmada annelerin bebek uyurken sirtiistii pozisyonda yatirma ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (3?>=20.366; p<0.05). Gelir giderden
yiiksek olan annelerin %80’i (n=20), gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %59.5i
(n=154), gelir giderden diisiik olan annelerin %52.6’simnin (n=40) her zaman bebek

uyurken sirtiistii pozisyonda yatirdiklar belirlendi.

Aragtirmada annelerin bebek uyurken sirtiistii pozisyonda yatirma ile evin 1sinma
sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (¥*>=10.53; p<0.05). Evin
1sinma sistemi soba, kalorifer ve diger 1sinma sistemi olan annelerin sirasiyla 9%55.2°si
(n=133) ve %71.7°si (n=81) ve %57.1’i (n=12) her zaman bebek uyurken sirtiistii

pozisyonda yatirdiklar1 bulundu.
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Tablo 4.4.4. Bebek Uyurken Yan Pozisyonda Yatirma Durumu ile Annenin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)

Bebek
Uyurken Yan Hicbir A Sik sik Her

i ra sira 1K S1
Pozisyonunda Zaman Zaman

Yatirma

Aile Yapisi n % n % n % n % ' P
Cekirdek 46 | 14.7 | 103 | 33.0 | 157 | 503 | 6 19 | 17.117 | 0.001
Genis 7 111 19 (302 | 29 [46.0| 8 | 127
Gelir Diizeyi

Gelir giderden | 15 | 300 | 23 |575| 5 |125| 0 | 00
yiiksek

Gelir gider ile
esit/yakin 32 124 | 75 | 29.0| 143 | 552 | 9 35 | 36625 | 0.001

Gelir giderden | o | 198 | 24 |316| 38 |500| 5 | 6.6
distk

p<0.05

Tablo 4.4.4°de bebek uyurken yan pozisyonda yatirma ile annelerin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ¢apraz cizelge ve Pearson

Ki-Kare analizi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmada annelerin bebekleri uyurken yan pozisyonda yatirma ile aile yapist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski goriildi (y2 =17.117; p<0.05). Aile yapisi
¢ekirdek olan annelerin %50.3’iniin (n=157) bebek uyurken sik sik yan pozisyonda
yatirdigr bulundu. Genis aile yapisina sahip olan annelerin %46.0° sinin (n=29) bebek

uyurken sik sik yan pozisyonda yatirdig tespit edildi.

Arastirmada annelerin bebeklerini uyurken yan pozisyonda yatirmalari ile gelir
diizeyleri arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (y* =36.625;
p<0.05). Gelir giderden yiiksek olan annelerin %57.5’inin (n=23) bebek uyurken ara sira
yan pozisyonunda yatirdigi, gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %55.2’sinin (n=143),
gelir giderden diisiik olan annelerin ise %50.0’sinin (n=38) bebek uyurken sik sik yan
pozisyonunda yatirdig: tespit edildi.
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Tablo 4.4.5. Bebek Uyurken Yiiziinii/Basim Ortme Durumu ile Annenin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)
Bebek Hicbir Ara sira Sik sik Her
Uyurken Zaman Zaman
Yiiziinii/Basini
Ortme
Annenin Yasi n % n % n % n % e P
<20 5 200 | 7 | 280] 9 |36.0| 4 |16.0
20-24 37 446 | 10 | 120 | 12 | 145 | 24 | 28.9
25-29 71 | 433 | 22 | 134 | 24 | 146 | 47 | 287 | 36236 | 0.001
30-34 47 644 | 13 | 178 | 7 | 9.6 6 8.2
>35 19 633 | 3 |100| 3 |100| 5 | 16.7
Aile Yapis1
Cekirdek 156 51.0 | 42 | 135 | 45 | 144 | 66 | 21.2
Genis 20 317 | 13 | 206 | 10 | 159 | 20 | 31.7 8:533 | 0.036
Gelir Diizeyi
Gelir giderden | 35 | oo | 5 |125| 1 | 25| 2 | 50
yiiksek
ir qi i 28.595 | 0.001
Gelir gider ile | 15y | 471 |38 |14.7 | 35| 135 | 64 | 247
esit/yakin
Gelir giderden | 55 | 379 | 12 [ 158 | 19 | 250 | 20 | 26.3
diistik

p<0.05

Tablo 4.4.5°de bebek uyurken yiiziinii/bagin1 6rtme ile annelerin sosyodemografik

Ozellikleri arasindaki iligki verilmistir. Bebek uyurken yiiziinii/bagin1 6rtme ile annenin

yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu bulundu (¥*=36.236; p<0.05).

Yas1 20 yas alt1 olan annelerin %36.0’1in (n=9) bebek uyurken sik sik, %28.0’inin (n=7)

ise ara sira bebegin yiiziinii/basini Orttiigii; yast 20-24 olan annelerin %44.6’sinin (n=37)

bebek uyurken hi¢bir zaman yiiziinii/basin1 6rtmedigi, %28.9’unun (n=24) ise bebek

uyurken her zaman yiiziinii/basini orttiigli; 25-29 yas grubunda olan annelerin %43.3’lini{in

(n=71) bebek uyurken higbir zaman yiiziinii/bagini 6rtmedigi, %28.7’sinin (n=47) bebek

uyurken her zaman yiizlini/bagin1 orttiigii; 30-34 yas grubunda olan kadmlarin
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%64.4’linlin (n=47) bebek uyurken hi¢bir zaman yiiziinii/bagini 6rtmedigi; 35 ve daha ileri
yasta olan annelerin %63.3’liniin (n=19) bebek uyurken higbir zaman yiiziinii/basin
ortmedigi belirlendi. Annelerin yasi ilerledikge bebek uyurken yiiziinli/basini Ortme

riskinin azaldig1 gozlendi.

Bebek uyurken zaman yiiziinii/bagin1 6rtme ile aile yapisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu (¥*=8.533; p<0.05). Calismada ¢ekirdek aileye
sahip annelerin %51.0’inin (n=156) bebek uyurken higbir zaman yiiziinii/basin1 drtmedigi,
%21.2’sinin (n=66) ise bebek uyurken her zaman yiiziinii/basin1 Orttiigli; genis ailede
yasayan annelerin %31.7’sinin (n=20) bebek uyurken hicbir zaman yiiziinii/basim
ortmedigi, ayn1 oranda %31.7’sinin (n=20) de bebek uyurken her zaman yiiziinii/basini
orttiigii belirlendi.

Arastirmada annelerin bebek uyurken yliziinii/basini O6rtme durumlart ile gelir
diizeyleri arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (¥*=28.595;
p<0.05). Gelir diizeyi yiiksek olan annelerin %80.0’1min (n=32), gelir gider ile esit/yakin
olan annelerin %47.1’inin (n=122) ve gelir giderden diisiik olan annelerin %32.9’unun
(n=25) bebek uyurken higbir zaman yiiziinii/bagint ortmedigi, %26.3’liniin her zaman

bebek uyurken yiiziinii/bagini orttiigii gézlendi.

44



Tablo 4.4.6. Bebek Uyurken Yumusak/Coken Yatakta Yatirma Durumu ile Annenin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)

Bebek Uyurken -
. Hicbir Her

Yumusak/Coken ¢ Ara sira Sik sik

Yatakta Zaman Zaman

Yatirma
Ev lsmma nl % | n|l%|n|% | n|w| ¢ P
Sistemi
Soba 106 | 440 | 11 | 4.6 16 | 6.6 | 108 | 44.8
Kalorifer 73 | 646 | 16 | 142 | 3 27 | 21 |18.6 | 39.380 |0.001
Diger 16 | 76.2 | 2 9.5 0 0 3 [143
p<0.05

Tablo 4.4.6’da bebek uyurken yumusak/coken yatakta yatirma durumlari ile

annelerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski verilmistir.

Calismada bebek uyurken yumusak/coken yatakta yatirma durumu ile ev 1sinma

sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlendi (y?>=39.380; p<0.05).

Ev 1sinma sistemi soba olan annelerin bebeklerini her zaman uyurken yumusak/¢oken

yatakta yatirma orani %44.8’i (n=108), hi¢bir zaman uyurken yumusak/coken yatakta

yatirmama orani ise %44.0’1 (n=106) olarak bulundu. Isinma sistemi olarak kalorifer ve

diger yontemleri kullanan annelerin bebeklerini uyurken hicbir zaman yumusak/sekil

degistiren yatakta yatirmama oranlarinin sirasi ile %64.6 (n=73) ve %76.2 (n=16) oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.4.7. Bebek Uyurken Sert/Cokmeyen Yatakta Yatirma Durumu ile Annenin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)

Bebek

Uyurken Hicbir Her
Sert/Cékmeyen Zaman Ara sira Sik sik Zaman

Yatakta

Yatirma
Aile Yapisi n |l % n % n % n % . P
Cekirdek % /301 14 |45 |25 |80 |179 574 |
Genis 28 |444| 6 | 95| 5 | 79 | 24 |381| '
Ev Isinma
Sistemi
Soba 98 [ 407 | 13 | 54 | 22 | 9.1 | 108 | 44.8
Kalorifer 20 |177| 6 | 53| 6 | 53| 81 |71.7 |26.100 |0.001
Diger 4 1190 1 | 48 | 2 | 95 | 14 |66.7
p<0.05

Tablo 4.4.7°de bebek uyurken sert/cokmeyen yatakta yatma durumlar ile ile

annenin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski goriilmektedir.

Arastirmada bebek uyurken sert/¢6kmeyen yatakta yatma durumu ile aile yapisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu gozlendi (¥*>=9.394; p<0.05). Cekirdek
aile yapisina sahip annelerin %57.4’iiniin (n=179), genis aile yapisina sahip olan annelerin
ise %38.1’inin (n=24) bebeklerini uyurken her zaman sert/cokmeyen yatakta yatirdiklari

gozlendi.

Arastirmada bebegi uyurken sert/cokmeyen yatakta yatma durumu ile ile ev 1sinma
sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gé6zlendi (¥*>=26.100; p<0.05).
Ev 1sinma sistemi soba olan ailelerin %44.8’inin (n=108), kalorifer olanlarin %71.7’sinin
(n=81), diger 1s1nma sistemlerini kullanan ailelerin ise %66.7’sinin (n=14) bebek uyurken
her zaman sert/cokmeyen yatakta yatirdigi belirlendi. Bebegi uyurken higbir zaman
sert/¢Okmeyen yatakta yatirma oranlart soba kullanan ailelerde %40.7 (n=98), kalorifer
kullanan ailelerde %17.7 (n=20), diger 1sinma yontemlerini kullanan ailelerde ise %19.0

(n=4) olarak bulundu.
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Tablo 4.4.8. Bebek ile Aym Yatakta Yatma/Uyuma Durumu ile Annenin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)

Bebek ile Ayni Hig¢bir A Sik sik Her
Yatakta ra sira 1K s1
Yatma/Uyuma Zaman Zaman
Gelir Diizeyi n % n % n % n % ' P

Gelir giderden | 19 | 450 19 [475| 2 | 50 | 25 | 10.0
yiiksek

Gelir gider ile
esit/yakin 108 (417 | 96 |[371| 51 |19.7 | 4 1.5 | 17379 | 0008

Gelir giderden | 55 | 563 | 30 [395| 21 |276| 5 | 66
distk

Sosyal

Giivence

Var 128 | 408 | 123 | 39.2 | 54 | 17.2 9 2.9 8.369 0.039
Yok 18 | 295 | 22 |36.1| 20 | 32.8 1 1.6

p<0.05

Tablo 4.4.8’de annenin bebekle ayni yatakta yatma/uyumasi ile annenin

sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski goriilmektedir.

Calismada annelerin bebek ile ayn1 yatakta yatma/uyuma durumlar ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gozlendi (¥*>=17.379; p<0.05). Gelir
giderden yiiksek olan annelerin %47.5’inin (n=19) bebek ile ara sira ayni yatakta
yattigi/uyudugu; gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %41.7’sinin (n=108) bebek ile
ayni yatakta hi¢bir zaman yatmadigi/uyumadigi, %37.1°inin (n=96) ise ara sira ayni
yatakta yattigi/uyudugu; gelir giderden diisiik olan annelerin %39.5’inin (n=30) bebek ile
ara sira ayni yatakta yattigi/uyudugu, %27.6’sinin (n=21) ise bebek ile ayn1 yatakta sik sik
yattigi/uyudugu belirlendi.

Arastirmada annelerin bebek ile ayni yatakta yatma/uyuma durumlar ile sosyal
giivencesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlendi (}*=8.369;
p<0.05). sosyal giivencesi olan annelerin %40.8’inin (n=128) hi¢bir zaman bebek ile ayn1
yatakta yatip/uyumadigi, sosyal gilivencesi olamayan annelerin %36.1°in (n=22) ara sira

bebek ile ayni yatakta yatip/uyudugu belirlendi.
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Tablo 4.4.9. Evin I¢inde Sigara icilme Durumu ile Annenin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=375)

L. Hicbir Ara sira Sik sik Her
Evin Icinde
Sigara I¢ilme Zaman Zaman
Aile Yapisi n % | n | % n % n % Ve P
Cekirdek 185 593 |72 | 231| 35 | 112 | 20 6.4
Genis 24 |381|20 |317| 11 |175| 8 |12.7| 10273 |0.016
Ev Istnma
Sistemi
Soba 129 53.3 |1 655|228 | 32 | 133 | 25 104
Kalorifer 65 575|132 | 283 | 14 | 124 2 1.8
12.779 | 0.047
Diger 15 714 | 5 | 23.8 0 0 1 4.8
Gelir Diizeyi
Gelir giderden | 59 | 755 11 |275| 0 | 0o | o | 0
yiiksek
Gelir gider ile
esit/yakin 140 541|160 | 23.2| 35 | 135 | 24 9.3 13.059 | 0.042
Gelir giderden | 4o | 526 | 21 | 276 | 11 | 145| 4 | 53
diistik
p<0.05

Tablo 4.4.9’da evin i¢inde sigara i¢ilme durumu ile annenin sosyodemografik

ozellikleri arasindaki iligki gortilmektedir.

Calismada evin i¢inde sigara i¢ilme durumu ile aile yapisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goézlendi (¥*>=10.273; p<0.05). Cekirdek aile yapisi olan
ailelerin %59.3’tinde (n=183), genis aile yapisi olanlarin ise %38.1’inde (n=24) evin

iginde hicbir zaman sigara i¢ilmedigi belirlendi.

(Calismada evin i¢inde sigara icilme durumu ile evin 1sinma sistemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlendi (y*>=12.779; p<0.05). Ev 1sinma
sistemi soba olan ailelerin %53.3”{inlin (N=129), kalorifer olanlarin %57.5’inin (n=65) ve
diger 1sinma sistemlerini kullanan ailelerin %71.4’linlin (n=15) evin i¢inde hi¢gbir zaman

sigara i¢ilmedigi bulundu.
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Arastirmada evin iginde sigara i¢ilme durumu ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu gozlendi (¥*>=13.059; p<0.05). Geliri giderden yiiksek olan
annelerin %72.5’inin (n=29), geliri gidere esit/yakin olan annelerin %54.1’inin (n=140) ve
geliri giderden diisiik olan annelerin ise %52.6’sinin (n=40) higbir zaman evin iginde

sigara i¢ilmedigini belirttikleri goriildii.

Tablo 4.4.10. Bebek Uyurken Kahn Battaniyeye Sarip Sarmalama Durumu ile

Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n=375)

Bebek
Uyurken
Kalin Hicbir Ara sira Sik sik Her
Battaniye Ile Zaman Zaman
Sarip
Sarmalama
Aile Yapisi n % n % n % n % Ve P
Cekirdek 136 436 | 80 | 256 |59 | 189 | 37 | 119
Genis 18 286 |19 | 302 |10 | 159 | 16 | 254 10.344 | 0.016
Ev Isinma
Sistemi
Soba 50 20.7 | 74 | 30.7 | 67 | 27.8 | 50 | 20.7
) 127.22 | 0.001
Kalorifer 86 76.1 | 23 1204 | 1 0.9 3 2.7 9
Diger 18 85.7 2 | 95| 1 | 48 0 0
Gelir Diizeyi
Gelir giderden | 35 | 9009 | 4 |1200| 0| 0 | 0 | o0
yiiksek
Gelir gider ile
esit/yakin 103 398 | 76 | 293 | 47 | 181 | 33 | 127 | g2.784 | 0.001
Gelir giderden | 15 | 197 | 19 | 250 | 22 | 289 | 20 | 26.3
diistik

p<0.05

Tablo 4.4.10°da arastirmaya katilanlarin annelerin bebek uyurken kalin battaniyeye
sarip sarmalama ile sosyodemorafik 6zellikleri arasindaki iligki incelenmistir.

Arastirmada bebek uyurken kalin battaniye ile sarip sarmalama ile aile yapisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (¥*=10.344; p<0.05). Cekirdek aileye

sahip annelerin %43.6’siin (n=136) bebek uyurken hicbir zaman kalin battaniyeye sarip
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sarmalamadig1; genis aileye sahip annelerin %30.2’sinin (n=19) bebek uyurken ara sira
kalin battaniyeye sarip sarmaladigi, %28.6’smin (n=18) ise hi¢bir zaman kalin battaniyeye

sar1p sarmalamadig goriildii.

Arastirmada annelerin bebek uyurken kalin battaniyeye sarip sarmalama durumlari
ile ev 1sinma sistemi arasinda istatiksel anlamli bir iligki bulundu (%*=127.229; p<0.05). Ev
1sitma sistemi soba olan annelerin %30.7’sinin (n=74) bebek uyurken ara sira, %27.8’inin
(n=67) ise sik sik kalin battaniyeye sarip sarmaladigi; 1sitma sistemi kalorifer olan
annelerin  %76.1’inin (n=86) bebek uyurken hicbir zaman kalin battaniyeye sarip
sarmalamadigi, diger 1sinma sistemlerini kullanan annelerin ise %85.7’sinin (n=18) bebek

uyurken hi¢bir zaman kalin battaniyeye sarip sarmalamadiklar1 saptandi.

Calismada annelerin bebeklerini uyurken kalin battaniyeye sarip sarmalama ile
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (¥>=62.784; p<0.05).
Gelir giderden yiiksek olan annelerin %90.0’1nin (n=36) bebek uyurken higbir zaman kalin
battaniyeye sarip sarmalamadigi; gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %39.8’inin
(n=103) bebek uyurken hi¢gbir zaman kalin battaniyeye sarip sarmalamadigi, %29.3’{iniin
(n=76) ise ara sira kalin battaniyeye sarip sarmaladigi; gelir giderden diisiik olan annelerin
%28.9’unun (n=22) bebek uyurken sik sik, %26.3’liniin (n=20) ise her zaman kalin

battaniyeye sarip sarmaladigi belirlendi.

Tablo 4.4.11. Bebek Uyurken Karyolasinin Alt Ucuna Yatirma Durumu ile Annenin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi (n=375)

Bebek
Uyurken Higbir Ara sira Sik sik Her
Karyolasinin Zaman Zaman
Alt Ucuna
Yatirma
Gelir Diizeyi n % n % N % N % - P

Gelir giderden | oy | 500| 14 | 350| 2 | 50 | 4 | 100
yiiksek

Gelir gider ile

oxtivalun 166 | 64.1 | 40 | 154 | 44 [17.0| 9 | 35 | 24442 | 0001
Gelir giderden | 57 | 750 7 | 92 | 12 |158| 0 | 0

diistik

p<0.05

Tablo 4.4.11’de aragtirmaya katilanlarin annelerin bebek uyurken karyolanin alt

ucunu yatirma durumu ile annenin sosyodemorafik Ozellikleri arasindaki iligki
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incelenmistir.

Aragtirmada annelerin bebek uyurken karyolanin alt ucunu yatirma durumu ile gelir
diizeyi arasinda istatiksel anlamli bir iliski bulundu (3>=24.442; p<0.05). Gelir giderden
yiiksek olan annelerin %50.0°sinin (n=20) bebek uyurken hig¢bir zaman karyolanin alt
ucuna yatirmadigi, %35.0’inin (n=14) ise ara sira uyurken karyolasinin alt ucuna yatirdig
goriildii. Gelir gidere esit/yakin olan annelerin %64.1’inin (n=166), gelir giderden diisiik
olan annelerin ise %75.0’inin (n=57) bebekleri uyurken hi¢bir zaman karyolanin alt ucuna

yatirmadig1 bulundu.

Tablo 4.4.12. Bebegin Yorgamin/Ortiiniin Kenarlarin ve Ayak Ucunu Yatagin Altina
Sikistirma Durumu ile Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(n=375)

Bebegin "
Yorganimnin/Ortiisii
niin Kenarlarini ve a7 A w Her
1CD1Y Zaman ra sira 1K S1

Ayakw Ucunu ¢ Zaman
Yatagin Altina
Sikistirma
Ev Isinma Sistemi . % nlo% Inl o | nl % L P
Soba 140 58.1 |57 (23.7|21| 87 |23 ]| 95
Kalorifer 30 265 |48 |425|24|21.2|11| 9.7 |44.579|0.001
Diger 11 52.4 31143| 1| 48 | 6 | 28.6
Gelir Diizeyi
Gelir giderden | 45 | 300 |17[425| 9 |225| 2 | 5.0
yiiksek
Gelir  gider ile
sityakin 118 | 456 |77]29.7|2810.8 |36 | 13.9 | 95489 | 0.001
Gelir giderden | 51 | 671 |14|184| 9 [118] 2 | 26
diistik

p<0.05

Tablo 4.4.12’de arastirmaya katilan annelerin bebegin yorganimin/ortiisiiniin
kenarlarin1 ve ayak ucunu yatagin altina sikistirma durumlarn ile sosyodemografik

Ozellikleri arasindaki iliski verilmistir.

Calismada annelerin bebegin yorganimin/ortiisiiniin kenarlarim1 ve ayak ucunu
yatagin altina sikistirma ile evin 1sinma sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gortldi (y*>=44.579; p<0.05). Ev 1sinma sistemi soba olan annelerin %358.1inin

(n=140) bebegin yorganinin/ortiisiiniin kenarlarin1 ve ayakucunu higbir zaman yatagin
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altina sikistirmadii; 1sitma sistemi kalorifer olan annelerin %42.5’inin (n=48) bebegin
yorganinin/Ortiisiiniin - kenarlarim1 ve ayakucunu ara sira yatagmn altina sikistirdigi,
%26.5’inin (n=30) ise hicbir zaman sikistirmadigi; diger isitma sistemlerini kullanan
annelerin %52.4’tiniin (n=11) bebegin yorganinin/6rtiisiiniin kenarlarin1 ve ayakucunu

higbir zaman yatagin altina sikistirmadigi belirlendi.

Annelerin bebegin yorganinin/ortiisiiniin kenarlarin1 ve ayak ucunu yatagin altina
sikistirma ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(*=26.489; p<0.05). Gelir giderden yiiksek olan annelerin %42.5’inin (n=17) bebegin
yorganinin/Ortiisiiniin - kenarlarin1 ve ayakucunu ara sira yatagin altina sikistirdigi,
%30.0’unun (n=12) ise higbir zaman sikistirmadigs; gelir gider ile esit/yakin olan annelerin
%45.6’s1mn1n (n=118) bebegin yorganinin/ortiisiiniin kenarlarin1 ve ayakucunu higbir zaman
yatagin altina sikistirmadigi, %29.7’sinin (n=77) ise ara sira sikistirdigi; gelir giderden
diisiik olan annelerin %67.1’inin (n=51) bebegin yorganinin/ortiisiiniin kenarlarini ve

ayakucunu higbir zaman yatagin altina sikistirmadigi belirlendi.

Tablo 4.4.13. Bebek Uyurken Odasmin Isissm Normal Tutmak Icin Sik Sik
Havalandirma Durumu ile Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(n=375)

Bebek
Uyurken

Odasimnin Hicbir A Sik sik Her

ra sira 1K s1
Isisim1 qu{nal Zaman Zaman
Tutmak I¢in

Sik Sik
Havalandirma

Gelir Diizeyi

Gelir giderden | 1 | 55 | 12 |300| 7 |175| 20 |50.0
yiiksek

Gelir gider ile
esit/yakin 6 23 | 134 | 517 | 57 |220| 62 | 239 | 27982 |0.001

Gelir giderden | 1 |13 | 56 |737| 8 |105| 11 | 145
diistik

p<0.05

Tablo 4.4.13’de arastirmaya katilan annelerin bebek uyurken odasinin isisini
normal tutmak i¢in sik sik havalandirma durumlar ile sosyodemografik o6zellikleri

arasindaki iliski verilmistir.
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Aragtirmada annelerin bebek uyurken odasinin 1sisin1 normal tutmak igin sik sik
havalandirma durumu ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
gorildi (y*=27.982; p<0.05). Gelir giderden yiiksek olan annelerin %50.0’min (n=20)
bebek uyurken her zaman, %30.0’mnin (n=12) ise ara sira odasinin 1sisin1 normal tutmak
icin sik sik havalandirdigini belirttikleri gozlendi. Gelir gidere esit/yakin olan annelerin
%51.7’sinde (n=134) bebek uyurken ara sira, %23.9’unda (n=62) her zaman odanin 1sisin1
normal tutmak ic¢in sik sik havalandirdigi, gelir giderden diisiik olan annelerin ise
%73.7’sinin (n=56) bebek uyurken ara sira, %14.5’inin (n=11) her zaman odanin 1sisini

normal tutmak i¢in sik sik havalandirdigi belirlendi.

Tablo 4.4.14. Bebek Uyurken Viicut Isisint Ense ve Gogsiinden Takip Etme ve
Terlememesini Saglama Durumu ile Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=375)

Bebek Uyurken
Viicut Isisim1
Ense/ Gogsiinden Hicbir

Gelir  giderden | »9 | 385 | 39 | 513 |6 | 7.9 | 2 | 26
distik

; Ara sira Sik sik Her Zaman
Takip Etme_ _ Zaman
Terlememesini
Saglama
Ev Isinma Sistemi n % n % n % n % Ve P
Soba 99 411 | 101 | 419 | 26 | 10.8 | 15 6.2
Kalorifer 18 159 | 54 478 |20 | 17.7 | 21 | 18.6 | 61.447 | 0.001
Diger 6 28.6 0 0 51238 | 10 | 47.6
Gelir Diizeyi
Gelir — giderden | > | 50 | 24 | 600 | 7 |175| 7 |175
yiiksek
Gelir  gider ile
esit/yakim 92 355 92 355 |38 | 147 37 14.3 27.986 | 0.001

p<0.05

Tablo 4.4.14’te arastirmaya katilan annelerin bebek uyurken viicut 1sisin1 ense ve
gbogslinden takip etme ve terlememesini saglama uygulamalar1 ile sosyodemografik

ozellikleri arasindaki iligki goriilmektedir.

Calismada annelerin bebekleri uyurken viicut 1silarini ense ve gdgsiinden takip
ederek terlememesini saglama davranislari ile evin 1sinma sistemi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulundu (¥*>=61.447; p<0.05). Ev 1sinma sistemi soba olan
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annelerin %41.9’unun (n=101) bebek uyurken 1sisin1 ara sira yiizii yerine ense ve
gogsiinden takip ederek terlememesini sagladigi, %41.1’inin (n=99) ise hicbir zaman yiizii
yerine ense ve gogsiinden takip etmeyerek terlememesini saglamadigi; 1sitma sistemi
kalorifer olan annelerin %47.8’inin (n=54) bebek uyurken 1sisin1 ara sira yiizii yerine ense
ve gogsiinden takip ederek terlememesini sagladigi; diger 1sitma sistemlerini kullanan
annelerin %47.6’sinin (n=10) bebek uyurken 1sisin1 ara sira yiizii yerine ense ve gdgsiinden

takip ederek terlememesini sagladig1 gozlendi.

Annelerin bebek uyurken viicut 1sisim1 ense ve gogsiinden takip ederek,
terlememesini saglama ile gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlendi (¥*>=27.986; p<0.05). Gelir giderden yiiksek olan annelerin %60.0’1min n (n=24)
bebek uyurken 1sisini ara sira yiizii yerine ense ve gogsiinden takip ederek terlememesini
sagladigy; gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %35.5’inin (n=92) bebek uyurken 1sisin1
hicbir zaman yiizli yerine ense ve gogsiinden takip ederek terlememesini saglamadigi ve
benzer oranda (%35.5; n=92) bebek uyurken 1s1sin1 ara sira yiizii yerine ense ve gdgsiinden
takip ederek terlememesini sagladigi; gelir giderden diisiik olan annelerin %351.3’{iniin
(n=39) bebek uyurken isisin1 ara sira yilizii yerine ense ve gogsiinden takip ederek

terlememesini sagladig1 gozlendi.
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Tablo 4.4.15. Bebek Uyurken Ustiindeki Kiyafetleri Hafifleterek Ustiinii Ortme

Durumu ile Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=375)

Bebek
Uyurken
Ustiindeki
Kiyafetleri
Hafifleterek
Ustiinii Ortme

Hig¢bir Zaman

Ara sira

Sik sik

Her Zaman

Ev Isinma
Sistemi

%

%

%

%

Soba

14

5.8

103

42.7

72

29.9

52

21.6

Kalorifer

19

16.8

61

54.0

33

29.2

Diger

9.5

4.8

18

85.7

74.740

0.001

Gelir Diizeyi

Gelir giderden
yiiksek

2.5

27

67.5

12

30.0

Gelir gider ile
esit/yakin

10

3.9

85

32.8

86

33.2

78

30.1

Gelir giderden
distik

5.3

38

50.0

21

217.6

13

17.1

36.760

0.001

p<0.05

Tablo 4.4.15°de arastirmaya katilan annelerin bebek uyurken tistiindeki kiyafetleri
hafifleterek {iistiinii o6rtme davranisi ile sosyodemografik o6zellikleri arasindaki iliskileri

incelenmistir.

Calismada annelerin bebek uyurken iistiindeki kiyafetleri hafifleterek {istiinii 6rtme
durumlar1 ile yasadiklar1 evin 1sinma sistemi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu saptandi (y>=74.740; p<0.05). Ev 1sinma sistemi soba olan annelerin %42.7’sinin
(n=103) bebek uyurken ara sira, %29.9’unun (n=72) ise sik sik bebegin istiindeki
kiyafetleri hafifleterek {istlinii Orttiigli; 1sinma sistemi kalorifer olan annelerin %54.0’1nin
(n=61) bebek uyurken sik sik istiindeki kiyafetleri hafifletip Oyle Ustiinii orttiigii; diger
1sitma sistemlerini kullanan annelerin %85.7’sinin (n=18) bebek uyurken her zaman

tistiindeki kiyafetleri hafifletip dyle {istiinii orttiiglinii ifade ettikleri belirlendi.

Bebek uyurken tstiindeki kiyafetleri hafifleterek tistlerini 6rtme ile annelerin gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildi (y>=36.760; p<0.05).
Gelir giderden yiiksek olan annelerin %67.5’inin (n=27) bebek uyurken sik sik iistiindeki
kiyafetleri hafifleterek iistiinii orttiigii; gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %33.2’inin

(n=86) bebek uyurken sik sik, %32.8’inin (n=85) ise ara sira bebegin iistiindeki kiyafetleri
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hafifleterek iistiinii orttiigili; gelir giderden diisiik olan annelerin %50.0’sinin (n=38) bebek

uyurken ara sira, %27.6’sinin (n=21) ise sik sik bebegin iistiindeki kiyafetleri hafifleterek

istiinii Orttiigii gdzlendi.

Tablo 4.4.16. ABOS’ii ve Risklerini Bilme Durumu ile Annenin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=375)

ABOS ve

Risklerini Hicbir Zaman Ara sira Sik sik Her Zaman

Bilme
Annenin Yasi n % n % n % n % e P
<20 12 48.0 | 10 | 400 | 2 | 80 | 1 4.0
20-24 35 422 | 31 | 373 |14 | 169 | 3 3.6
25.29 48 | 293 | 57 | 348 | 45 | 274 | 14 | g5 | 32818 |0.001
30-34 16 219 | 32 | 438 | 11 | 151 | 14 | 19.2
>35 6 200 | 10 | 333 | 7 | 233 | 7 | 233
Aile Yapis1
Cekirdek 85 272 1130 | 41.7 | 64 | 205 | 33 | 10.6

18.985 | 0.001

Genis 32 50.8 | 10 | 159 | 15 | 238 | 6 9.5
Evin Isinma
Sistemi
Soba 96 308 | 90 | 373 | 42 | 174 | 13| 54
Kalorifer 19 16.8 | 46 | 40.7 | 29 | 25.7 | 19 | 16.8 | 45078 |0.001
Diger 2 9.5 4 |190| 8 |381| 7 | 333
Gelir Diizeyi
Gelir giderden | ¢ | 550 | 11 | 275| 15 | 375 | 6 | 150
yiiksek
Gelir gider ile
esit/yakmn 75 29.0 | 101 | 39.0 | 54 | 208 | 29 | 112 | 18012 | 0.006
Gelir giderden | 5, | 447 | 28 | 368 | 10 |132| 4 | 53
diistik
p<0.05

Tablo 4.4.16°da ABOS ve risklerini bilme durumu ile annenin sosyodemografik

ozellikleri arasindaki iliski goriilmektedir.
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Aragtirmada annelerin ABOS’ii ve risklerini bilme ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu (y?>=32.818; p<0.05). Yas1 20 yas alt1
olan annelerin %48.0’inin (n=12) ABOS ve risklerini hi¢cbir zaman bilmedigi, %40.0’1nin
(n=10) ise ara sira bildigi; yas1 20-24 arasinda olan annelerin %42.2’sinin (n=35) ABOS ve
risklerini higbir zaman bilmedigi, %37.3’linlin (n=31) ise ara sira bildigi; 25-29 yas
grubunda olan annelerin %34.8’inin (n=57) ABOS ve risklerini ara sira bildigi,
%29.3’ilinlin (n=48) ise hicbir zaman bilmedigi; 30-34 yas aralifinda olan annelerin
%43.8’inin (n=32) ABOS ve risklerini ara sira bildigi, %21.9’unun (n=16) hi¢bir zaman
bilmedigi; 35 yas ve iizerinde olan annelerin %33.3’{iniin (n=10) ABOS ve risklerini ara

sira, birbirine esit oranlarda (%23.3; n=7) ise sik sik ve her zaman bildikleri goriildii.

Annelerin  ABOS’iin goriiniis olarak saglikli bir bebegin uyku sirasinda
beklenmedik ani 6liimii oldugunu ve risklerini bilme durumu ile aile yapisi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (y>=18.985; p<0.05). Aile yapis1 ¢ekirdek
aile olan annelerin %41.7’sinin (n=130) ABOS ve risklerini ara sira bildigi, %27.2’sinin
(n=85) hicbir zaman bilmedigi; genis aile yapisinda olan annelerin %50.8’inin (n=32)

ABOS ve risklerini hicbir zaman bilmedigi gozlendi.

Arastirmada annelerin ABOS’ii ve risklerini bilme ile yasanilan evin 1sinma sistemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (y*=45.078; p<0.05). Ev
1sinma sistemi soba olan annelerin %39.8’inin (n=96) ABOS ve risklerini hi¢bir zaman
bilmedigi, %37.3’ilinlin (n=90) ise ara sira bildigi; 1sitma sistemi kalorifer olan annelerin
%40.7’sinin (n=46) ABOS ve risklerini ara sira, %25.7’sinin (n=29) ise sik sik bildigi;
diger 1s1tma sistemlerini kullanan annelerin %38.1’inin (n=8) ABOS ve risklerini sik sik,

%33.3’linlin (n=7) her zaman bildigi tespit edildi.

Annelerin  ABOS’iin goriiniis olarak saglikli bir bebegin uyku sirasinda
beklenmedik ani 6liimii oldugunu ve risklerini bilme durumu ile gelir diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (%*=18.012; p<0.05). Gelir giderden yiiksek olan
annelerin %37.5’inin (n=15) ABOS ve risklerini sik sik, %27.5’inin (n=11) ara sira bildigi;
gelir gider ile esit/yakin olan annelerin %39.0’unun (n=101) ABOS ve risklerini ara sira
bildigi, %29.0’unun (n=75) ise higbir zaman bilmedigi; gelir giderden diisiik olan
annelerin  %44.7’sinin (n=34) ABOS ve risklerini hi¢bir zaman bilmedigi, %36.8’inin

(n=28) ise ara sira bildigi gozlendi.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Kilis ili’nde yasayan 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin ABOS risk
faktorleri hakkinda bilgi ve davraniglarimi degerlendirmek ve sosyodemografik
degiskenlerle iligskisinin belirlemek amaciyla tamimlayict1 ve iliski arayict olarak
gergeklestirilen arastirmadan elde edilen veriler, bulgular boliimiinde sunulan siraya gore

tartisilmagtir.
5.1. Annelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bebeklerin saglik diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde; toplumlarin
sosyoekonomik gelisiminin, kiiltiir seviyesinin, cografi ve yerlesim yerinin, g¢evresel
faktorlerin, verilen saglik hizmetlerinin niteliginin yani sira anne yasinin, egitim diizeyinin,

ailenin gelir ve yasam kosullarinin olduk¢a 6nemli oldugu bilinen bir gergektir.

Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde,
%43.7°sinin  25-29 yas grubunda oldugu goriildii (Tablo 4.1.1). ABOS’iin ortaya
cikmasinda anneye ait sosyodemografik 6zelliklerden olan anne yas1 etkili olmakta ve anne
yasmin 20’ in altinda olmasmmin ABOS acisindan risk oldugu belirtilmektedir
(20,21,25,76,77). TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde addlesan anne orani %3.3 olup, bu
oranin Gliney Anadolu Bolgesi'nde daha yiiksek (%4.1) oldugu aciklanmistir (38).
Ulkemizde degisik il ve bdlgelerde ABOS riskini aragtirmaya yonelik yapilan ¢alismalarda
20 yas altt anne oranlart 1.8 ile 39.7 arasinda olduk¢a genis aralikta farklilik
gostermektedir (20,22).

Arastirmada 20 yas altinda anne orani %6.7 olarak bulunmustur. Bu sonucun
Erdogan’nin (20) calismasina gore daha yiiksek bulunmasi, diger calismanin bati
bolgesinde yapilirken bu ¢alismanin gliney dogu bdlgesinde yapilmig olmasina
baglanabilir. TNSA 2013 verilerine olduk¢a yakin sonug elde edilirken, Alpaslan ve Ugan
(22) tarafindan Giiney Anadolu Bdlgesi’nde bir ilge sinirlarinda yapilan c¢alismadan

oldukga farklilik gdstermektedir.

Ulkemizde ABOS’iin risk faktdrlerini incelemek amaciyla yapilan arastirmalarda
annelerin egitim diizeyinin Onlenebilir riskleri ortadan kaldirmakta etkili oldugu,annenin
egitim seviyesinin yiiksek olmasmin ABOS’e neden olan risk faktorlerini azalttigi
belirtilmistir (20-22). Calisma kapsamina giren anneler iginde okur-yazar olmayan anneye

hi¢ rastlanmamis olup, biliylik kismmin egitim diizeyi ilkokul iizeri oldugu goriildii.
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Arastirmaya katilan annelerin % 54.4°1 lise ,% 20.6’s1 iiniversite, %17.3’ii ortaokul,
%7.7’si ise ilkokulolarak bulundu (Tablo 4.1.1). Yapilan caligmalarda diisiik egitim
durumunun ABOS risklerini arttirdig belirtilmistir (20,22,25,76). Arastirmada annelerin
egitim diizeylerinin iilkemizde hem bati hem de benzer bdlgelerde yapilan calisma
sonuglarindan oldukga farkli oldugu goriildii. Genel olarak Kilis li’ninegitim diizeyinin
Tiirkiye egitim diizeyi ortalamasinin iistiinde olmasiin arastirma bulgusu Yyoniinden

beklenen bir sonu¢ oldugunu diisiindiirebilir (83).

Annenin egitim diizeyi ile ¢alisma durumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bilinmektedir. Calismada annelerin % 28.5’inin calistigi gdzlendi. Ulkemizde yapilan
benzer arastirmalarda annelerin c¢aligma oranlarinin %4 ile %34 arasinda degistigi
bildirilmistir (20-22). Calisma bulgusunun Tiirkiye’nin bat1 bdlgesi ile benzerlik gosterdigi
ve bunun da annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile ilgili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calisma kapsamina giren annelerin %97.6’sinin  herhangi bir saglik sorunu
olmadigi, %93.3’linlin sigara kullanmadigi, %83.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
%83.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi gozlendi (Tablo 4.1.1). Annelerin kendi ifadelerine
gore tamamina yakininin herhangi bir saglik sorunu olmamasi son derece olumlu bir bulgu
olarak degerlendirilir ve egitim diizeyleri ile iliskilendirilebilir. Ayrica arastirmada
annelerin iilke ortalamasi tizerinde yiiksek oranlarda sosyal glivenceye sahip olmalar1 ve
cekirdek aile i¢inde yasamalari olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmekte ve yiiksek

egitim seviyesinin bu sonuglara neden oldugunu diistindiirmektedir.

Gebelik ve sonrasinda annenin sigara i¢iyor olmast ABOS icin 6nemli dnlenebilir
bir risk faktoriidiir. Yapilan aragtirmalarda anne yasi ile gebelikte sigara igme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus ve gen¢ donemde gebe kalanlarin ileri
yaglarda gebe kalanlara oranla sigara, alkol ve uyusturucu kullanma olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (20,21). Yapilan baska bir arastirmada da 20 yas altindaki
annelerin en yiiksek oranda sigara igtikleri aciklanmistir (20). Bir diger calismada ise
annelerin egitim seviyesi diistiikce gebelikte ve sonrasinda sigara igme oraninin arttig
belirtilmistir (84). Calismada annelerin tamamina yakininin sigara igmedigi goézlenmis ve

bu bulgu da diger ¢alismalar ile benzerlik gostermistir.

Annelerin %69.0’min gelir ile giderinin esit ya da birbirine yakin oldugu,

yarisindan fazlasinda (%64.3) evin 1sinmasinin soba ile saglandigi, tamamina yakininda
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(%94.0) ailede ve akraba ¢evresinde ani bebek Oliimiiniin goriilmedigi ve %52.6’simin bu
bebegin bakimini/ mizacini normal olarak tanimladiklart belirlendi (Tablo 4.1.1). Literatiir
incelendiginde gelir durumu diistikge ABOS riskinin artig1 vurgulanmaktadir (21,36,77).
Ulkemizde yapilan benzer c¢alismalarda ailelerin ifadelerine gore, ailelerin gelir
diizeylerinin yiizde 45 ile 65 arasinda degisen oranlarda orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(20-22). Calisma bulgusunun bat1 bolgeleri ile benzerlik gostermesi ¢aligma kapsamindaki
annelerin egitim diizeyleri ve calisma durumlart ile ilgili olabilecegine baglanabilir.
Yasanilan evin fiziksel Ozellikleri ¢ocuk sagligi iizerinde Onemli bir g¢evresel etkiye
sahiptir. TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde kentteki evlerde kalorifer kullanim oranlari

%41 olarak belirtilmistir ve ¢calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir (38).

Calismada annelerin %52.5’inin dogum Oncesi/sonrast bebek bakimina yonelik
bilgi/egitim aldiklar1 goriildii. Bebek bakimi ile ilgili bilgi/egitimin en yiiksek oranda
(%97.0) hemsire ve ebeden alindigi, alinan bilgi/egitim konular1 incelendiginde birbirine
oldukca yakin oranlarda sirasi ile, %86.3’linlin bagisiklima/saglam ¢ocuk izlemi,
%83.2’inin bebek beslenmesi oldugunu ifade ettikleri bulundu (Tablo 4.1.1). Calismada
annelerin bilgi/egitimi hemsire ve ebeden almis olmalar1 olumlu olarak degerlendirilirken;
annelerin sadece yarisinin bebek bakimina yonelik bilgi/egitim almalart ve alinan
bilgi/egitimin ¢ocuk beslenmesi ve bagisiklima/saglam c¢ocuk izlemi {zerinde
yogunlagsmas: egitimin yeterli olmadigmi, ayrica, ABOS risk faktdrlerinin egitim

konusunda atlanildiginmi diistindiirebilir.

Annelerin  dogurganlik &zelliklerine bakildiginda;%92.8’sinin  diizenli olarak
dogum oncesi bakim aldiklari, %40.8’inin yasayan ¢ocuk sayisinin 2 oldugu, son iki
gebelik arasindaki siirenin %42.7‘sinin 3 y1l ve lizerinde oldugu goriildii (Tablo 4.1.2).
Calisir 2007 yaptig1 calismada annelerin %96.6’sinin dogum o6ncesi bakim aldiklarini
belirtmistir. Yapilan arastirmalarda yiiksek dogum siras1 ve yasayan ¢ocuk sayist ABOS
i¢in risk faktorleri olarak tanimlanirken, ilk gebelikte bilinmeyen bir sebeple ABOS

goriilme oranlarinin az oldugu bildirilmistir (20-22,79).

Denizli’deyapilan ¢alismada annelerin %79.4’iiniin 1-2 ¢cocuga, %20.6’smin ise 3-
4 cocuga sahip olduklar1 belirtilmistir(20). Bu ¢alismada 3 ve iizerinde ¢ocuga sahip olan
anne oranint %33.4 olmas1 arastirmanin yapildig1 bolgenin dogurganlik oranlarinin farklh

olmasindan kaynaklandig: diisiindiirmektedir.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2014 yilinda iki gebelik arasindaki siirenin
2 yildan az olmasin1 gebelikte risk degerlendirmesinin i¢ine almakta ve bu siirenin 2 y1l ve
tizerinde olmasimi Onermektedir (78). Calismada annelerin %67.0’sinin iki gebelik
arasindaki siiresilerinin 2 yildan fazla olmast ABOS’iin olusumuna neden olabilecek riski
olusturmadigi ve bu durumu annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin ortaya

cikarttigt olarak degerlendirilmistir.
5.2. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

ABOS olusumunda bebeklerin &zeliklerinin risk olarak farkliik gdsterdigi
bulunmustur. Caligmalarda bebeklerin yas (ay), cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum agirligi

ve dogum sekillerinin ABOS risk faktérlerini etkilenebilecekleri belirtilmistir (20,21,64).

Bebeklerde ABOS éliimlerinin 2-4 ay arasinda en fazla oldugu bilinmektedir.
Arastirmada bebeklerin%37.8’inin 2-4 ay arasinda oldugu, %56,8’in erkek, %96.3’ilinilin
dogum agirliginin 2500-4000 g arasindabulundugu ve %58.9’unun normal yolla dogdugu
belirlendi (Tablo 4.2.1). Tiirkiye’de degisik bdlgelerde ABOS risklerine ydnelik yapilan
farkli iki ¢calismada 2-4 ay aras1 bebek orani %33.8 iken, 4 aydan kii¢lik bebek oran1 %65.7
olarak agiklanmistir. Arastirmada bebeklerin iicte birinden fazlasinin ABOS agcisindan daha

fazla risk tasidiklar belirlenmistir ( 20,21,64).

Literatiir incelendiginde erkek bebeklerinABOS acisindan daha fazla risk tasidiklart
ve erkek cinsiyetin ABOS riskini %40 arttirdig1 belirtilmistir (20,21,76). Yapilan bir ok
arastirmada preterm dogumum, dogum agirliginin 2500 g altinda olmasinin ve sezaryen ile

dogmanin bebek icin ABOS agisindan risk faktdrii oldugu vurgulanmaktadir (21,78,82).

Aragtirmada bebeklerin %2.4’linlin dogum agirhigimin 2499 g altinda oldugu
belirlendi. Bebeklerin %86,9’unun saglikli olarak dogdugu, %41,9’unun simdiki viicut
agirliklarinin 3000-4999 g arasinda oldugu ve %54.4’iiniin genel saglik durumlarinin iyi
oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1).

61



5.3. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorleri hakkinda Bilgi ve Davramslarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada annelere ABOS’iin risk faktorleri hakkinda bilgi ve davramislarini
belirlemek amaciyla; riskli ve risksiz durumlarin (bilgi/davranis) 30 madde ile ifade
edildigi “hi¢bir zaman, arasira, sik sik ve her zaman” seklinde yanitlanan dortli likert tipi
soru formu uygulandi. Gelistirilen soru formunda ABOS risk faktorlerine yonelik
ifadelerden herhangi birini bir kez bile uygulayan anne, ABOS gelismesi acisindan riskli,
kesinlikle uygulamayan anne, ABOS gelismesi agisindan risksiz olarak kabul edildi. Buna
gore annelerin  ABOS’{in risk faktdrleri hakkinda bilgi ve davramislar riskli faktorii var

veya riskli faktorii yok olarak Tablo 4.3.2°de sunuldu.

Arastirmada annelerin ABOS’e neden olabilecek yanhs bilgive riskli
davramiglarien yiiksek orandan en diisiik orana dogru swalandiginda;%97.9’unun
bebegi yatagin bas ve orta kismina yatirdigi, %96.5’inin bebegini ayak ucuna yatirmadigi,
%89.6’sinm ABOS ve risklerini bilmedigi, %89.3’iiniin yorganin ayakucu ve kenarlarin
sikistirmadigi, %88.5’inin bebekleri uyurken yastik kullandigi, %87.7 sinin bebek uyurken
viicut 1s1sin1 ense ve govdeden izlemedigi, %85.9’nun bebegini yan pozisyonda yatirdigi,
%75.2’nin  bebek uyurken odayr havalandirmadigi, %72.5’inin uyurken bebegin
kiyafetlerini inceltmedigi, %66.4’liniin bebekleri uyurken emzik kullanmadigi, %61.1inin
bebegi ile ayni yatakta yattig1, %58.9’unun uyurken kalin battaniye kullandig1, %55,7’sinin
ilk alt1 ay i¢inde bebeklerini karisik besledigi ve %52.3’{iniin bebegi uyurken yliziini
orttiigli gozlendi (Tablo 4.3.2).

Annelerin genel olarak ABOS’e yonelik risk olusturan davramslarinin = oranlari
degerlendirdirildiginde; iki risk faktoriiniin %95 iizerinde, bes risk faktoriiniin %90-85
arasinda, li¢ risk faktoriin %76-66, dort risk faktoriin de %62-52 arasinda oldugu tespit
edildi.

Annelerin ABOS’iin dnlenebilir risk faktorlerine yonelik en yiiksek bes riskli bilgi

ve davraniglart Sekil 4.3.1.1 goriilmektedir.

Calismada annelerin ABOSiin risk faktorlerine yonelik en yiiksek ilk iki riskli bilgi

ve davraniglarin bebeklerini yatakta yatirma sekilleri ile ilgili ifadeler oldugu gozlendi.

AAPnin ABOS’iin olusum riskini azaltmak icin onerilerinden biri de, bebegin

karyolanin bas ya da orta kismina degil, ayaklar1 besige degecek sekilde karyolanin ayak
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ucuna yatirilmasinidir (57). Literatiirde bu yatis seklinin, hem uyku sirasinda bebegin
kayarak yorganin altina girmesini engelledigi hem de Aktif Uyku (REM) sirasinda goriilen
solunum diizensizlikleri, 6zellikle de apne gelisiminde bebegin refleks olarak ayaklarini
besige vurarak kendi kendine solunumlarini tekrar diizenledikleri/baslattiklar diistiniilerek

daha giivenilir olacag belirtilmistir.

Arastirmada annelerin %97.9’unun bebegi yatagin bas ve orta kismina yatirdig,
%96.5’inin ise bebegini ayak ucuna yatirmadigi belirlendi (Tablo 4.3.2; Sekil 4.3.1.1).
Yapilan literatiir incelemesinde bebegin yatis pozisyonuna yoOnelik arastirmalara
rastlanirken, besigin neresine yatirildigina yonelik bir arastirma bulunamadi. Calismada
annelerin bebeklerini bu kadar yiiksek oranda besigin yanlig yerine yatirmalari bu konu ile
ilgili bilgilerinin hemen hemen yok denecek kadar az olmasma ve geleneksel olarak

toplumda ayak ucuna yatirmanin uygulanmamasina baglanabilir.

ABOS’e yonelik risk faktdrlerinin sadece bir kismimin (erkek cinsiyet, bebegin yas1,
gestasyon haftasi, dogum agirlign ve diisiik sosyoekonomik diizey vb.) degistirilemez
olmasina karsin, biiyiikk kismu degistirilerek ABOS gelisiminin engellenebilmektedir.
Ozellikle yenidogan hemsireleri, ebeler, saglik calisanlari, yenidogan yogun bakim
personelleri tarafindan degistirilebilinir risk faktorlerine yonelik oneriler ailelere dogumla
birlikte hastaneden taburcu edilme ve daha sonra bebek izlemleri sirasinda uygulanmali ve
bebege giivenli uyku ortaminin olusturulmasi saglanmalidir. Ayrica medyanin ve bebek
sagligina yonelik calisan tretici firmalarin  mesajlar1 ve reklamlar1 giivenli uyku

uygulamalarini destekleyen rehberleri kapsamalidir.

Arastirmada annelerin %89.6’smin ABOS ve risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 ve en yiiksek riski olusturan 3. durum oldugu gozlendi (Tablo 4.3.2; Sekil
4.3.1.1). Tiirkiye’de annelerin ABOS’iin &nlenebilir riskini artirabilecek bebeklerin uyku
cevreleri, yatis pozisyonlart ve ev ortamu ile ilgili yanlis davraniglarinmi ve bilgilerini
belirlemeye yonelik yapilmis oldiuk¢a az ¢alisma bulunmaktadir. ABOS ile ilgili bir ¢ok
arastirmada annelerin ABOS ve risk faktorleri hakkinda ¢ikan sonuglarin riskli olmasi

annelerin bu konuda ciddi bir bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir (20-23,85).

Bu aragtirmada bebegin yorganimin/ortiisiiniin kenarini ve ayakucunu yatagin altina
sikistirma davranigmin annelerin %89.3’tinde riskli oldugu goriildii. Bir arastirmada
anneler bebeklerinin yorganlarinin ayakuglarini ve kenarlarini yataga %65.6 oraninda

sikistirmadiklarini belirtmislerdir (20). Baska bir arastirmada ise annelerin %78.7’sinin
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yorganin ayakucunu yatagin altina sikistirmadiklart belirtilmistir (21). Yapilan bu
arastirmada diger calismalara gore annelerin %89.3’linlin bebeklerinin yorgan/Ortiiniin
kenarin1 ve ayakucunu yatagin altina sikistirmadigi igin riskli bulunmustur (Tablo 4.3.2;

Sekil 4.3.1.1).

Yapilan calismalar yastik kullanimmm ABOS agisindan risk olusturdugunu

bildirmektedir (20,66,86).

ABOS risk faktorlerinden yastik kullaniminda annelerin uygulamast %88.5°1 riskli
oldugu belirlendi (Tablo 4.3.2; Sekil 4.3.1.1). Antalya il merkezinde yapilan bir
arastirmada annelerin %76.5’in yastik kullandiklarin1 belirtmistir (85). Yikilkan ve ark.
(23) tarafindan Istanbul’da yapilan arastirmada ise annelerin %77 sinin bebeklerini
yastikla uyuttugu agiklanmistir. Yapilan farkli aragtirmalarda annelerin %65.8 ile %76.7
arasinda degisen oranlarda bebekleri uyurken yastik kullandiklart bildirilmistir (20, 87).
Efe ve ark. (65) preterm bebegi olan annelere yaptigi aragtirmada ise annelerin bebeklerini
uyuturken yastik kullanma oranini olarak agiklamistir.Bir calismada da genis aile yapisina
sahip annelerin bebeklerini uyuturken yastik kullanma oranlarinin daha fazla oldugu
saptanmustir (20).ABD’de yapilan bir arastirmada ABOS’den 6len bebeklerin %26.2’sinin
yastik kulladiklar1 bildirilmistir (86).

Arastirmada annelerin ABOS’e yonelik dogru bilgileri ve risksiz uygulamalart en
yiiksek orandan en diisiik orana dogru swalandiginda; %95.2°sinin gebelikte
%94.7’sinin ise emzirirken sigara kullanmadigi, %92.3’liniin bebegini ilk 6 ayda yapay
olarak beslemedigi, %90.1’inin bebegini farkli odada yatirmadigi, %85.9’unun bebeginin
saglik izlemlerini diizenli yaptirdigi, %85.1°inin yatagina oyuncak ve tiilbent koymadigi,
%73.9’unun ilk 6 ay boyunca yalniz anne siitii ile besledigi, %71.5’inin evde derece
bulundurdugu, %70.9’unun bebegini yliziistli yatirmadigi, %67.2’sinin carsafi gergin
tuttugu, %61.1’inin uyurken bebegini sik sik kontrol ettigi, %60.5’inin ayn1 odada ayri
yatakta yatt181, %60.3’linlin bebegini sirtiistli pozisyonda yatirdigi, %55.7 sinin evin iginde
sigara i¢ilmedigi, %54.1’inin bebegini sert yatakta yatirdigi ve %52.0’sinin bebegini
yumusak yatakta yatirmadigi olarak gozlenmistir (Tablo 4.3.2).

Annelerin  genel olarak ABOS’e yonelik risk olusturmayan —durumlart
bilme/uygulamalar1 oranlar1 degerlendirildiginde; sadece 4 risk faktoriiniin %90 tizerinde,

5 risk faktoriiniin %85-70 arasinda, 7 risk faktoriin %67- 52 arasinda oldugu tespit edildi.
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Calismada annelerin ABOS’iin risk faktérlerine yonelik en yiiksek bes risksiz bilgi

ve davranislart Sekil 4.3.1.2°de sunulmustur.

Aragtirmada annelerin ABOS’iin risk faktorlerine yonelik en yiiksek ilk iki risksiz
bilgi ve davramiglarin gebelikte ve emzirme doneminde sigara igmeme ile ilgili ifadeler
oldugu gozlendi.

ABOS igin 6nemli ve onlenebilir risk faktorlerinden biri de bebegin bulundugu
ortamda sigara i¢cilmemesidir. Bu nedenle bebegin birincil olarak bakimindan sorumlu olan
annenin sigara igmemesi son derece Onemlidir. Arastirmada annelerin  %95.2'sinin
gebelikte ve %94.7'sinin emzirme doneminde hi¢ sigara kullanmadiklari belirlendi (Tablo
4.3.2; Sekil 4.3.1.2).

Yapilan bir arastirmada annelerin %90’min gebelikleri boyunca sigara i¢gmedigi,
emzirme déneminde de bu oranin %89 oldugu agiklanmistir (20). Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada annelerin %87.4’iliniin gebelikte, %82.8’inin emzirme doneminde sigara
kullanmadiklar1 bildirilmistir (21). Baska bir arastirmada ise annelerin %82’sinin
gebeliklerinde sigara igmedigi belirtilmistir (23). Yapilan bagka bir arastirmada daha 6nce
sigara igen her 10 anneden bir tanesi sigara icmeye devam ettigi belirtilmektedir (20).

Arastirma bulgular literatiirdeki diger arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Aileler ¢ocuk sahibi olduktan sonra evlerinde sigara icilme oranlar1 azalsa da
tamamen engellenememektedir. Bu yiizden ABOS agisindan evde sigara igilmesi bebekler
icin tehlike olusturmaktadir. Bu durum bebeklerin sagliklar1 agisindan son derece énemli

bir risk olusturmaktadir.

Arastirmada annelerin % 55.7’sinin evin ic¢inde sigara icilmedigini belirtmeleri
herne kadar risksiz bilgi ve davranig gibi goriilse de bu oranin olduke¢a yiikse oldugu ve
bebek icin sadece ABOS degil pek ¢ok ciddi sorunlara neden olabilecegi agiktir (Tablo
4.3.2; Sekil 4.3.1.2).

Alparslan ve Ugan (22)’mn 2011°de arastirmasinda bebeklerin sigara dumanina
maruz kalma oranlar1 %68.5 olarak bildirilmistir. Baska bir arastirmada ise eve gelen
misafirlerin %41.1’inin, babalarin %34.6’sinin evde sigara igtikleri belirtilmistir (88).
Aydin ilinde yapilan arastirmada ise bebeklerin %48.7’sinin yasadig1 ev ortaminda sigara
icildigi saptanmistir (21). Bir bagka arastirmada bebegin bulundugu evde sigara kullanma
oran1 %40.8 olarak bulunmustur (20). Aslan ve ark. (89)’nin ¢alismasinda yatak odasi

disindaki odalarda sigara ig¢ilme durumu %8.7 bulunmus. En cok sigara icilen yerler
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tuvalet-banyo ve mutfak olarak belirtilmistir. Sivas ilinde yapilan arastirmada gebelikte
sigara igilmesinin lise ve iizerinde egitim alan gebelerde egitim diizeyi daha diisiik olanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (90).

Arastirmada elde edilen sonug¢ yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir ve
sigara kullanimimnin her bélgede yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan tim
arastirma sonuglarina gore; hemen hemen her iki bebekten birinin evin iginde sigara

icildigi i¢in sigara dumanina maruz kaldigini sdylenebilir.

[k alt1 ayda bebek beslenmesi dogal (yalnz anne siitii), yapay (yalniz formiil siit)
ve karigik (anne siitii ile birlikte formiil siit) olmak iizere {i¢ yontemle saglanir. Yapilan
calismalarda emzirmenin ABOS’e kars1 koruyucu etkisinin bulundugu, karisik beslenme
olmadan sadece anne siitiiniin koruyucu etkisinin daha da yiiksek oldugu bildirilmistir

(10,20,23,54).

Aragtirmada annelerin %92.3’liniin bebeklerini ilk 6 ay icinde yapay olarak
beslemedikleri gozlendi ve bu durumun da ABOS risk faktorlerine yonelik yiiksek oranda

risk olusturmadigi bulundu (Tablo 4.3.2; Sekil 4.3.1.2).

Aydm il merkesinde yapilan aragtirmada anne siitii ile beslenme oran1 %99.3 olarak
bildirilmistir (21). 2007 yilinda yapilan bir arastirmada annelerin %3,7’sinin bebegini
formula mama ile besledigini belirtilmistir (85). Yapilan bir baska ¢alismada 100 anneden
ikisinin bebegini hi¢ emzirmedigi ve risk faktorii olusturduklarini belirtilmistir (20).

Calisma bulgulari ile diger arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Annelerin olduk¢a yiiksek oranlarda bebeklerini ilk 6 ay icinde yapay olarak
beslememelerine karsin, ilk 6 ay bebegi emzirme oraninin %73.9 olmasi1 ve bebek
beslenmesine yonelik egitim almalarina karsin 6zellikle ilk 6 ayda 9%55.7’sinin bebegini
karigik yontemle beslemesi verilen egitimin ¢ok da etkili olmadigini, anne ¢alismasinin,

mama reklamlarindan etkilenmesinin bu sonuca neden oldugunu diistindiirebilir.

Arastirmada annelerin %60.5’inin bebegiyle ayn1 odada kendi yataginda yattigini,
%90,1’inin fakli odada yatmadiklar1 bulundu (Tablo 4.3.1; Sekil 4.3.1.2). Litariitiirde
bebegin anneyle ayni odada farkli yatakta yatmasinin ABOS riskinde azalma sagladig
bildirilmektedir (20,21,24,68). Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda ise anne ile bebegin ayni
yatagi paylastiklari, bu durumun goriilme oranlarinin %8.7, %11.8, %14.8 gibi birbirlerine
yakin oldugu aciklanmistir (21,24,87). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada annelerin
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%7.2’sinin bebekleri ile oda paylasiminda bulunmadiklar1 bildirilmistir (24). Diger bir
calismada ise annelerin %15.2’sinin bebekleri ile farkli odada uyuduklart bildirilmistir
(91). Yapilan bir arastirmada da annelerin %9’u bebekleri ile oda paylasiminda

bulunmadiklar belirtilmis ve ¢alismamizla benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistir (20).

Cocuk saglig izlemi; bebeklerin dogdugu giinden itibaren higbir sikayeti olmasa da
diizenli araliklarla saglik personeli tarafindan goriiliip degerlendirilmesi; sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi icin gereken girisimlerin yapilmasidir. izlemede temel amag,
cocuklar yalnizca hastaliklardan korumak degil, sosyal, mental ve fiziksel agidan tam bir
tyilik durumunun saglanmasidir. Cocuk saglig1 izlemi, birinci basamak ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. izlem tiim cocuklarin; biiyiime ve
geligsmelerinin izlendigi, saglikli olup olmadiklarinin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi
gibi koruyucu uygulamalarin sunuldugu bir hizmetidir. Bu izlemler sirasinda danismanlik
ve saglik egitimi ¢ocugun yasma uygun, ailenin Ozellik ve gereksinimlerine yonelik
olmalidir. AAP 2016 yilinda revize ettizi ABOS’den korunma klavuzunda bebeklerin
diizenli takibini ve asilarinin yapilmasimi Onermektedir. Ayrica izlemler sirasinda
dogumdan itibaren ebeveynlere ani bebek oOlimiinden koruyucu onlemlerin en erken

zamanda yenidogan ekibi, ebeler ve hemsirelerce anlatilmasigerektigini vurgulamaktadir

(57).

Ulkemizde sunulan hizmeti standardize etmek ve niteligini arttirmak amaciyla
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan ve uygulamasi 6nerilen bebek, ¢ocuk, ergen izlem
protokolleri gelistirilmistir. Bu protokol uygulamasina gore her bebek dogumdan itibaren
kayit altina alinmali, kaydedilen her bebek/¢ocuk/ergen icinde bulundugu yas grubuna

uyan siklikta izlenmeli ve her izlem kayit sistemine girilmelidir.

Arastirmada annelerin %85.9’unun bebeklerini saglik kontrollerini ve asilarini
diizenli olarak yaptirdiklar1 goriildii (Tablo 4.3.2; Sekil 4.3.1.2). Bu oran yiiksek gibi
goriinmesine karsin calisma grubunda bebek sagligi izleminin istenilen diizeyde
olmadigini, sonug olarak da annelerin bebegin sagligini gelistirme ve risklerden korumaya
yonelik damigmanhik ve saglik egitimi hizmetlerini diislik oranda aldiklarim

diistindiirmektedir.
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5.4. Annelerin ABOS ile Iliskin Riskli Bilgi ve Davramslarmm Sosyodemografik

Ozellikleri ile Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

AAP’nin, ABOS icin risk faktorleri olarak belirttigi bebek ve anneye ait risk
faktorlerden sadece bir kisminin degistirilemeyecegi (erkek cinsiyet, bebegin yasi, preterm
/diisiik dogum agirlikli, annenin yas1 ve diisiik sosyoekonomik diizey vb), biliyiik kisminin
degistirilebilecegi ve bu sekilde ani bebek Oliimlerinin biiyiikk dl¢lide engellenebilecegi
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda ABOS olgularinin tamamina yakininda bir ya da

daha fazla risk faktoriiniin bir arada bulundugu gosterilmistir.

Arastirmada bebek uyurken yastik kullanimi ile annelerin sosyal gilivence, aile
yapisi ve gelir diizeyleri arasinda iliski bulunmustur (Tablo 4.4.1). Bu sonuca gore sosyal
giivencesi olan annelerin %51.9’unun, sosyal giivencesi olmayan annelerin %73.8’inin
bebek uyurken her zaman yastik kullandigi bulunmustur. Genis aile yapisina sahip olan
annelerin, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelere gore bebek uyurken her zaman yastik
kullanimimin daha fazla oldugu goézlenmistir. Gelir durumu diistilkge bebegin uyku

sirasinda annelerin her zaman yastik kullanim oranlarinda artis goriilmiistiir.

Bu arastirmada da yastik kullanim oran1 oldukga yiiksek olup, yapilan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Ulkemizde aileler bebeklerinin rahat etmesini sagladig
diisiincesiyle yastik kullanimi oldukca yaygin bir sekilde kullanmaktadirlar ve ABOS igin
risk olusturmaktadir. Hemsire ve ebe tarafindan ozellikle bebegin dogumdan sonra
hastaneden taburcu olmadan ve daha sonraki izlemleri sirasinda yastik kullanmama ve

riskleri konusunda annelere egitim verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Uyurken emzik kullaniminin bebegin nefesini tutmasimi engelleyebilecegi
nedeniyle ABOS riskini azaltan faktorlerden biri olarak AAP tarafindan uyku sirasinda
kullanimi1 6nerilmektedir (15). Literatiirde emzik kullaniminin 6zellikle preterm bebeklerde
cene hareketi saglayarak nefes almayi unutturmayacagi icin Onerilmektedir (92). Bazi
yayinlarda ise emzigin, emzirme doneminde anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkileyecegi
diisingesiyle bebeklere verilmemesi gerektigi belirtilmektedir (93). Yapilan galismalarda
emzik kullanimi ile ilgili fikir ayriliklarimin annelerin emzik kullaniminda kafa

karisikligina neden olabilecegi diistintilmektedir.

Calismada annelerin %66.4’linlinbebegi uyurken emzik kullanmadigi goriildii

(Tablo 4.3.2). Ulkemizde yapilan bir arastirmada bebeklerin %51,3’iiniin emzik
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kullandigin1 bildirilmistir (23). Yapilan bir arastirmada bebegi uyurken emzik kullanmayan

annelerin orani1 %51.1 olarak agiklanmustir (20).

Annelerin bebekleri uyurken emzik kullanma durumlari ile akraba evliligi arasinda
iliski bulunmustur. Akraba evliligi olmayanlarda emzik kullanma oranlarinin daha yiiksek

oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4.2).

Arastimada emzik kullanma orami lilkemizde yapilan diger arastirmalara daha
diisik bulunmustur. Annelerin uyku sirasinda emzik kullaniminin bebegi ABOS’den
koruyabilecegi  konusunda bilgi sahibi olmamalari, emzik kullaniminin emzirmeyi

olumsuz etkileyebilecegi diislincesi bu sonucu dogurmus olabilir.

AAP besik liimii de denilen ABOS’iin 6nlenebilir en énemli risk faktorii olarak

bebeklerin yiiziistli veya yan degil, sirtiistii pozisyonda uyutulmasini dnermektedir (15,64).

Alpaslan ve Ugan (22) tarafindan bir saglik ocagi bolgesinde bebeklerde ABOS ile
ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada, bebeklerin %68,5’inin
sirtiistii pozisyonda yatirildiklart agiklanmistir. Ulkemizde bati bolgesinde yapilan bir
arastirmada annelerin bebeklerini %22.1 oraninda sirt iistii pozisyonda yatirdiklarive gelir
giderine esit olan annelerde bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (20). Ankara’da
yapilan bir aragtirmada ise, bebeklerin sadece %23,5’inin bazen yan bazen sirtiistii
yatirildiklar agiklanmistir (24). Aydin il merkezinde 0-11 aylik bebek anneleriyle yapilan
baska bir caligsmada bebeklerin %43.1 {iniin sirtiistii pozisyonda yatirildiklar1 bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada ise bebeklerin %77.1 oraninda sirtiistii
pozisyonda yatirildiklar1 bildirilmistir (91). Yikilkan ve ark. (23) 2011 yilinda yaptiklari
bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin sadece %15’inin ailelere bebeklerini sirtiistii pozisyonda

yatirmalarin1 6nerdikleri belirtmistir.

Yurt disinda yapilan bir arastirmada bebeklerin uyku pozisyonlarinin %75,3
oraninda sirtiistii, %18,2 oraninda ise yan pozisyonda oldugu belirtilmistir (94). Bir bagka
arastirmada annelerin %63’linlin bebeklerini sirtiistii olmayan pozisyonlarda yatirdiklari

bildirilmistir (95).

Calismada annelerin  %60.3’{inlin bebegini uyurken sirtiistli pozisyonunda
yatirdiklar1 gozlendi (Tablo 4.3.2). Arastirmada annelerin bebek uyurken sirtiistii
pozisyonda yatirma durumlari ile gelir diizeyi ve evin 1sinma sistemi arasinda anlamli iligki

bulundu (Tablo 4.4.3). Gelir giderden yiiksek olan annelerin bebeklerini uyurken sirtiistii
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pozisyonda daha yiiksek oranlarda yatirdiklari goriildi. Isinma sistemi kalorifer olan
annelerin bebeklerini uyurken sirtlistii pozisyonda yatirma oranlari diger iki 1sinma

yontemini kullanan anne gruplarina gore daha yiiksek oldugu gozlendi.

Arastirmada annelerin, sadece %60.3’liniin bebegini uyurken her zaman sirtiistii
pozisyonunda yatirmalari, ABOS icin biiyiik risk olusturdugunu ve bu konuda halen
ailelerin bilgilendirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Arastirmada elde edilen veriler
yurtdist ve Koturoglu ve ark. (86)’in ¢aligmasina gore diigiik oran gosterirken, Alpaslan ve
Ugan (22) ile benzerlik, Celik ve ark. (24) ile Erdogan (20)’nin yaptiklar1 arastirmalara
gore yiiksek degerler gostermektedir. Ayrica yurtdisinda bebeklerin en cok sirtiistii
pozisyonda yatirmalarin sebebi bazi iilkelerde sirt iistii yatis kampanyalarinin yaygin

olarak kullanimina da baglanmaktadir.

Anneler bebeklerinin rahat edecegi ve kusma sirasinda aspirasyonu Onleyecegi

diisiincesiyle uyku sirasinda yan yatis pozisyonu vermektedirler.

Uyku kampanyasi oOncesi ABD’de yapilan bir calismada annelerin %82’si
bebeklerini yiiziistii pozisyonda yatirmayi tercih ettiklerini bildirilmistir (88). Kohorn ve
ark. (95)’nin 2010°da yaptig1 arastirmada annelerin %63 tiniin bebeklerinin sirtiistii diginda
diger pozisyonlarda yatirdiklarini saptamistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda annelerin
bebeklerini %7 ile %10 arasinda degisen birbirine yakin degerlerde yiiziistii ve %42 ile
%350 arasinda degisen oranlarda sag ya da sol yan pozisyonda yatirdiklar1 belirtilmistir
(20,21,24,85). istanbul’da yapilan bir calismada saghk calisanlarinin ebeveynlere
bebeklerinin evde yatis pozisyonu olarak %7 oraninda yiiziistii pozisyonunu, %78 oraninda
da yan yatis pozisyonunu onerdikleri bulunmustur (23). Denizli’de yapilan arastirmada
cekirdek aile yapisina sahip olan annelerin bebegini uyurken yan yatis pozisyonunda daha
fazla yatirdiklar1 bildirilmistir (20). Alpaslan ve Ucan (22) yaptiklari calismada bebegin
yatis pozisyonu ile aile yapist arasinda anlamli iliski oldugunu agiklamis ve genis ailede

olan bebeklerin daha fazla risk altinda olduklarini belirtmistir.

Calismada annelerin %85.9’unun bebegini uyurken yan pozisyonda yatirdiklar
gozlendi (Tablo 4.3.2). Arastirmada annelerin bebekleri uyurken yan pozisyonda yatirma
ile aile yapis1 ve gelir diizeyi arasinda anlamli iligki bulundu (Tablo 4.4.4). Cekirdek aile
yapisina sahip ve gelir durumu giderden yiiksek olan annelerin bebeklerini uyurken yan

yatirma oranlarinin diger gruptaki annelere gére daha diisiik oldugu gozlendi.
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Ulkemizde bebeklerle yakindan ilgilenen saglik calisanlarmin en ¢ok yan yatis
pozisyonlarini onerdikleri goriilmektedir. Bunun da iilkemizdeki bebeklerde yan yatis
sikliginin bu kadar yiiksek olmasini etkileyen faktdrlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.
Annelerde dogru uyku pozisyonunun yerlestirilmesi i¢in hastanelerde yenidogan
bebeklerin sirtiistii yatirilmasi ve taburcu olurken anneye evde bebegini uyurken sirtiistii
yatirmasi, yan yatis ile yiiziistii yatis pozisyonlarmin ABOS agisindan riskli oldugu
aciklanmalidir. Burada annelerin saglikcilar tarafindan sirt iistii pozisyonda ve bebegin
basini sag ya da sol tarafa ¢evirerek yatirmalarinin daha giivenli olacag1 konusunda bebek

hastaneden taburcu olmadan ve ASM’lerde anlatilmalidir.

Bebegin uyurken yiizlinlin ve basinin ortiilmesi; viicut 1sisinin arttirarak dolayl

sekilde ABOS’iin olusjumuna neden olabilmektedir.

Ulkemizde son derece yaygin bir uygulama olan bebegin yiiziinii 6rtme davranisi,
yapilan farkli c¢alismalarda %22 ile %49 arasinda degisen oranlarda uygulandigi
belirlenmistir (20-22, 85). Bu durumun annelerin bebeklerinin soguktan, 1siktan, nazardan
ve sariliktan korumak amagli yaptiklarn diisiiniilmektedir.Calisir ve ark. (21)’nin
calismasinda annenin egitim diizeyi arttikca bebeklerinin yiiziinii 6rtme oranlarinin

azaldiginmi goriilmiistiir.

(Calismada annelerin bebegi uyurken yiiziinii 6rtme davranisinin %352.3 oraninda
riskli oldugu goriildii (Tablo 4.3.2). Annelerin bebek uyurken yiiziinii/basini 6rtme
davranig1 ile annenin yasi, aile yapisi ve gelir diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu
belirlendi (Tablo 4.4.5). 20 yasin altinda olan annelerin bebeklerinin bagini/yliziinii ara sira
ve sik sik daha yliksek oranlarda orttiikleri, 20 yas tizerindeki anne gruplarinin ise daha
yiiksek oranlarda hi¢bir zaman 6rtmedikleri goriildii. Cekirdek aile yapisina sahip ve gelir
durumu giderden yiiksek olan annelerin bebekleri uyurken basini/yiiziinii hi¢bir zaman

ortmeme davranisinin daha yiiksek oranlarda rastlandig: belirlendi.

Yapilan arastirmalarda bolgesel ve Kkiiltiirel farkliliklar olmasina ragmen
arastirmada bebeklerin uyurken yiiziinii Ortme oraninin diger arastirmalara gore yiiksek

bulunmustur.

Bebeklerin yumusak, ¢dken yatakta yatirilmalart degisik mekanizmalarla ABOS
riskini arttirmaktadir. Yumusak yatakta yiiziisti posizyonda uyuma, ekspiryumdaki

havanin tekrar solunmasina ya da eksternal hava yollarinin tikanmasina neden olarak

71



bebeklerde asfiksiye yol agabilmektedir. Diger Onemli bir mekanizma ise ylizisti
posizyonda, yumusak/cOken yatakta yatan bebeklerde 1s1 kaybinin azalmasi sonucu

hiperterminin gelismesidir (85).

Antalya’da yapilan bir calismada annelerin %35.7’sinin bebeklerini yumusak
pamuk/yiin yatakta yatirdiklar1 bildirilmistir (85). Aydin’da yapilan c¢alismada ise
bebeklerin yumusak yatakta yatirilma oranlart %55.9 olarak acgiklanmistir (21). Bir bagka
calismada ise ¢ekirdek ailelerde yumusak yatakta yatirma oraninin genis ailelere gére daha

yiiksek oldugu bulunmustur (20).

Calismada annelerin %48 oraninda bebeklerini yumusak/¢coken yatakta yatirdiklar
gozlendi (Tablo 4.3.2). Bebek uyurken yumusak/coken yatakta yatirma durumu ile ev
1sinma sistemi arasinda anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4.4.6). Ev 1sinma sistemi sobali
olan annelerin bebeklerini yumusak/¢coken yatakta yatirma oranlari daha fazla, kaloriferli

1sinma sistemi olan annelerin ise daha diisiik oldugu gortldii.

Calisma bulgular1 Tirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermekte

olup, iilkemiz icin ABOS e iliskin énemli bir risk faktdrii oldugunu diisiindiirmektedir.

ABOS’den korunmak igin alinmas: gereken dnlemlerden biri de bebegin yataginin
yeterince sert olmasia dikkat edilmesidir. Sert yatak bebegin daha rahat nefes almasina
yardimct olur. Ayni nedenden dolay: besige tliylii ve yumusak oyuncaklar koymaktan da

kaginilmalidir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda sert/¢okmeyen yatak kullaniminin %45
civarinda yogunlastigi (20,21,65,85), Alpaslan ve Ugan (22)’nin ¢alismasinda ise %78.1
oldugu gozlenmis, annenin egitim durumu ile aile tipi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
Calisir ve arkadaglar1 (21) ¢alismalarinda anneye ait sosyodemografik ozelliklerden egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi ve sosyal glivence varligi arasinda iligki

oldugunu agiklamstir.

Calismada annelerin %354.1°inin bebeklerini sert ¢okmeyen yatakta yatirdiklar: ve
ABOS riskinden koruduklar1 saptand1 (Tablo 4.3.2). Bebek uyurken sert/cokmeyen yatakta
yatma ile aile yapisi ve 1sinma sistemi arasinda anlamli bir iligki goriildii (Tablo
4.4.7).Cekirdek aile yapisinda olan annelerin, genis aile yapisinda olan annelere gore
bebeklerini sert/cokmeyen yatakta yatirma oranlar1 dafa yiiksek, yatirmama oranlar ise

daha diisiikolarak bulundu. Isinma sistemi soba olan annelerin, kalorifer ve diger 1sinma

72



sistemini  kullanan annelere gore bebeklerini sert/cokmeyen yatakta yatirma

oranlarinindaha diisiik, yatirmama oranlarinin ise daha yiiksek oldugu gézlendi.

Calismada annelerin bebeklerini sert ¢okmeyen yatakta yatirma oranlart ve

sosyodemografik 6zelliklerinin yapilan calismalarla benzerlik gosterdigi diistiniilebilinir.

Litariitiir incelendiginde bebegin anneyle ayni odada farkli yatakta yatmasinin
ABOS riskinde azalma sagladigi bildirilmektedir (20-22,57). Ebeveyn ile birlikte yatmak
bebekler icin tehlikeli olabilmektedir. Annenin uyurken yanlislikla bebegin {izerine

donmesi ya da yorganin bebege dolanmasi ihtimali de vardir.

Antalya’da yapilan bir arastirmada annelerin %56.5’in bebekle ayni yatagi
paylastiklar1 belirtilmistir (85). Yapilan bir ¢ok arastirmada yatak paylasimi %23, %27.6 ,
%26 oranlarla birbirine yakin oranlarda benzerlik gostermektedir (21,22,96). Erdogan (20)
calismasinda her 10 anneden yaklasik ii¢ tanesinin bebegiyle ayni yatakta uyuduklarini
belirtmistir. Aydin’da yapilan calismada annenin egitim durumu, gelir diizeyi ve sosyal

giivence varligi ile yatak paylagimi arasinda iligki oldugu bildirilmistir (21).

Arastirmada annelerin  %61.1’ininbebegiyle yatak paylagiminda bulundugu
goriilmistir (Tablo 4.3.2). Bebek ile ayn1 yatagi paylasim durumu ile annelerin gelir
diizeyi ve sosyal gilivence varligl arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.4.8).
Geliri giderden diisiik olan annelerin diger iki gelir diizeyindeki annelere gore daha diisiik
oranda bebekleriyle ayni yatagi paylagsmadiklarini belirtmislerdir. Sosyal giivencesi olan
annelerin ise olmayan annelere gore daha yiiksek oranda bebegi ile aymi yatag

paylasmadiklarini ifade etmislerdir.

Calismada yatak paylasim oranlarinin yapilan ¢aligmalardan farklilik gdstermesi
bolgesel ozelliklerden ve vakalarin kis aylarinda toplanmasindan kaynaklanabilecegini

diistindiirebilir.

ABOS’iin 6nlenebilir énemli risk faktorlerinden biri de bebegin bulundugu evde
sigara igilmesidir. Sigara i¢imi ve giinliik igilen sigara sayisinin bebeklerde ABOS riskini
arttirdigi, sigara icen ailelerde oranin 3 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan farkli ¢alismalarda bebegin yasadigi evin iginde sigara igme oranlar1 oldukga

yiiksek olup, %49 ile %74 arasinda farklilik géstermektedir (21,22,65,85).
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Calismada annelerin %55.7’si evde sigara i¢ilmedigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.2).
Arastirmada evin i¢inde sigara i¢imi ile annelerin aile yapisi, evin 1sinma sistemi ve gelir
diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu (Tablo 4.4.9). Cekirdek aile yapisinda ve gelir
giderden yiiksek olan ailelerde ev iginde sigara i¢iminin diisiik oranlarda, soba ile 1sinan
ailelerde ev i¢inde sigara i¢iminin daha yiiksek oranlarda oldugu gozlendi. Calismada da

evin i¢inde sigara igme durumu yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada uyurken kalin battaniyeye sarip sarmalama ile aile yapisi, evin 1sinma
sistemi ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski goriildii (Tablo 4.4.10).
Evin 1sinma sistemi soba olan annelerin bebeklerini uyurken kalin battaniye ile sarma
durumlarinin, diger iki 1sinma yontemini kullanan ailelere gore daha yiliksek oldugu
gozlendi. Cekirdek aile yapisinda ve gelir giderden yliksek olan ailelerde annelerin
bebeklerini uyurken kalin battaniye ile sarma durumlarinin daha diisiik oranlarda oldugu

belirlendi.

Isinma sisteminin soba olan evlerde bebegini kalin battaniye sarip sarmalamanin
yiiksek ¢ikmasi, oda kapisinin agilip kapanmasi nedeniyle oda 1sisinin ayarlanamadigi ve

bebegin listimesinden korkuldugu i¢in yapildig: diistiniilmektedir.

AAP’nin ABOS’iin olusum riskini azaltmak icin &nerilerinden biri de, bebegin
karyolanin bas ya da orta kismina degil, ayaklar1 besige degecek sekilde karyolanin ayak
ucuna yatirtlmasiidir (47,57). Literatiirde bu yatis seklinin, hem uyku sirasinda bebegin
kayarak yorganin altina girmesini engelledigi hem de Aktif Uyku (REM) sirasinda goriilen
solunum diizensizlikleri, 6zellikle de apne gelisiminde bebegin refleks olarak ayaklarini
besige vurarak kendi kendine solunumlarini tekrar diizenledikleri/baslattiklar diistiniilerek

daha giivenilir olacag: belirtilmistir.

Calismada bebek uyurken karyolasinin alt ucuna yatirmadurumu ile annenin gelir
diizeyi arasinda iligki oldugu bulundu (Tablo 4.4.11). Gelir giderden yiiksek olan annelerin
bebek uyurken karyolasinin alt ucuna yatirmamadurumlari gelir giderden disiik olan

annelere gore daha diisiik oldugu goézlendi.

Literatiirde bebegin yorganinin ayak uclarinin yatagin altina sikistirilmasi
ABOS’iin 6nlenebilir risk faktdrii olarak tanimlanmaktadir (10). Aydin ilinde yapilan bir
aragtirmada annelerin %21,3’linlin yorganin ayakucunu yatagin altina sikistirdiklart

belirtilmistir (21). Erdogan (20) yaptig1 arastirmada annelerin bebegin yorganini yatagin
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altima sikistirma durumlarinin gelir diizeyi diisiik olan ailelerde daha fazla oldugunu

belirtmistir.

Yorganin/Ortiiniin  kenarlarini ve ayak ucunu yatagin altina sikistirma ile evin
1sinma sistemi ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo
4.4.12). Evin 1sinma sistemi kalorifer olan annelerin yorganin/ortiiniin kenarlarini ve ayak
ucunu yatagin altina sikistirma sarma durumlarinin, diger iki 1stnma yontemini kullanan
ailelere gore daha diisiik oldugu gozlendi. Gelir giderden diisiik olan annelerin,
yorganin/Ortiiniin kenarlarini ve ayak ucunu yatagin altina sikistirma sarma durumlarinin,

diger iki gelir diizeyi gruplarinda olan annelerden daha yiiksek oranda oldugu bulundu.

Yiiksek cevre 1sis1 ve sicaklik artist ABOS’iin degistirilebilinir diger dnemli risk
faktorlerinden birisidir. Ulkemizde anneler bebeklerini iisiitmemek icin iist {iste
giydirmekte, sicak odada yatirmayi tercih etmekte ve bu nedenlerden dolay1 da bebegin
yattig1 oday1 havalandirmadiklar1 gézlenmektedir. Bebeklerin asir1 1siya maruz kalmamasi
icin ebeveynlerin bebegin uyudugu odada termometre veya derece bulundurmalar
onerilmektedir. AAP 2000 ve 2016 yillarinda yaptig1 agiklama ve onerilerinde gore bebek
uyurken ABOS riskine karsi odasinin havalandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(57,64). Kahn ve ark. (84)’in ¢alismasinda annelerin egitim durumu arttikga yiiksek oda

sicakliginin azaldig1 gosterlmistir.

Calismada annelerin %75.2’si bebek uyurken odasiin isisin1 normal tutmak igin
sik sik havalandirmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.3.2). Arastirmada annelerin bebek
uyurken odasinin 1sisin1 normal tutmak i¢in sik sik havalandirma durumlari ile gelir diizeyi
arasinda anlamli iligki bulundu (Tablo 4.4.13). Gelir giderden yiiksek olan ailelerde
bebegin uyudugu odanin daha yiiksek oranda sik sik havalandirildigi gézlendi.

Bebegin gerek sicak oda 1sisinda yatirilmasi gerekse de kalin giydirilerek, ya da
battaniyeye sarilarak viicut 1sistunin yiikseltilmesi ABOS gelisimini attirmaktadir. Bebegin
yetiskinler i¢in uygun olan bir oda 1sisinda yatirilmasi, yiiksek g¢evre 1sisindan kaginilmasi
ve yetigkinlerden en ¢ok bir kat fazla giydirilmeleri onerilmektedir (57). Bebegin viicut
isisinin en dogru sekilde degerlendirilmesi, teknigine uygun termometre ile yapilan
Ol¢iimle elde edilir. Termometre kullanilmadan bebegin yiiz, el ve ayaklarina dokunarak
viicut 1sisin1 degerlendirme islemi yapilan en onemli yanlis uygulamalardan birisidir.
Viicut 1s1s1 yiikselen bebekte vazomotor sistem devreye girerek yasamsal organlara kani

gonderebilmek igin periferik damarlarda vazokontriksiyona neden olabilmektedir. Bunun
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sonucunda da el- kol ve bacaklarda sogukluk olmasina ragmen govdede yiiksek sicaklik

goriiliir.

Arastirmada annelerin %87.7’sinin bebek uyurken viicut 1sisin1 ense ve gogsiinden
takip etmedikleri belirlendi (Tablo 4.3.2). Arastirmada annelerin bebek uyurken viicut
1s1sin1 ense ve gogslinden takip etme ve terlemesini saglama durumlarn ile evin 1sinma
sistemi ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo
4.4.14). Evin 1simnma sistemi kalorifer olan annelerin bebek uyurken viicut 1sisin1 ense ve
gogsiinden takip etme ve terlemesini saglama durumlarmin, 6zellikle soba ile 1sinma
yontemini kullanan ailelere gore daha diisikk oldugu gozlendi. Gelir diizeyi diistiikce

annelerin belirtilen davranigi gosterme oranlarinin diistiigii goriildi.

Sicak stres ile ABOS arasindaki iliskide rol alabilecek fizyolojik mekanizmalar
henliz tam olarak agiklanamamakla birlikte, yiikselen viicut i1sisinin metabolik hizi

arttirarak bebegin solunum kontrolii bozdugu diisiincesinde yogunlagmaktadir.

Bebek uyurken istiindeki kiyafetleri hafifleterek tistiinii 6rtme durumu, annelerin
davraniglarinin %72.5 oraninda riskli bulundu (Tablo 4.3.2). Arastirmada bebek uyurken
tistlindeki kiyafetleri hafifleterek iistiinii 6rtme davranisi ile evin 1sinma sistemi ve gelir
diizey1 arasinda anlamli bir iligki oldugu gozlendi (Tablo 4.4.15). Isinma sistemi olarak
soba kullanmanin ve gelirin giderden diisiik olmasinin annelerin bu davranis riskini

arttirdig: belirlendi.

Arastirmamizda ABOS ve risklerini bilme ile annenin yasi, aile yapis1, evin 1sinma
sistemi ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.4.16). ABOS ve risklerini
bilme 20 yas alt1 annelerin daha riskli oldugu goriiliirken annenin yasinin artmasi ile
ABOS’e ve risklerine iliskin bilgilerinin arttig1 goriilmiistiir. Aile yapisinin g¢ekirdek,
1sinma sisteminin soba ve gelirinin giderden diisiik olan anne gruplarinin ABOS ve
risklerine ydnelik bilgilerinin yetersiz oldugu gdzlenmistir. Yapilan bir arastirmada ABOS
hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 ile annenin egitim diizeyi arasindaki iligki
incelenmis, ortaokul ve iizeri egitim almis olan annelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu agiklanmustir (97).
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6. SONUC VE ONERI
6.1. SONUCLAR

Bu arastirma, Kilis ili’nde yasayan 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin ABOS’e
iliskin risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek ve sosyodemografik
degiskenlerle iliskisinin belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada asagida belirtilen

sorulara yanit aranmistir.

Annelerin ABOS’e yol agabilecek risk davranislar1 nelerdir?
Annelerin ABOS’den koruyacak davraniglari nelerdir?
Annelerin ABOS’e yol acabilecek riskli davranislarini etkileyen sosya demografik

ozellikler nelerdir?

Arastirmaya katilan 0-1 yas grubu bebegi olan annelerin %43.7 oranin da (n=164)
ile 25-29 yas arasinda oldugu, egitim diizeylerinin %54.4 oraninda (=204) lise oldugu,
%71.5’nin  (=268) calismadigl, %83.7’sinin (n=314) sosyal giivencesi bulundugu,
%83.2’sinin (n=312) cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %69.0’unun (n=259) gelir ile
giderinin esit oldugu, %64.3’{iniin (=241) soba kullandiklar1 ve %52.2’sinin (n=197) bebek
bakimina yonelik egitim aldigi bulundu.

Annelerin %59.2 nin (n=222) dogum oncesi diizenli olarak bakim aldigi, yasayan
cocuk sayisinin %40.8 oraninda (n=153) 2 oldugu, dogum arasi siirenin %42.7°nde

(n=160) 3 y1l ve iizeri oldugu saptandi.

(Calismada bebeklerin yas grubunun %37.8 oraninda (n=142) 2-4 ay arasinda
yogunlastigi, bebegin cinsiyetinin %56.8 oraninda (=213) erkek, simdiki viicut
agirliklarinin %41.9 oraninda (n=157) ile 3000-5999 g arasinda yogunlastigi, dogum
seklinin %58.9’un (n=221) normal dogum oldugu belirlendi.

Arastirmada annelerin  ABOS’e yol acabilecek risk davramiglart sorusunun
yanmiti; en yiiksek orandan en diisiik orana dogru siralandiginda; %97.9’unun bebegini
yatagin bas ve orta kismina yatirdigi, %96.5’inin bebegini ayak ucuna yatirmadigi,
%89.6’smin ABOS ve risklerini bilmedigi, %89.3 {iniin bebek uyurken yorganin ayakucu
ve kenarlarini sikistirmadigi, %88.5’inin bebekleri uyurken yastik kullandigi, %87.7’sinin
bebek uyurken viicut isisin1 ense ve govdeden izlemedigi, %85.9’nun bebegini yan

pozisyonda yatirdigi, %75.2°nin bebek uyurken odayr havalandirmadigi, %72.5’inin
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uyurken bebegin kiyafetlerini inceltmedigi, %66.4’tniin  bebekleri uyurken emzik
kullanmadigi, %61.1°inin bebegi ile ayni yatakta yattigi, %58.9’unun uyurken kalin
battaniye kullandigi, %55,7’sinin ilk alti ay iginde bebeklerini karisik besledigi ve
%352.3’1iniin bebegi uyurken yiiziinii 6rtiigli olarak bulunmustur.

Annelerin  ABOS’den koruyucu davramislarinin; en yiiksek orandan en diisiik
orana dogru siralandiginda; %95.2’sinin gebelikte %94.7’sinin ise emzirirken sigara
kullanmama, %92.3’linlin bebegini ilk 6 ayda yapay olarak beslememe, %90.1 inin
bebegini farkli odada yatirmama, %385.9’unun bebeginin saglik izlemlerini diizenli
yaptirma, %85.1’inin yatagina oyuncak ve tiilbent koymama, %73.9’unun ilk 6 ay boyunca
yalniz anne siitii ile besleme, %71.5’inin evde derece bulundurma, %70.9’unun bebegini
yiiziistii yatirmama, %67.2’sinin ¢arsafi gergin tutma, %61.1’inin uyurken bebegini sik sik
kontrol etme, %60.5’inin ayn1 odada ayri1 yatakta yatma, %60.3’{inlin bebegini sirtiistii
pozisyonda yatirma, %55.7’sinin evin iginde sigara igilmemesi, %54.1’inin bebegini sert

yatakta yatirma ve %52.0’sinin bebegini yumusak yatakta yatirmama oldugu belirlendi.
Annelerin ABOS’e  yol acabilecek riskli  davranmislarint  etkileyen
sosyodemografik ozellikleri;

Bebek uyurken yastik kullanimi ile sosyal giivence, aile yapisi, gelir diizeyi

arasinda anlamli iliski bulundu.
Bebek uyurken emzik kullanimi ile akraba evliligi arasinda anlamli iligki bulundu.

Bebek uyurken sirtiistii pozisyonda yatirma ile gelir diizeyi ve evin 1sinma sistemi

arasinda anlamli iliski bulundu.

Bebek uyurken yan pozisyonda yatirma ile aile yapisit ve gelir diizeyi arasinda

anlamli iligki goriildi.

Bebek uyurken yiiziinii 6rtme ile annenin yasi, aile yapisi ve gelir diizeyi arasinda

anlaml iligki bulundu.

Bebek uyurken yumusak/¢oken yatakta yatirma durumu ile ev 1sinma sistemi

arasinda anlamli iliski bulundu.

Bebek uyurken sert/cokmeyen yatakta yatma ile aile yapisi ve 1sinma sistemi

arasinda anlaml iligki goriildii.

78



Yatak paylagimu ile gelir diizeyi ve sosyal giivence arasindaki iliski anlamli idi.

Evin iginde sigara ig¢ilme durumu ile aile yapisi, ev 1sinma sistemi ve gelir diizeyi

arasinda iliski bulundu.

Bebek uyurken kalin battaniyeye sarip sarmalama ile aile yapisi, evin isinma

sistemi ve gelir diizeyi arasinda anlaml iligki gortildii.

Bebek uyurken karyolanin alt ucunu yatirma durumu ile gelir diizeyi arasinda

anlaml bir iliski bulundu.

Bebek uyurken yorganin kenarlarini ve ayak ucunu yatagin altina sikistirma ile evin

1sinma ssistemi ve gelir diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu goriildii.

Bebek uyurken odasinin 1sisin1 normal tutmak igin sik sik havalandirma ile gelir

diizeyi arasinda anlamli iligki bulundu.

Bebegin viicut 1s1sin1 ense ve gogsiinden takip etme ile evin 1sinma sistemi ve gelir

diizeyi arasinda anlamli iliski gortildii.

Bebegi kiyafetlerini hafifleterek uyutma ile evin 1sinma sistemi ve gelir diizeyi

arasinda anlamli iliski bulundu.

ABOS ve risklerini bilme ile anne yasi, aile yapisi, €vin 1smma sistemi ve gelir

diizeyi arasinda anlaml iligki oldugu goriildii.

Arastirmada ABOS’iin risklerine iliskin bilgi ve davranislar etkileyen anneye ait
sosyodemografik 6zelliklerin, en siktan seyrege dogru sirasiyla; gelir diizeyi, evin 1sinma

sistemi, aile yapisi, anne yasi, sosyal giivence ve akraba evliligi oldugu belirlendi.

6.2. ONERILER
Aragtirma elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.
Ozellikle 0-12 ay aras1 bebek izleminde annelere ABOS ve risk faktdrleri hakkinda
diizenli olarak bilgi verilmesi, riskli davranis ve uygulamalarinin olanak varsa ev ziyareti
yapilarak yasadiklari ortamda belirlenmesi. Saglik personellerinin annelere ABOS
konusunda egitim, danigmanlik ve destekleyici hizmetler sunmalar1 6nerilmektedir.
Annelere ABOS’iin 6nlenebilir risk faktdrlerinden bebeklerini korunmalari
icin, dogumdan itibaren bebekleri uyurken; yastik kullanmamasi, emzik kullanilmasi,

sirtlistii - yatirilmasi, yiizliniin - Ortlilmemesi, sert yatak kullanilmasi, bebegin sigara
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dumanina maruz birakilmamasi, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, ebeveyn ile
yatak paylasimi olmadan oda paylasiminin olmasi, bebegin yataginin i¢inde hicbir objenin
bulundurulmamasi, yatak carsaf ve yorgan kenarlarinin yatagin altina sikistirmasi,
karyolanin alt kismina yatirmasi, asir1 sicak ¢evre 1sisindan korunmasi, viicut 1s1siin yiizi
yerine ense ve gogsiinden takip edilmesi ve bebegin odasinda derece ya da termometre
bulundurmasi 6nerilmektedir.

Ani bebek 6liimii sendromu igin risklerin gelecekte azaltilmasinin bebek bakim
uygulamalarini degistirmek ic¢in tasarlanmis yeni stratejileri igermesi gerektigi sonucuna
varilabilir.

Bu beklenmedik ve iiziicii olayin nedenlerinin birinci basamak saglik c¢aliganlari

tarafindan bilinmesi bu konuda ailelere destek ve dneri sunabilmenin ilk basamagidir.

ABOS’iin olusumunu arttiran anne ve ailelere ait baz1 sosyodemogrrafik 6zellikler
degerlendirilerek, bu annelere daha dikkatli yaklasimda bulunulmalidir.

Ulkemizde ABOS ile ilgili yapilan galismalarmn az ve smirli olmasi nedeniyle daha
fazla arastirma yapilmasi, kayitlarm tutulmas: ve ABOS ile ilgili kesin kayitlara ulasilmasi

Onerilmektedir.
6.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya 0-1 yas aras1 bebeklerin annelerinin alinmasi, belirlenen yedi ASM’ye
bagvuran annelerin alinmasi, zaman kisitliligi ve giivenlik tehlikesiyle ev ziyaretlerinin

yapilamamasidir.
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ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/002
Karar tarihi : 09.01.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yonetim Kurulu acil giindem maddesi ile toplanarak
asagidaki kararlar almstir.

1- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi’na kayitli Tez dénemi 6grencisi 154102034 numarali Asiya UZUN un
09.01.2018 tarihinde yapilan savunma smavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine
karar verilmistir. Enstiti Y6netim Kurulu'na sunulan tez konusu goriisiilmiis ve Tablo’da
belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
Serebral Palsili Cocuklarda Serebral Palsili Cocuklarda Soft
154102034 - Fizyolojik Lordozu Destekleyen Lumbosakral Ortezin Gévde
Asiya UZUN Alt Gévde Desteginin Govde Stabilitesi ve Ust Ekstremite
Stabilitesi ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Uzerine Etkisi
Fonksiyonelligi Uzerine Etkisi

2- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
dénemi 6grencisi 154101049 numarali Sibel CANBAL’1n 09.01.2018 tarihinde yapilan savunma
smavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii Yénetim
Kurulu'na sunulan tez konusu goriisiilmiiy ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
0-1 Yas Grubu Bebegi Olan 0-1 Yas Grubu Bebegi Olan
154101049 Annelerin Ani Bebek Oliim Annelerin Ani Bebek Oliimii
Sibel CANBAL Sendromu Risk Faktérleri Sendromu Risk Faktorleri
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Hakkinda Bilgi ve
Degerlendirilmesi Davranislarinin Degerlendirilmesi

Oy birligi ile karar verilmistir. %J\
( 2 % /—2 .
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Pri r. Ayla YAVA
Bagkan
(Enstitii Miidiird)

prm——

Yrd. Dog. Dr. Gigdem KOCKAR
Uye
(Enstitli Miidiir Yardimeist)

Prof. Dr. Tilay ORTABAG
Uye
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ETIK KURUL ONAY FORMU

: it ol
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Saym Sibel CANBAL

“0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu Risk Faktirleri
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismamz 09.11.2016 tarih ve 2016-13
nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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ETIK KURUL KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2016/13
Karar Tarihi : 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

Murat ERTEN’in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Girev Yapan Saglk Calisanlarinin
El Yikama Durumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasimnmn yiiriitiilmesinin,

) Mehmet AHRAZ’n“... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemgirenin Egitici Hasta Damismanligt Roliiniin Hastanin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

brahim KUCUKCAN’mn “...Te elli, Vurmali ve Yayli Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansimin El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastirilmasi ...”
konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Fazilet SLAMTURK "iin “...Kolostomili Hastalarin Stomal: Yasama Uyumlarimin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu g¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ’un “...Gaziantep Nizip llgesinde Yasayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agirlik Kaybimin Insiilin Direncine Etkisi...” konulu g¢aligmasmnin
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK’iin “...Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinn yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’in “...Gaziantep Ilinde Yagayan Farklt Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Sagliklt Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU’nun “... Bariatrik Cerrahi Uygulannus Hastalarimin Ameliyat Sonrast
Altr Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirligt Kaybimin, Besin Tiiketim Durumunun ve Bazi Biyokimyasal
Bulgularimin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatih DOGAN’mn “...Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Giren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Ilgili Internet Kullamm Durumlarimn Belirlenmesi...” konulu galismanin

yiiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklart
Cevresel Stresirlerin Belirlenmesi...” konulu ¢alismanin yiiriitiilmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “...Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saghk Okur Yazarligi ve Dogum Oncesi Bakima Yinelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKGCEN’in “...Cerrahi Hemgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez
Calismasimt  Tamamlayan Bireylerin Tez Calismast Swrasinda Kargilagtiklar:  Giiglitklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHAN’n “... Fizyoterapistlik Meslegine Yinelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT’in “...Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agri Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Nurten ()ZCALKAP’ln “..Farkhh Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarimin Karsilagtiriimast...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’1n “...0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’ in “..0lkogretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve lgecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

. Bircan UCAN’n “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “...Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilesimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢alismasimin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Yavuz YAKUT
ye

Prof. Dr. Yasemm BEYHAN

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Prof. Dr. a)YAVA

e T Uye,
Uy N y
.‘ SN
".; /‘:\9‘% ".. m— T~
& a4\
Dog. Dr. Tiilay ORTAB A ( KR8 } Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye 27 N2/ & 8 Uye
(@ *0~ T Y
#y YOU ¥ V¥
¥ Ukssm“_*//-
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Sayr  : 74141204-755.02.01

Konu : Anket Izni

KURUM izZNi

T.6.
KiLiS VALILIGI

il Saghk Miidiirliigii

MUDURLUK MAKAMINA

[limiz Devlet Hastanesinde gorevli Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Hemgire Sibel CANBAL'n tez
calismasi olan “0-1 yag grubu bebegi olan annelerin Ani Bebek Oliim Sendromu risk faktorleri
hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirmesi” konulu Aile Saghg: Merkezlerinde anket galigmasini
yapmasi ve yapilan anket sonug raporunun Bakanlia iletilmek iizere bir 6rneginin
Miidiirliigimiize de gonderilmesi Subemizce uygun goriilmiistiir.

Makamimzcada uygun goriildiigii takdirde Olur'lariniza arz ederim.

Biilent GELEBEK
izleme ve Degerlendirme Sube
Miidiirii
OLUR
../12/2016
Dr.Turgay HAPPANI
i1 Saglik Midiirii
- mla\l
- g potle-
Bi‘}""’“\‘ \dtf-’\'q'-’ N
gk e oy
N
Onciipinar Mah.Cevre Yolu iizeri Kilis Bilgi igin:YELIZ YABANCI
Faks No:0348 8139230 Unvan:EBE

e-Posta:yeliz.yabanci@saglik.gov.tr Int. Adresi: zleme ve Degerlendirme Birimi irtibat Telefon No:

igin:Y.YABANCI Tel:0348 8221515-129
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VERI TOPLAMA FORMU 1

“0-1 YAS GRUBU BEBEGI OLAN ANNELERIN ANi BEBEK OLUM SENDROMU RiSK FAKTORLERI HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK VERI TOPLAMA FORMU”

Degerli Katilimei,

Bu galigma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Ensti
yiiritilecek olup, 0-1 yas grubu bebegi olan annelerinin ani bebek ol
caligmaya katiimak tamamen génallilik esasina dayanmaktadir. Ankette bulunan sorulara

bilimsel amagl olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki bolumden olugmaktadir. Birinci bslimde size ve bebe;

isii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans égrencisi Sibel CANBAL tarafindan
im sendromu riskleri hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.Bu

ve

Oliim Sendromu risk faktorlerini bilme/uygulama durumunuz degerlendiriimesi amaglanmigtir.
Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi igin sorulari samimi ve dogru olarak yanitiamaniz gerekmektedir.
ligi ve yardimlaniniz igin simdiden tegekkur ederim.

1-  Yasinmz
2-  Egitiminiz
3-  Calisma durumunuz

4-  Yasayan kag gocugunuz var

5-  Son iki gebelik arasindaki siireniz

6-  Mesleginiz

7-  Esinizin yag!

8- Eslinizin egitimi

9-  Esginizin gahyma durumu
10- Sosyal giivenceniz

11- Akraba evliligi

12- Aile yapimiz

13- Olen bebeginiz var mi?

14- Akrabanizda ani bebek 8limii var mi?
15- Bebeginizin bakim/mizaci size gore nasil? :

16- Evinizin 1sinma sistemi nedir?
17- Size gére, gelir diizeyiniz nasil?
18- Esinizle iletigiminiz nasil?

19- Saghk sorununuz var mi?

N
]

Sigara igiyor musunuz?

21- Dogum dncesi bakim alma sayiniz?

22- Dogum bebek

ybnelik bilgi/egitim aldimz m?

23- Bebegin yasi(ay1)

24- Dogum agirh@

25- Simdiki viicut agirhgr
26- Cinsiyeti

27- Gestasyon Yasi

28- Dogum sekli

29,

30- Bebegin genel saglk durumu

Bebegin dogumda saglik sorunu

BIRINCI BOLUM

gininiz cevaplar sakh

ginize yonelik bilgilerin elde edilmesi amaglanmistir.Ikinci bolimde ise Ani

Bebek

Hemsire Sibel CANBAL

Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Anneye Ait Veri Toplama Formu

) 20 yag alti ()20-24 ()25-29 ( )30-34
) likokul () Ortaokul ( )Lise () Universite
) Galigiyor () Gahgmiyor
)1 ()2 ()3 ()4 ve lzeri
) lik gebelik () 1yilvealt ( )2y ( )3yl ve lzeri
¥ Ev hammi ( ) Memur ( ) Serbest () Saghk
Meslek Caligan
) 20 yag alti ()20-24 ( )2529 ( )30-34
) iikokul () Ortaokul () Lise () Universite
) Calisiyor () Gahgmiyor
) Var () Yok
) Var () Yok
) Gekirdek ( ) Genig () Pargalanmig
) Hayir () Evet (Kag ay Oldu? )
) Hayir ( ) Evetise kimde?...........
) Kolay () Normal ( ) Zor
) Soba () Kalorifer ( )Diger......
) Gelir giderden yiiksek () Gelir gider ile esitlyakin
)lyi ( )Ona () Ketii ( ) Siddet var
) Yok ( ) Var ise nedir....
) Evet ( ) Hayir
) 4 ve Uzeri ( ) 4'Un altinda
) Hayir ( )Evet (Yanitiniz evet ise birden fazla secenegi
igaretleyebilirsiniz )
Bilgi Kaynaginiz  Bilgi Alinan Konular
O Anne / Kayinvalide O Uyku / Uyku Pozisyonu
O Akraba O Bebegin Yatadi / Odast
O Arkadag 0O Bagigiklama /Saglik Gocuk lzlemi
O Hemgire / Ebe O Bebek Beslenmesi
O Hekim O Vacut Isisi Takibi/Giyisi Segimi
O Kitaplar / Brogur O Hijyenik Bakim / Bebek Banyosu
O Televizyon O Hastalik Belirtileri/Bakimi
O Internet O Oyuncak Segimi / Diger Konular
Bebege Ait Bilgi Formu
) 0-1ay ()24ay ()57ay ( )8ayveisti

) 2499gr ve alti ) 2500 - 2999gr

) 2999¢r ve alti

) 3000-5999gr

) Kiz () Erkek
) Preterm ( )Term
) Normal (NSD) () Sezaryen (C/S)

) Yok ) Var ise nedir ...

) Saghkh

98

) Ara sira hastalanir

( )3000-3499gr () 3500 - 3999gr

( )6000-8999gr () 9000-11999gr

() Sik sik hastalamir

()35 yas ve lzeri
( ) Diger...

( ) Diger ...

( ) 35yas ve izer
( ) Diger...

( ) Gelir Giderden dustik

() 4000 gr ve isti

() 12000gr ve {istii

( )Diger....
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VERIi TOPLAMA FORMU 2

i iKiNCi BOLUM
Ani Bebek Oliim Sendromu Risk Faktorlerini Bilme / Uygulama Formu

Litfen bu sorulara kendi distinceleriniz dogrultusunda; Higbir zaman, Ara sira, Sik sik, Her zaman,
seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Higbir zaman Ara sira Sik sik Her zaman

1- |Bebegim uyurken yastik kullaninm.

2- |Bebegim uyurken emzik kullaninm.

3- |Uyurken sirtiistii pozisyonunda yatirinm.

4- |Uyurken yan pozisyonunda yatirinm.

5- |Uyurken yiiziistii pozisyonunda yatirinm.

6- [Bebegim uyurken yiiziinii/bagini 6rterim.

7- |Uyurken yanina oyuncak/tiilbent vs. koyarim.

8- |Uyurken yumusak/¢dken yatakta yatirinim.

9- |Uyurken sert/gokmeyen yatakta yatirirnm.

10- |ilk 6 ay boyunca emziririm.

11- |ilk 6 ay icinde sadece mama vs. vermeyi tercih ederim.

12- |lIk 6 ay iginde karigik beslerim.

13- |Benimle ayni odada kendi yataginda yatar/uyur.

14- |Bebegimle ayni yatakta yatariz/uyuruz.

15- |Benimle farkh odada yatar/uyur.

16- [Gebelikte sigara igtim.

17- |Emzirirken sigara igtim/igerim.

18- |Evin iginde sigara igilir.

19- |Bebegimi uyurken kalin battaniyeye sarar sarmalarim.

20- [Bebegimi uyurken karyolasinin bag veya orta kismina

| vatinnim.
21- |Bbebegimi uyurken karyolasinin alt ucunu yatirinm.

22- |Bebegimi uyurken sik sik kontrol ederim.

23- |Bebegimin yorgamnin/értiisiiniin kenarini ve ayakucunu
yatagn altina sikigtirinm.

24- |Bebegimin ¢argafinin gergin,temiz ve kivrimlarinin sikica
kapali olmasina dikkat ederim.

25- [Bebegim uyurken odasinin isisini normal tutmak igin sik sik
havalandiririm.

26- |Bebegim uyurken isisini yiizii yerine ense ve gégsiinden
takip eder terlememesini saglarim.

27- |Bebegimin uyurken iistiindeki kiyafetleri hafifletir dyle
istiini orterim.

28- |Bebegimin saglik kontrollerini ve agilarini diizenli yaptinrim.

29- |Bebegin ve odanin isisini kontrol igin derece ya
da termometre bulundururum.

30- |Ani bebek 6liim sendromunu ve risklerini bilirim.

VAKIT AYIRARAK ANKETIMIiZI DOLDURDUGUNUZ VE GALISMAMIZA DESTEK OLDUGUNUZ IGIN
TEKRAR TESEKKUR EDERIM.

Hemsire Sibel CANBAL
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Ek 6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma 0-1 YAS GRUBU BEBEGI OLAN ANNELERIN ANI BEBEK
OLUM SENDROMU RiISK FAKTORLERI HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI amaciyla planlanmstir. Bu arastirma gergevesinde arastirmacilar
tarafindan size sorulan sorular1 cevaplamaniz istenecek ve veri toplama formuna
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek acgiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirmada
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da ¢alismay1 kabul ettikten sonra

reddetme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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INTIHAL RAPORU

) HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ GALISMASI iINTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 14/12/2017

Tez Baghg / Konusu: 0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliim Sendromu Risk
Faktoérleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 82 sayfalik kismina iligkin, 14/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 4 diir. (Benzerlik oran; alintilar dahil %30'un tizerindeyse

agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

& Alntilar dahil

(X 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar...

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlit
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

14/12/2017
Tarih ve ipza
Adi Soyadi: Sibel CANBAL =
5 P Vs
Ogrenci No: 154101049
Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dali
Program: Hemgirelik

Statiisii: [ JX Y.Lisans  [] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Yrd. Dog. Dr. Zerrin

CiGDEM \
T TQ:QEAA, :

(Unvan, Ad Soyad, imza)/
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Adi Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri

KISA OZGECMIS

:Sibel CANBAL

: 24.05.1984 /Kahramanmaras

Ek 8

Mail : sibelcanbal79@gmail.com
EGITIM
Derece Boliim/Program Universitesi Yil
Kahramanmaras Siit¢li Imam
Universitesi
Lisans Hemsirelik 2004-2008
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Hasan Kalyoncu
Yiiksek Lisans Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Universitesi 2016-...
Hemsireligi
Saglik Bilimleri Enstitiisti (Tez Donemi)
GOREVLER
Gorev Unvani Gorev Yeri Yih

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemgireligi

Kahramanmaras Ozel Megapark Hastanesi

08/2008-07/2010

Cocuk Cerrabhisi ,
Beyin Cerrahisi,Gogiis Cerrahisi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemgsireligi

T.C. Saglik Bakanlig1

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi

07/2010-01/2012

Yeni Dogan Yogun Bakim Hemsireligi ,
Cocuk Cerrahisi, Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklart T.C. Saglik Bakanlig1 01/2012...
Hemsireligi Kilis Devlet Hastanesi
Yeni Dogan Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikas1 )
Istanbul T1p Fakiiltesi 2013
T.C. Saglik Bakanlig1
Yeni Dogan Yogun Bakim Hemsireligi Kilis Devlet Hastanesi 2013-Halen
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