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OZET

DENiZLi iL MERKEZINDE 0-12 AY ARASI BEBEGi OLAN ANNELERIN ANi BEBEK
OLUM SENDROMU KONUSUNDA RiSKLi DAVRANISLARININ BELIRLENMESi

ERDOGAN, Cigdem
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD

Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Tiirkan TURAN
KASIM 2015, 64 Sayfa

Bu arastirma, 0-12 ay arasi bebegdi olan annelerin ani bebek 6lim sendromu
konusundaki riskli davraniglarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici nitelikte
bir arastirmadir. Arastirma Denizli il merkezinde ikamet eden 0-12 ay arasi bebegi olan
456 anne ile yarutalmastir. Arastirmada veri toplama araci olarak sosyodemografik
veri toplama formu, bebege ait bilgi formu ve ani bebek 6lim sendromu risk faktorleri
formu kullaniimigtir. Arastirma kurum izinleri ve etik kurul izni alindiktan sonra
uygulanmis ve veriler SPSS programi ile analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda annelerin %77,8inin bebeklerini sirtistl olmayan
pozisyonda yatirmayi tercih ettikleri, %21,9’unun bebeginin yizind orttigu, %51,1’inin
emzik kullanmadigi, %10’unun gebelikte ve emzirme doéneminde sigara igctigi,
bebeklerin %40,8’inin bulundugu ev ortaminda sigara icildigi ve %61,2’sinin odasinda
derece bulunmadigi, annelerin %28,5'inin bebegini uyuturken yatak paylagsiminda
bulundugu, %65,8’inin yastik kullandigi ve %65,5’sinin yorganin ayakucu ve kenarlarini
sikistirmadigi bulunmustur.

Yapilan bu arastirmada annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ani bebek 6lim
sendromu risk faktorleri arasindaki iliski incelendiginde annenin egitim durumu ile
bebegdin yuzinli 6rtme, gebelikte sigara icme, bebegdiyle ayni odada uyuma, bebegini
uyuturken yastik kullanma, yorgani sikistirma durumlari, bebegin odasinda derece
bulundurma arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Ailenin gelir durumu ile yorgani
sikistirma durumu ve bebegdin emzik kullanmasi arasinda, annenin meslegi ile bebegini
uyuturken yastik kullanma, yorgani sikistirma durumlari, bebedin odasinda derece
bulunmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Aile yapisi ile bebegini uyuturken
yastik kullanma arasinda, sahip olunan gocuk sayisi ile bebegini uyuturken yastik
kullanma arasinda, annenin yasi ile gebelikte sigara icme durumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar annelerin ani bebek 6lim sendromu acisindan riskli
davraniglarda bulundugunu gdstermektedir. Hemsirelerin hem gebelik déneminde hem
de dogum sonrasi déonemde annelere ani bebek 6lim sendromu olusumuna neden
olabilecek riskli davraniglarini en aza indirmek igin egitim ve danismanlik vermeleri
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ani bebek élum sendromu, riskli davranis, anne, bebek bakimi
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ABSTRACT

DETERMINING MATERNAL BEHAVIORS THAT PUT INFANTS BETWEEN 0-12
MONTHS AT RISK OF SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME IN THE CITY OF
DENIZLI

ERDOGAN, Gigdem
M.Sc. Thesis in Child Health and Disease Nursing Programme

Supervisor: Associate Professor Tiirkan TURAN
November 2015, 64 Pages

The aim of this study is to determine the risky behaviors of mothers who have 0-
12 month babies towards sudden infant death syndrome. This is a descriptive study.
The study was conducted with 456 mothers who have 0-12 month babies and reside in
the city of Denizli. The study data were collected using a socio-demographic data
collection form, the introductory information form for infants and the risk factors of
sudden infant death syndrome form. The study was conducted after institutional
permissions and ethics committee approval were obtained. The data were analyzed
using the SPSS program.

According to the study findings, %77,8 of the mothers prefer to lay their babies
down in the non-supine position, and %21,9 cover their babies' faces. Also, %51,1 of
mothers do not use pacifiers. It was also found that %10 of mothers smokes during
pregnancy and breast feeding, other individuals smoke in the homes of %40,8 babies,
and there is no thermometer in the rooms of %61,2 babies. % 28,5 of mothers, sleep
with their babies in the same bed, %65,8 use pillows and % 65,5 do not tuck in the
bottom and edges of blanket.

An analysis of the relationship between the sociodemographic characteristics of
the mothers and the risk factors of sudden infant death syndrome indicated that there is
a significant correlation between the mothers’ education levels and certain behaviors
including covering their baby's face, smoking during pregnancy, sleeping in the same
room with their babies, using pillows when the babies sleep, tucking in blankets and
having thermometers in the babies’ rooms. A significant correlation was also found
between family income levels and tucking in blankets and using pacifiers as well as
between the mothers’ professions and using pillows and tucking in blankets and having
thermometers in their babies’ rooms. The other significant correlations were between
the type of family and using pillows, between the number of children and using pillows,
between the age of mother and smoking during pregnancy. These results show that
mothers engage in risky behaviors regarding sudden infant death syndrome. It is
recommended that nurses should train mothers and provide counseling during their
gestation and postpartum period to reduce risky behaviors that can cause the
occurrence of sudden infant death syndrome.

Keywords: sudden infant death syndrome, risky behavior, mother, infant care
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1. GIRIS

Dinya’da 2015 yilinda bebek/gocuk oOlimlerinin 4,5 milyonunun yani 5 yas alti
olumlerin % 75’inin yasamlarinin ilk yili iginde meydana geldigi bildiriimistir (WHO
2015). Ulkemizde ise bebek 6lim hizinin 1000 canli dogumda 13 oldugu ve erken
cocukluk doneminde meydana gelen dlumlerin %87’sinin yasamin ilk yilinda meydana
geldigi bildirilmistir (TNSA 2013).

Dinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére diinya g¢apinda bebek 6limlerinin
baslica ¢ nedeni, enfeksiyonlar, preterm dogum ve asfiksidir. Verilen bakimlara bagli
olarak Ulkeler arasinda farkhliklar gorulmektedir (WHO 2011).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi verilerine gére 2011
yili iginde bebek 6lim nedenlerindeki ilk bes sirayi; ciddi dogum defektleri, gok kuguk
ve ¢ok erken dodum, ani bebek 6lim sendromu (ABOS), gebeligin maternal
komplikasyonlari ve yaralanmalar olusturmaktadir (CDC 2015). Ulkemizde ise bebek
Olim nedenleri prematire dogum, dogum anomalisi ve sepsis olarak siralanmaktadir
(UNISEF 2009).

Dunyadaki birgcok ulkede ani bebek 6lim sendromu insidansi biliniyor olmasina
ragmen ulkemizdeki duruma bakildiginda ani bebek 6lim sendromu ile ilgili verilere
rastlanmamaktadir (Perk 2011).

Ani bebek 6lim sendromu (sudden infant death snydrome); 1 yasin altindaki
bebeklerin beklenmedik ve kapsamli bir sorugturma, Kklinik Oykli ve otopsi
incelemesinden sonrada nedeni agiklanamayan ani 6lumu olarak tanimlanmaktadir
(Willinger vd 1991, AAP 2011, CDC 2015). Ani bebek 6lim sendromu olusumu
yasamin ilk aylarinda nadir olarak gorilmekte, 2 ve 4 aylar arasinda zirveye gikmakta
ve daha sonra tekrar azalmaktadir (AAP 2000).

Yapilan arastirmalarda ylzUsti ya da yan yatis pozisyonu, bebekle yatak paylagimi

(Nelson ve Taylor 2001, Geib vd 2006), yumusak bir ylzeyde yatmak, gebelikte



annenin sigara kullanmasi, asir1 sicak, dogum dncesi bakimin ge¢ ya da hi¢ alinmamig
olmasi, gen¢ anne yasli, prematire ve/veya dusuk dogum agirhgr ve erkek cinsiyete
sahip olmak ani bebek 6lim sendromunun risk faktorleri olarak gosterilmistir (Fleming
vd 1996, Hoffman vd 1988, Pillitteri 1999).

Sirtistl yatis pozisyonunun énerildigi Ulkelerde ani bebek 6lim sendromu sikhigi
azalmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi’'nin, bebeklerde uyurken sirtistu yatis
pozisyonunu onerdigi 1992 yilindan itibaren, ani bebek o6lim sendromu sikliginda
belirgin azalma gézlenmistir (Ergin 2012).

Ani bebek 6lim sendromu olusumunu engellemek igin gebelikte annelere iyi bir
prenatal bakim uygulanmasi, prematureligin ve disuk dogum agirliginin mamkadn
oldugunca engellenmesi, 32 haftanin Uzerindeki tim bebeklerin sirtlisti yatirilmasi ve
bebegin asiri isitiimasindan kacginilmasi, bebegin ebeveynlerle ayni odada ancak ayri
yatakda yatirilmasi, emzirmenin desteklenmesi, sigara kullanilmamasina dikkat
edilmesi gerekir (Ercin 2012).

Annelerin ve bakim vericilerin bebeklerinin bakiminda dodru olan uygulamalari
yapabilmeleri i¢cin desteklenmeleri ve risk faktorlerinin belirlenerek dnlemler alinmasi
onemlidir. Hemsireler, hastanede bebek bakimi konusunda aktif rol oynama ve ailelere
bebek bakimi ile ilgili danigmanlik vermeleri ile bebek bakiminda 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle aile saghg merkezlerinde, yenidogan unitelerinde ve pediatri ile ilgili
birimlerde calisan hemsireler bu konuda 6n plandadir. Hemsirelerin risk faktorQ
olusturan durumlari tanimlayarak bu konuda gerekli girisimlerde bulunmalari ve ailelere
danismanlik yapmasi 6nemlidir.

Annelerin bu konudaki riskli davraniglarinin belirlenerek &nlemler alinmasi ani

bebek 6lim sendromu olusumunu en aza indirmede yardimci olacaktir.

1.1. Tezin Amaci

Bu arastirmada amacimiz 0-12 ay arasi bebegdi bulunan annelerin ani bebek 6lim

sendromu ile ilgili riskli davraniglarinin belirlenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.  Ani Bebek Oliim Sendromu Tanimi ve insidansi

Onceden tamamen saglikli oldugu bilinen bir bebegin aniden 8limi aile igin son
derece Uzlcu bir trajedidir. Yirminci ylzyilin baslarinda bebeklerin bu tarz olimleri
sarhos annelerin dikkatsizce kucaginda bebegdiyle yataga gitmesi sonucunda
olustuguna inanilirdi (Westcott 1903). Yapilan bir arastirmada bebek &limlerinin
Londra’nin kalabalik sokaklarindaki fakir ailelerin besikten haberi olmamasindan bu
nedenle de ayni yatagin paylasilmasi, alkol tuketilmesi, genc¢ yasta anne olunmasi ve
beslenmedeki yanhgliklar ile sik gozlendigi belirtiimis ve bebeklerin ayri besiklerde
yatmalari énerilmistir (Willcox 1904). Abramson (1944) tarafindan 139 bebek limUinin
incelendigi arastirmada bebek 6limlerinin %85’inin ilk 6 ayda en sikta 2. ve 3. aylarda
meydana geldigi, erkek bebeklerde kiz bebeklere gbre daha sik gérildigu, dlimlerin
kasim-ocak aylari arasinda pik yaptigi, en sik ylzisti pozisyonda olduklari
belirtilmistir. Yirminci ylzyilin basindan itibaren bebeklerin besikte yatirilmasinin
ardindan benzer Olumlerin goérilmesi nedeni ile ‘ani besik 6limd’ tanimi da
kullaniimistir. inci’de tanimlanmasina, Hipokrat tarafindan bir bebegin en duyarli
doéneminin 40. gunleri civarinda oldugunun tarif edilmesine karsin, ani bebek o6lim

sendromu ancak son 30 yilda yogun bir sekilde arastirilmistir (Perk 2011).

Yillardir cgesitli sekillerde isimlendirilen ya da tanimlanan ani bebek o&limu
sendromu; glinimuizde bir yasin altindaki bebeklerin beklenmedik ve kapsamh bir
sorusturma, klinik dyklu ve otopsi incelemesinden sonra nedeni agiklanamayan ani
olumu olarak tanimlanmaktadir (Willinger vd. 1991, Perk 2011, AAP 2011, CDC 2015).
Ani bebek 6lum sendromu olusumu yasamin ilk aylarinda nadir gorulirken, 2 ve 4 aylar

arasinda zirveye ¢ikar ve daha sonra tekrar azalma gosterir (AAP 2000).

Bebeklerdeki ani Olumleri tanimlamak icin geligtirilen diger tanimlar ise ani
beklenmedik erken neonatal 6lim (sudden unexpected early neonatal death; SUEND)

ve bebeklikte ani beklenmedik 6lim (sudden unexpected death in infancy; SUDI)d(ir.



Bu tanimlarin ani bebek &6lim sendromu ile benzer o6zellikleri olsa da, SUDI
postneonatal donemdeki 6lumleri digundirmektedir, SUEND ise hayatin ilk haftasinda
gelismektedir. Bu tanimlari ani bebek 6lim sendromu ile karistirmamak agisindan
aradaki farki bilmek énemlidir (Wilson 2011).

Son yirmi yilda prevelansdaki disugslere ragmen, ani bebek 6lim sendromu post-
neonatal dénemde bebek Slimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir (Nelson ve Taylor 2001, Moon vd. 2007). Ani bebek 6lim sendromu yillk
yaklasik 2500 bebek 6limu ile ABD'de bebek dlimlerinin Ggincl énde gelen nedenidir
(Shapiro-Mendoza vd 2009, Murphy vd 2013). Risk azaltma kampanyalari ani bebek
Olim sendromu oranlarindaki disuslere ragmen, ani bebek 6lim sendromu gelismis
ulkelerde 1 ay ile 1 yil arasi bebekler igin 6nde gelen 6lum nedeni olmaya devam
etmektedir. Bu Ulkelerden Japonya ve Hollanda da en diisik ani bebek 6lim sendromu
orani 1.000 canli dogumda 0.09 ve 0.1 ile rapor etmistir (Maternal and Child Health
Statistics of Japan 2006, Central Bureau of Statistics ). Yeni Zelanda da 2010 yilinda
ani bebek 6lim sendromundan 27 bebek 6limu vardi ve bunlardan %74,1’i 4 ayliktan
kiguk ve 15'i erkekti. 1000 canli dogumda 0,8 ile gelismis Ulkelerde en ylksek ani
bebek 6lim sendromu oranina bildirilen tlke Yeni Zellenda iken (New Zealand Health
Information Service 2014), ABD ve ingiltere 1.000 canli dogumda 0.57 ve 0.41 ile ara
degerlerde ani bebek 6lim sendromu oranina sahiptir (Hoyert vd 2006, Report:
Unexplained Deaths in Infancy 2006). Tulrkiye'de ise yapilan arastirmalar
incelendiginde ani bebek 6lum sendromu sikhgi ve risk faktorlerine iliskin genis
kapsamli bir veri bulunmamaktadir. Ulkemiz genelini igeren veri bulunmamasina karsin
yapilan bazi arastirmalarda ani bebek 6lim sendromunun oranlari belirlenmistir.
Kayseri’de 2012 yilinda bebek dlimlerinin degerlendirildigi bir arastirmada %6,7 ile ani
bebek 6lim sendromu 5. sirada, Hatay ilinde yapilan bir arastirmada 2009 ve 2010
yillarinda bebek 6lumleri incelendiginde ani bebek dlum sendromu %2,5 ve %1,67 ile
9. sirada yer alirken, istanbul’da 5 yas alti cocuk élimiiniin incelendigi baska bir
arastirmada da %1,2 ile 9. sirada iken yer almaktadir (Dolar vd. 2005, Saltali ve
Karadag 2012, Cetin vd. 2012).



Tablo 2.1.1 Ulkelere gére ani bebek 6lim sendromu gériilme orani

Ornek Ulke Ornek Oran
(1000 canli dogumda)
Japonya 0.09
Hollanda 0.1
Yeni Zelanda 0.8
ABD 0.57
ingiltere 0.41
Tarkiye Bilinmiyor

(Maternal and Child Health Statistics of Japan 2006, Central Bureau of Statistics, New Zealand Health
Information Service, Hoyert vd 2006, Report: Unexplained Deaths in Infancy 2006)

Ani bebek Olim sendromunun etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte
cevresel faktorlerin rol oynadigi bildiriimektedir. Bu c¢evresel faktorler; ylzisti ya da
yan yatis pozisyonu, bebekle yatak paylasimi, yumusak bir ylzeyde yatmak, gebelikte
annenin sigara kullanmasi, asiri sicak, dogum éncesi bakimin ge¢ ya da hi¢ alinmamis
olmasi, gen¢ anne yasl, prematlre ve/veya disuk dogum agirhgl ve erkek cinsiyete
sahip olmakdir (Bergman vd 1972, Ponsonby vd 1993, AAP 2000, Mitchell 2007,
Carpender vd 2013, Auger vd 2015) Ani bebek 6lim sendromu vakalarinin %95’inden
fazlasinda bir ya da daha fazla risk faktéri mevcuttur ve vakalarin ¢cogunda bu risk
faktorleri degisebilir ( genellikle uyuma pozisyonu, uyku ortami ya da ebeveyn sigara
kullanimi) (Ostfeld vd 2010). Yapilan bu arastirmalar risk faktérlerine bagli élimlerin
dogrudan bir mekanizmasini géstermemektedir. Ancak, alt gruplar inceleyen
epidemiyolojik arastirmalar ile bu mekanizmalar hakkinda ipuglari saglanabilir
(Thompson vd 2006).
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Sekil 2.1.1 Ani bebek 6lim sendromu ile ilgili risk faktorleri




2.2.  Ani Bebek Oliim Sendromu Risk Faktorleri

2.2.1. Anneye iligkin Ozellikler

Yas; Geng annelerin, 6zellikle 20 yasindan daha kiguk annelerin bebeklerinin
ani bebek 6lum sendromundan etkilenme olasiliklari fazladir. Kanada’'da yapilan bir
arastirmada anne yasinin 20’ den kig¢ik olmasinin ani bebek 6lim sendromu riskini
neredeyse 3 kat arttirdigi belirlenmistir (Hakeem vd 2015). Yapilan baska bir
arastirmada da kiguk anne yasi ile ani bebek 6lim sendromu arasinda iligki oldugu
bildiriimistir (Daltveit vd 1998). Baska bir arastirmanin bulgularinda ise addlesan
annelik risk faktori olarak tanimlanmaktadir (Pinho ve Nunes 2011). 10-14 yaslari
arasindaki gebelikler sonucunda dinyaya gelen bebeklerin 6limine neden olan

faktorlerde 3. sirada ani bebek 6lim sendromu gelmektedir (Menacker vd. 2004).

Medeni_durum; Annenin evlenmemis olmasinin ani bebek 6lim sendromu

riskini arttirdigi bildiriimektedir (Eksi 2010). Ani bebek 6lim sendromu ile ilgili yapilan
arastirmalarda annenin bekar olmasinin ani bebek 6lium sendromu riskini arttirdigi
ortaya ¢ikariimistir (Daltveit vd 1997, Daltveit vd 1998).

Sosyo-ekonomik durum; Duaslk sosyo-ekonomik kosullar bebeklerin 6lUim

riskini arttirir ve anne ile babanin egitim durumu, mesledi, yasadiklari yer ve yasam
kalitesi gibi degiskenleri de yansitir (Perk 2011). ingiltere’de yapilan son yirmi yil
iceren toplum temelli bir arastirmada yoksul sosyo-ekonomik kékenden gelen ailelerde
bebek 6lim oraninin %47’ den %74’e yukseldigi belirtiimigtir (Blair vd 2006). Daltveit vd
tarafindan iskandinav Ulkelerinde ani bebek 6lim sendromu ve sosyal faktorler
arasindaki iligkilerin incelendigi arastirmada anne ve baba issizligiyle ani bebek 6lum

sendromu riski arasinda iligki bulunmustur (Daltveit vd 1998).

Irk ve etnik 6zellikler; Alessandri vd (1996) tarafindan Avustralyali Aborjin ve

Aborjin olmayan vyerli bebeklerde ani bebek olum sendromunun incelendigi bir
arastirmada Aborjin bebeklerde Aborjin olmayan bebeklere oranla ani bebek o6lum

sendromundan 6élme riski 3.86 kat fazla bulunmustur.

Irwin vd (1992) tarafindan Washington eyaletinde yerli Amerikan bebeklerde
beyaz bebeklere oranla ani bebek 6lim sendromunun daha fazla gérilme nedenlerini
inceledikleri arastirmada yerli Amerikan bebeklerinin beyaz bebeklere oranla dlme

riskleri 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu oranin fazla olma nedeni genetik



yatkinliktan daha c¢ok yerli Amerikan annelerde ani bebek 6lim sendromu risk
faktorlerinin yuksek prevelansi nedeniyle goruldugu bildirilmigtir.

Yapilan bir calismada 1975-1980 vyillari arasinda 1233 ani bebek &lim
sendromu vakasinin dogum agirhgi ve etnik gruplari analiz edilmis ve ani bebek 6lim
sendromu oranlari siyahlar, ispanyollar ve beyazlar icin sirasiyla 5,1, 1,2 ve 1,3 /1000
olarak bulunmustur. Her etnik grup icinde, ani bebek 6lim sendromu oranlari dogum
agirhgr azaldikga giderek arttigi belirtiimistir (Black vd 1986).

Birmingham’da etnik gruplar arasindaki ani bebek o6lim sendromu
insidansinin incelendigi arastirmada Karayiplilerin aksine Asyali bebeklerde
malformasyon yayginken ani bebek o6lim sendromunun nadir olarak goérildugu
bulunmustur (Kyle vd 1990).

2.2.2. Gebelige iliskin Ozellikler

Parite; Parite arttikga riskin arttigi bilinmektedir. Dogum araliklarinin kisa olusu
da yasam Kkalitesini etkilediginden o6nemli bir risk faktoridir (Eksi 2010). Yapilan
arastirmalarda 6nceki gebelik sayisi ile ani bebek 6lim sendromu riski arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur (Mitchell vd 1992).

Antenatal ila¢_kullanimi;_Gebeliklerinde barbiturat veya narkotik ila¢c kullanan

annelerin bebeklerinde dlimler daha sik olmaktadir (Perk 2011).

Antenatal bakim; Tavsiye edilen dogum 6ncesi bakim programi, gebeligin 7.

ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir
ve daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da gebelik
suresince en az 10 dogum 6ncesi bakim anlamina gelmektedir. Turkiye’de kadinlarin

yuzde 11’i, dort veya daha az sayida dogum 6ncesi bakim almiglardir (TNSA 2013).

Dogum o6ncesi antenatal bakim sayisinin az olmasi ani bebek 6lum sendromu
riski ile iligkilidir (Schlaud vd 1996). Dogum o6ncesi siniflara katilim azhgdi ya da ge¢
katiimis olmak ani bebek 6lim sendromu gdrulme riski ile iligkili bulunmustur (Mitchell
vd 1992).

Annenin_sigara icmesi; Gerek gebelikte gerek dogumdan sonra annenin

sigara icmesi ile bebek 6lumleri arasinda iliski oldukga énemlidir. Aragtirmacilar eger
anne gebeligi sirasinda ve sonrasinda sigara kullanmigsa bebegi ani bebek o6lum
sendromu agisindan buyuk risk altinda oldugu sonucuna varmiglardir (AAP 2000). AAP

aciklamasinda cevresel titiin dumanina maruz kalmanin ¢ocuklarda alt solunum yolu



hastaliklari, orta kulak iltihabi, astim ve ani bebek 6lim sendromu oranlarindaki artis ile
iligkilidir oldugunu belirtmigtir (AAP 2000). Yapilan bir meta-analiz galismasinda
gebelikte ve dogum sonrasinda annenin sigara icmesi ile ani bebek 6lim sendromu
riskinin dnemli derecede arttigi bildirilmistir (Zhang ve Wang 2013). Bir diger
arastirmada ise dogum sonrasi dénemde igilen sigara ani bebek 6lim sendromu igin
onemli bir gevresel risk faktoru olarak tanimlanmaktadir (Liebrechts-Akkerman vd
2011). Alparslan ve Ugan’in (2011) yaptigi arastirmada bebeklerin %65,8’inin pasif
sigara igicisi oldugu belirtimektedir. Calisir ve arkadaslarinin (2007) vyaptigi
arastirmaya gore ise annelerin %12,6’sinin gebelikte, %17,2’sinin emzirme déneminde

sigara icmeyi surdurdikleri saptanmistir.

2.2.3. Bebege iligkin Ozellikler

Diisiik_dogum _adirligi ve prematiire_dogum: Dinya Saglik Orgiitii, erken

dogum oranlarinin hemen hemen tum ulkelerde artmakta oldugunu ve dunyaya gelen
bebeklerde prematirelik oraninin 1/10 ‘dan daha yuksek oldugunu bildirmektedir (WHO
2012).

Prematire ve dusik dogum agirlhkli bebekler ani bebek o6lim sendromu
agisindan daha fazla risk tasirlar ve ani bebek o6lim sendromu ile kaybedilen
bebeklerin gogunlugu dusuk dogum tartihdir (<2500g). Bunun nedenini agiklayan bir
mekanizma bulunmamakta ve dusuk dogum tartisi ile ani bebek 6lum sendromu

arasindaki iligki halen bir bilmece olarak gérulmektedir (Perk 2011, Ottaviana 2014).

Yapilan bir arastirmada basvuru merkezinde 1986-1991 yillari arasinda ani
bebek 6lim sendromu ile kaybedilen bebekler incelendiginde prematire bebek ve
dusuk dogum agirhgr orani normal populasyona gére daha sik bulunmustur (Chéron vd
1993). Halloran ve Alexander. (2006) tarafindan yapilan arastirmada ise ani bebek
olum sendromu oranlari premature bebeklerde daha yuksek bulunmustur. Baska bir
arastirmanin sonucunda ise her etnik grup icinde ani bebek 6lim sendromu oranlari
dogum agirhgi azaldikga giderek artmistir (Black 1986). Diger bir arastirmada da dusuk
dogum agirhginin ani bebek 6lim sendromu ile iligkili oldugu bulunmustur (Vennemann
2005).

Cinsiyet; Erkek gocuklarda ani bebek 6lim sendromu gorulme olasihgi kizlara
oranla %50 daha fazladir (Perk 2011). Mitchell ve Steward (1997) tarafindan yapilan

arastirmada bir Glkedeki kiz ve erkek bebeklerin ani bebek 6lim sendromu agisindan
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risk faktorleri karsilastiriimis ve erkek bebeklerde kizlara oranla ani bebek 6lim

sendromu riski 1,42 kat daha fazla bulunmustur.

Toéro vd'nin (2001) Macaristan ve Japonya’da yaptiklari arastirmada erkek
bebeklerin kizlara oranla daha hassas olduklarini bu nedenle de herhangi bir nedenden
dolay! dlimlerin onlarda daha ¢ok gorilecegini belirtmigler ve bu durumun ani bebek

olim sendromu ile iligkili olmadigini belirtmislerdir.

Dogum sirasi; Olim riski dogum sirasi arttikca yiikselmektedir. Bilinmeyen bir
nedenle, ilk bebeklerde gorilme olasiigi daha azdir (Eksi 2010). Yapilan
arastirmalarda yiksek dogum sirasi ani bebek 6lim sendromu igin risk faktoéri olarak
tanimlanmistir (Daltveit vd 1997, Daltveit vd 1998).

Biiyiime-gelisme ve beslenme,_ Ani bebek 6lim sendromu ile kaybedilen

bebeklerin blylime ve gelismelerinde gecikme bildiriimektedir. Cin’de anne sitl ile
beslenme orani ¢ok yiuksek ve buna karsin ani bebek olum sendromu orani ¢ok
dusuktir (Perk 2011). Yapilan bir meta-analiz calismada emzirmenin ani bebek 6lim
sendromuna karsi koruyucu etkisi oldugu ve emzirmenin tek basina oldugu durumlarda
koruyuculugunun arttigi ortaya ¢ikmistir (Hauck vd. 2011). Diger bir arastirmada ise 17
gbzlemsel arastirma incelenmis ve bu arastirmalardan 10 tanesinde emzirmenin ani
bebek 6lim sendromu igin koruyucu etkisi oldugunu belirtirken, 7 arastirmada ise
emzirmenin higbir etkisinin bulunmadigi belirtiimektedir. Ayni arastirmada incelenen 3
meta- analiz galismada ise emzirmenin koruyucu etkisinin oldugunu gostermistir (Alm
vd. 2015).

Bebegin yatis pozisyonu; Bebedin uyku pozisyonu ani bebek 6lim sendromu

icin dnemli bir risk faktéradar. Yazistli uyku pozisyonunun ani bebek 6lim sendromu
riskini arttirdidi bilinmektedir (Bergman vd 1972, Ponsonby vd 1993). Ani bebek 6lum
sendromu riski yizUstl yatan bebeklerde sirtlisti yatan bebeklere oranla énemli élglide
daha fazladir (Goberman vd 2008). Yapilan bir arastirmada ylzisti uyku
pozisyonunun ani bebek 6lim sendromu riskini iki kat ya da daha fazla artirdigini
ortaya c¢ikarmistir (Hauck vd 2002). Yapilan vaka kontrol arastirmalari dzellikle alisik
olmayan bebeklerin ylzustu yatiriimasiyla ani bebek 6lim sendromu riskinin daha da
arttigini ortaya ¢ikarmistir (Mitchell vd 1999, Corwin 2015). Yan yatig pozisyonu stabil
olmamasi ve yan yatirilan bircok bebek yuvarlanarak/ donerek yuzusti hale
geleceginden dolayi ani bebek 6lim sendromu icin ylksek risk faktorudur (Waters vd
1996). Ani bebek 6lum sendromu ile ilgili risk azaltma kampanyalari ile ilgili yurtdiginda
birgok kurulug arastirmalar yapmaktadir. Ozellikle Hastalik izleme ve Onleme Merkezi

ve Amerikan Pediatri Akademisi gibi kuruluslar givenli uyku kampanyalari/ sirtistu
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yatis kampanyalari ile bebeklerin giivenli uyumalarini amaglamaktadirlar. 1992 yilindan
bu yana, Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerin ani bebek 6limi sendromu riskini
azaltmak igin sirtistl uyutulmasini énermektedir. YUzusti uyumanin risklerinin ortaya
cikariimig olmasina ragmen (Bergman vd 1972, Ponsonby vd 1993, Mitchell vd 1999,
Mitchell vd 2007, Corwin 2015), bazi bélgelerde bakim vericiler/aileler bebeklerini %25-
50 oranlarinda yuzustu yatirmaktadir (Willinger vd 2000, Cahsir vd 2007, Patrick vd
2008, Alparslan vd 2011). Ulkemizde ise, Calisir ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir
arastirmada annelerin %56,9'unun bebeklerini ylz Ustl ya da yan pozisyonda
yatirdiklari bulunmustur. Alparslan ve Ucan’in (2011) yaptigi bir arastirmada ise
bebeklerin %31,5'inin ylzistl yatinldigr bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin (2010)
arastirmasinda ise bebeklerin %45,1'i yan pozisyonda %6,9'u ise yuzUstl
yatiriimaktadir. Yikilkan ve arkadaslarinin (2011) annelerin ve saglik profesyonellerinin
bilgi dizeyini inceledikleri arastirmada ise saglik ¢alisanlarinin %73’U yan pozisyonu,

%10’u ise yuzustl pozisyonu guvenli bulmaktadir.

Bebegin yatagi ve yastiklar, Epidemiyolojik arastirmalar uyuyan bebegin

altina serilen yastik, yorgan, koyun derisi, gbzenekli minder gibi yumusak yutzeyleri
onemli bir risk faktorl olarak tanimlamaktadir (Ponsonby vd 1993, Ponsonby vd 1998,
Mitchell vd 1998, AAP 2000). Ayrica bebeklerin yataklarinda yastik kullanmamak,
yumusak oyuncak birakmamak ve begsik korumaligi kullanmamak Onerilmektedir
(Henderson-Smart vd 1998). Cesitli raporlar, ani bebek 6lim sendromu vakalarinin
onemli bir kisminin sirt Ustu pozisyonda vyatirildiklari fakat yataklarinin gevsek/
yumusak oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmalar yumusak yatak ylzeyinin ani bebek
0lum sendromu igin risk faktort oldugunu belirtmistir (Markestad 1995, Ponsonby vd
1998, AAP 2000). Misafirlige gidilen evde yatan bebeklerin kendi evlerine oranla daha
cok risk altinda olduklari belirtimektedir. Bunun nedeninin normal uyuma rutinlerinin
degismesinin ya da daha fazla zararli ¢cevreye etmenlerine maruz kalmalari olabilecegi
dugundlmektedir (Vennemann vd. 2009). Calisir ve arkadaglarinin (2007) yaptigi
arastirmaya goére bebeklerin %55,9’'u yumusak yatakta uyuduklari belirlenmistir.
Alparslan ve Ucan’in (2011) yaptid1 arastirmada ise bebeklerin %21.9’'unun yumusak

ylzeyde yatirildigi bulunmustur.

Hipertermi; Sicak oda isisi ya da ¢ok katli kiyafet ve battaniye de ani bebek
6lim sendromu riskini attirmaktadir (Ponsonby vd 1993, Ponsonby vd 1998). Ozellikle
ylzlstl uyumada 1si kaybinin azalmasi nedeniyle bu risk artarken sirtlstli uyurken
azalmaktadir (Ponsonby vd 1993). Sicakhigin 29 derece ve daha fazla oldugu glnlerde
bebeklerin ani bebek 6lim sendromundan dlme riskleri sicaklhigin 20 derece oldugu

gline kiyasla 2.78 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir (Auger vd. 2015). Yapilan bir
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baska arastirmada ise uyku sirasinda kullanilan vantilatériin ani bebek 6lim sendromu
riskini %72 oraninda azalttig1 bulunmustur. Vantilator kullanimi 6zellikle sicak odalarda,
yuzustu yada yan yatan bebeklerde, bir buyugu ile yatak paylasimi olan bebeklerde ve
emzik kullanmayan bebeklerde daha fazla oranda riski azalttigi belirtiimistir (Coleman-
Phox vd. 2008).

Yatak Paylasimi; Bircok Ulkede emziren anne ve bebedin yatak paylasimi (ayni

yuzey Uzerinde uyumak) yaygin bir durumdur (Blair vd 2010). Yatak paylagimi
hakkinda slregelen anlasmazliklar ve tartismalar vardir, bir arastirmada sigara
icilmeyen ebeveynlerin bebekleriyle yatak paylasiminin ani bebek o6lim sendromu
riskini attirmadigini 6ne sirmektedir (Fleming vd 1996). Ebeveynler sigara, alkol ya da
uyusturucu kullanmasa da yatak paylasimi ani bebek 6lim sendromu riskini
arttirmaktadir. Eger ebeveynler sigara, alkol veya uyusturucu kullaniyorsa bu durumda
yatak paylasimi ani bebek 6lim sendromu riskini daha da arttirmaktadir. Ebeveynlerin
bebekleri ile yatak paylasiminin azaltiimasi ile ani bebek 6lim sendromu oranlarinda
onemli bir azalma saglanabilece@i dusinilmektedir (Blair vd. 2009, Carpender vd.
2013). Yatak paylasiminin ani bebek 6lim sendromu riskini neden arttirdigi1 tam olarak
bilinememekle birlikte arastirmalar yatak paylasiminin bebeklerin sicakligini attirdigini,
ebeveynlerinin viicudunun bebeklerin hava yollarini tikadigini géstermistir (Williams vd.
1996; Vennemann vd. 2009, Schlaun vd. 2010).

Sirt Ustl uyku pozisyonu ile ilgili kampanyalardan sonra ani bebek 6lim
sendromu risk faktorlerinin ne yonde degistiginin incelendidi bir arastirmada ani bebek
0lum sendromundan kaybedilen 568 bebek incelenmis ve yatak paylagim oranlarinin
%19,2’den %37,9 yukseldigi bildiriimistir (Trachtenberg vd 2012).

Ball vd (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada ailelerin %7,2’sinin bebekleri
ile diizenli yatak paylasiminda bulunduklarini belirtmiglerdir. Ulkemizde ise Alparslan
ve Ugan’in (2011) yaptigi bir aragtirmada bebeklerin %26’sinin annesi ile ayni yatakta
yattig1 tespit edilmistir. Calisir ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir arastirmada
bebeklerin %27,6’sinin yatagini aile buyuklerinden biriyle paylastigini gostermistir.

Yapilan ¢alismalar yatak paylasimi olmadan oda paylasiminin ani bebek 6lim
sendromu riskini azalttigini bildirmektedir (Blair vd 1999, Carpenter 2004, Tappin vd
2005). Amerikan Pediatri Akademisi yatak paylasimi olmadan oda paylasimini
Onermektedir (AAP 2011).

Mevsim Dagilimi; Genellikle ani bebek 6lim sendromunun kig aylarinda daha

sik oldugu ve yaz aylarina gore iki kat fazla goéruldigu bilinmektedir. Bu mevsimsel
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Ozellik Ozellikle G¢ aydan biylk olan bebeklerde daha belirgindir. Kis mevsiminde
bebek olumlerinin artisi enfeksiyon, beslenme ve bakim aligkanlklar ve
metabolizmanin dedismesi ile iligkili olabilir. Kis mevsiminde D vitaminin azliginda

Olumlere neden olabilecegi dustunulmektedir (Perk 2011).

Kohlendorfer vd (1998) yaptigi arastirmada 120 gunden buyuk bebeklerde
gOrilen ani bebek 6lim sendromu ge¢ ani bebek 6lim sendromu olarak tanimlanmig

ve kis aylarinda daha sik goruldugu belirtilmigtir.

Emzik Kullanma; Yapilan iki meta-analiz calismada emzik kullaniminin ani
bebek 6lim sendromu riskini azalttigi bildirilmistir (Hauck vd 2005, Mitchell vd 2006).

Calismalar her uyku icin emzik kullaniminin ani bebek 6lim sendromu agisindan

koruyucu oldugunu gdstermistir (McGarvey vd 2003, Vennemann vd 2009). Amerikan
Pediatri Akademisi ani bebek 6lim sendromundan korunma dnlemleri arasinda her

uyku icin emzik kullanimini énermektedir (AAP 2011).

Literatirde yapay meme veya emzik, emzirme donemindeki bebeklere
verilmemesi gerektigi belirtimektedir (Victora vd 1997, Howard vd 2003, Kondolot vd
2009). Bazi galismalar emzik kullanimi ile emzirme sdresinde azalma arasinda iligki
oldugunu goéstermis olsa da iyi tasarlanmis randomize klinik ¢alismalarin sonuglarinda
emzik kullaniminin term ve preterm bebekler igin emzirme siresinin kisalmasina neden

olmadigi gosterilmigtir (Kramer vd 2001, Collins vd 2004).

2.3. Amerikan Pediatri Akademisi Onerileri

Her uyku icin sirt sti pozisyon tercih ediniz: Ani bebek 6lim sendromu riskini

azaltmak icin bakicilar her uykuda yasamlarinin 1. yilina kadar bebekleri sirt Ustl
pozisyonda yatirmalidirlar. Yan yatirmak guvenli degildir, énerilmez. Sirtistl uyku
pozisyonu, bebeklerde bodulma ve aspirasyon riski artirmaz; hatta gastro6zofageal
reflisi olanlar icin bile ¢lnkl onlarin koruyucu hava yolu mekanizmalari var.
Gastrodzofageal refll olan bebeklerde, her uyku icin sirtistl pozisyonda uyutulmalidir.

Sert bir uyku zemini kullaniniz: Ani bebek 6lum sendromu ve bogulma riskini

azaltmak icin énerilen uyku ylzeyi bir carsaf ile kapl sert besik yatak olmalidir.

Yatak paylasimi olmadan oda paylasiminda bulununuz: Bdylece ani bebek

6lim sendromu riskinin %50 oraninin da azaldigini goésteren kanitlar mevcuttur. Buna

ek olarak, bogulma ve bir yetigkinle ayni yatakta yatmayla olusabilecek riskler dnlenmis
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olur. Ozellikle 3 ayliktan kiigiik bebeklerin ebeveyn sigara iciyor olsun olmasin yatak
paylagimi uygun degildir.

Ani bebek 6liim sendromu riskini azaltmak ve bodgulma riskini énlemek icin.

vumusak objeler (oyuncak, yastik vb.) yataktan uzaklastirmali ve gevsek yatak ylizeyi

kullanmayiniz.
Hamilelik boyunca diizenli dogum éncesi bakim aliniz: Anneleri dizenli dogum

oncesi bakim alan bebeklerin ani bebek 6lim sendromu riskinin daha disuk oldugunu
gOsteren epidemiyolojik arastirmalar bulunmaktadir.

Gebelik sirasinda ve dodgumdan sonra sigara dumanina maruz kalmaktan

kacininiz:_Gebelik boyunca sigara icilmesi ve dogum sonrasi bebedin cevresinde
sigara icilmesi ani bebek 6lim sendromu icin 6nemli bir risk faktoradur.

Hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra alkol ve uyusturucu kullanimindan

kacininiz: Prenatal ve postnatal alkole maruz kalma ya da uyusturucu kullanimi ani
bebek o6lum sendromu riskini arttirmaktadir.

Anne slitiini tercih ediniz: Emzirme ani bebek 6lim sendromu riskinin azalmasi

ile yakindan iligkilidir.

Uyku sirasinda emzik kullanimini g6z éniinde bulundurunuz: Mekanizmasi

hendz bilinmemekle birlikte, arastirmalar ani bebek 6lim sendromu insidansi Uzerinde
emzik kullaniminin koruyucu bir etkisi oldugu bildirilmistir. Koruyucu etkisi emzik
bebegdin agzindan distiginde bile, uyku dénemi boyunca devam etmektedir.

Asiri isinmayi Onleyiniz: Arastirmalar, asiri 1Isinma ile ani bebek 6lim sendromu

arasinda artan bir risk ortaya koymasina ragmen, bu arastirmalarda asiri isinma tanimi
degisiktir.

Bebeklere AAP ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri énerileri uyarinca asi

yaptiriniz: Asilar ve ani bebek 6lim sendromu arasinda bir iligki oldugunu dair higbir
kanit yoktur. Fakat son kanitlar bagisiklamanin ani bebek 6lim sendromuna karsi
koruyucu etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir. Ayni zamanda AAP Oneriler
dogrultusunda bebeklerin duzenli saglam gocuk kontrolleri yapiimaldir.

Ani bebek 6lim sendromu riskini azaltmak icin pazarlanan ticari cihazlardan

kacininiz: Bu cihazlar 0zel yataklar, 6zel uyku duzeni vb. igermektedir. Bu cihazlarin
ani bebek 6lum sendromu veya bogulma riskini azalttigina ya da guvenli olduguna dair
hicbir kanit yoktur.

Ani__bebek ©Oliim sendromu riskini azaltmak icin bir strateji olarak ev

kardiyorespiratuar monitdr kullanmayiniz: Bu tir cihazlarin kullaniminin ani bebek o6lim

sendromu insidansini azalttigina dair bir kanit yoktur.
Plagiosefali gelisimi riskini en aza indirmek ve bebegdin gelisimini desteklemek

icin denetimli uyanik saatlerde ydiziistii pozisyonu tercih ediniz.
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Hemgirelerin, diger saglik profesyonellerinin ve bakim vericilerin ani bebek 6lim
sendromu risk azaltma 6nerilerini desteklemesi gerekir. Tum hekim, hemgire ve diger
saglk profesyonelleri giivenli bebek uykusu Uzerine egitim almaldir.

Ulusal kampanya olusturulmalidir.

Ani bebek 6liim sendromu ile ilqili arastirmalara devam edilmelidir (AAP 2011)

AAP ONERILER OZETI

SEVIYE A ONERILERI

Her uyku igin sirtistl yatis pozisyonu

Sert uyku ylzeyi kullanimi

Yatak paylasimi olmadan oda paylasimi

Gevsek yatak kullanmama ve yumusak nesneleri besikten uzak tutma

Duzenli dogum éncesi bakim

Hamilelik slresince ve sonrasinda sigara kullanimindan kaginma

Hamilelik slresince ve sonrasinda alkol ve uyusturucu kullanimindan kaginma
Emzirme

Uyku sirasinda emzik kullanimi

Asiri sicaktan kaginma

SEVIYE B ONERILERI

Asllama

Ticari cihazlar kullanmaktan kaginma

Bebedin gelisimini desteklemek icin denetimli uyanik oldugu saatlerde ylUzustu

pozisyonunda yatirma

SEVIYE C ONERILERI

Hemsire, diger saglk profesyonelleri ve bakim vericilerin ani bebek 6lim sendromu risk
azaltma Onerilerini desteklemesi

Ani bebek 6lim sendromu ile ilgili arastirmalara devam edilmesi

Ulusal kampanya olusturulmasi (AAP 2011)

(A Duzeyi: Oneriler iyi ve tutarli bilimsel kanitlara dayali, B Diizeyi: Oneriler sinirli ya da tutarsiz
bilimsel kanitlara dayali, C Dulzeyi: Oneriler déncelikle uzlasma ve uzman goruslerine

dayanmaktadir.)
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2.4. Hemsgirelik Bakimi

Hemsireler, ailelere dogumdan altinci aya kadar ylzistu yatis pozisyonu, uygun
olmayan yatak kullanimi, annenin sigara kullanimi, yetigkinlerle ya da diger ¢ocuklarla
bebegin ayni yatakta yatmalari gibi risk faktorleri ile ilgili egitim vererek ani bebek 6lum
sendromu 6nlemede hayati bir role sahiptir. Ayrica hemsireler hastanelerde bebekleri
sirtstd yatirma vb. koruyu dnlemleri uygulayarak ailelere model olma konusunda da
son derece 6nemlidir. Hemsireler bulduklari her firsatta ani bebek dlim sendromu
riskinin degistirilebilir risk faktérleri hakkinda aileleri ve bakim vericileri bilgilendirmeye

devam etmesi gerekmektedir (Wilson 2013).

Birgok saglik calisani bebeklerin sirtlisti yatirilmasinin mukus ve kusmalari
aspire etmeye neden olacagindan dolayl endise yasamaktadir, fakat arastirmalarda
bebeklerin sirtlistl yatiriimasiyla aspirasyon, asfiksi gibi nedenlerden élme arasinda bir

baglanti bulanamamistir (Wilson 2013).

Ani bebek 0olum sendromunun aileye ve bakim vericilere yikici etkileri
olabilmekte ve ebeveynler ani olarak gergeklesen olumi kabul etmekte gulgluk
cekebilmektedir. Olimin ani olmasi ve nedenin belirlenmesindeki yetersizlik, ailenin
yasadidi yas surecini daha da guglestirir. Ebeveynlerin ¢cogu akut yas ddéneminde
bulanti, mide agrisi ya da bas donmesi gibi somatik semptomlar gdsterir (Cavusoglu
2013).

Aile Uyeleri siklikla dlumun nedenine iligkin yetersiz yanitlar nedeniyle bebegin
O6luminden kendilerini sorumlu tutabilirler. Hemsirenin, aileye 6limun kendi hatalan
sonucunda olugmadigini agiklamasi ve sugluluk duygularini azaltmasi 6nemlidir
(Cavusoglu 2013).

2.5. Hipotezler

Arastirmamizda kurdugumuz hipotezler asagidaki gibidir:

H1. Denizli il merkezinde 0-12 ay arasi bebedi olan anneler ani bebek 6lim

sendromu agisindan riskli davraniglarda bulunmaktadir.

H2. Annelerin ani bebek 4lim sendromu konusundaki riskli davranislari

sosyodemografik dzelliklerine gore farkhlik gdstermektedir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Denizli il merkezindeki aile saghgi merkezlerinde yuratalmustar.
Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina pilot uygulamalardan sonra 2010 yilinda
tamamen gecilmistir ve her ailenin bir aile hekimi bulunmaktadir. Bu nedenle
arastirmanin yapilabilmesi igin annelere ulasimin saglanabilecedi aile sagligi

merkezleri segilmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Denizli Halk Saghgr Kurumu’ndan alinan veriler dogrultusunda 2014 yilinda
kayit 0-12 ay arasi bebedi olan anne sayisi 8284'tir. Orneklemdeki birey sayisl,
evreni bilinen érnekleme belirleme yontemine gére %95 guvenilirlik arahginda (a=0,05)
%10 fazlasi alinarak arastirma kapsaminda 456 anneye ulagiimistir (Simbdaloglu ve
Sumbdiloglu 2009).

Aragtirmaya alinacak orneklem sayisi belirlendikten sonra Denizli il merkezinde

bulunan ASM’lerden 15 tanesi rastlantisal olarak secilmistir. Daha sonra bu
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ASM’lerdeki hekimlere kayitl 0-12 ay arasi bebegdi olan annelerin sayisina agirlikli

olarak tabakall 6rnekleme yontemi izlenerek her aile hekimligi bolgesinden kag annenin

ornekleme alinacagi belirlenmistir (Tablo 3.3.1).

Tablo 3.3.1 Ornekleme alinan annelerin aile hekimligine gére dagihmlari

0-12 Alinan bebek
AYLIK sayisl
Dr. BEBEK
ASM SAYISI
PAMUKKALE 050 NOLU AHB 46 7
PAMUKKALE 051 NOLU AHB 71 9
KAYHAN ASM PAMUKKALE 052 NOLU AHB 68 9
PAMUKKALE 053 NOLU AHB 70 9
PAMUKKALE 054 NOLU AHB 40 6
PAMUKKALE 041 NOLU AHB 49 7
PAMUKKALE 042 NOLU AHB 49 7
iISTIKLAL ASM PAMUKKALE 043 NOLU AHB 48 7
PAMUKKALE 044 NOLU AHB 48 7
PAMUKKALE 045 NOLU AHB 57 7
PAMUKKALE 013 NOLU AHB 32 5
PAMUKKALE 014 NOLU AHB 51 7
CAMLIK ASM
PAMUKKALE 015 NOLU AHB a1 6
PAMUKKALE 016 NOLU AHB 42 6
PAMUKKALE 055 NOLU AHB 33 5
KINIKLI ASM PAMUKKALE 056 NOLU AHB 26 4
PAMUKKALE 057 NOLU AHB 49 7
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PAMUKKALE 058 NOLU AHB o5 4
PAMUKKALE 011 NOLU AHB 80 10

ZUMRUT EVLER

ASM
PAMUKKALE 012 NOLU AHB 25 °
PAMUKKALE 079 NOLU AHB - .
PAMUKKALE 080 NOLU AHB - 9
YENIMAHALLE ASM
PAMUKKALE 081 NOLU AHB 1 9
PAMUKKALE 082 NOLU AHB 56 .
PAMUKKALE 074 NOLU AHB - .
PAMUKKALE 075 NOLU AHB 46 ;
TICARET BORSASI
ASM

PAMUKKALE 076 NOLU AHB 46 .
PAMUKKALE 077 NOLU AHB 33 c
PAMUKKALE 046 NOLU AHB . ;
PAMUKKALE 047 NOLU AHB a8 5

KARSIYAKA ASM
PAMUKKALE 048 NOLU AHB 49 .
PAMUKKALE 049 NOLU AHB 40 6
MERKEZEFENDI 030 NOLU AHB - g
MERKEZEFENDI 031 NOLU AHB - .
MERKEZEFENDI 032 NOLU AHB 64 8

KARAMAN ASM  MERKEZEFENDI 033 NOLU AHB 48 ;
MERKEZEFENDI 034 NOLU AHB 61 8
MERKEZEFENDI 035 NOLU AHB . .

MERKEZEFENDI 036 NOLU AHB

56
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MERKEZEFENDI 037 NOLU AHB

63

ESENTEPE ASM

MERKEZEFENDI 018 NOLU AHB

69

MERKEZEFENDI 019 NOLU AHB

59

MERKEZEFENDI 020 NOLU AHB

61

_ SEVINDIK
DEGIRMENCI GRUP
ASM

MERKEZEFENDI 048 NOLU AHB

73

MERKEZEFENDI 049 NOLU AHB

54

MERKEZEFENDI 050 NOLU AHB

46

MERKEZEFENDI 051 NOLU AHB

55

DR. MUNISE OZCAN
ASM

MERKEZEFENDI 011 NOLU AHB

68

MERKEZEFENDI 012 NOLU AHB

46

MERKEZEFENDI 013 NOLU AHB

60

MERKEZEFENDI 014 NOLU AHB

54

MERKEZEFENDI 015 NOLU AHB

56

MERKEZEFENDI 016 NOLU AHB

61

MERKEZEFENDI 017 NOLU AHB

45

SALTAK ASM

MERKEZEFENDI 043 NOLU AHB

65

MERKEZEFENDI 044 NOLU AHB

49

MERKEZEFENDI 045 NOLU AHB

54

MERKEZEFENDI 046 NOLU AHB

70

MERKEZEFENDI 047 NOLU AHB

52

SOFORLER VE
OTOMOBILCILER

MERKEZEFENDI 057 NOLU AHB

49
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ODASIASM MERKEZEFENDI 058 NOLU AHB 51 6
MERKEZEFENDI 059 NOLU AHB 63 7

MERKEZEFENDI 038 NOLU AHB - 6

MERKEZEFENDI 039 NOLU AHB 50 7

'Vr'\lUU$REi§'TLEI\: /@SA'\QAN MERKEZEFENDI 040 NOLU AHB 33 4
MERKEZEFENDI 041 NOLU AHB 54 6

MERKEZEFENDI 042 NOLU AHB 43 5

Evren Toplami 8284

Orneklem 456

3.4. Etik Yonu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Denizli ili Halk Saghgi Mudirltgi ve

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu’ndan yazili
izin alinmistir (Ek-4. 01.07.2014 tarih ve 60116787-020/36979 sayili). Ayrica arastirma

kapsamina alinacak bireylere uygulama 0oncesi arastirmanin konusu, amaci ve

goérisme icin harcanacak zaman gibi konularda bilgi verilmis ve s6zlG onam alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada anneye ait sosyodemografik soru formu, bebege ait bilgi formu ve

arasgtirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda gelistirilen ani bebek 6lum sendromu

risk faktorleri formu kullaniimigtir.

Sosyodemografik veri toplama formu: Annelerin yasl,

6grenim  durumu,

mezuniyet durumu, meslegi, gelir durumu, aile yapisi, ¢ocuk sayisinin soruldugu 6

soruluk anket formundan olugmaktadir (Ek 1).
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Bebege ait bilgi formu: Bebegin cinsiyeti, kaginci haftada dinyaya geldigi,

dogum kilosu, ka¢ aylik oldugu, anne sutd alip almadidinin soruldugu 5 soruluk anket

formundan olugmaktadir (Ek 2).

Ani_bebek olim sendromu _risk faktérieri formu: Arastirmacilar tarafindan

literatlr dogrultusunda hazirlanan ani bebek 6lim sendromu konusunda annelerin riskli
davraniglarinin yer aldidi iki tane ¢oktan secmeli ve 11 tane evet/hayirli sorudan olusan
anket formudur (Ek 3).

3.6. On Uygulamalar

Ani bebek 6lim sendromu risk faktérleri formu hazirlandiktan sonra cocuk
saghgdi ve hastaliklari hemsireligi alaninda uzman olan 5 kisinin ylzey gegerliligi icin
goéristne basvurulmustur. Hazirlanan anket, pilot uygulama ile 20 anne tarafindan
anlasila bilirligi test edilmistir. Anneler ortalama 5-10 dakika arasinda tim anketi
tamamlamis ve herhangi bir dneride bulunmamistir. On uygulamaya alinan anneler

arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.7.  Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Ekim 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda belirlenen érneklem sayisi
kadar Denizli il merkezinde ikamet eden ve 0-12 ay arasi bebeg@i olan annelerden
ASM’ye basvuranlara uygulanmigtir. Veriler anket formu araciligiyla gézlem altinda
yanitlama teknigi ile toplanmistir. Arastirmaya baslanmadan dnce bireylere arastirmaci
tarafindan arastirma ve amaci konusunda bilgilendirme yapilmig, arastirmaya
katilanlardan sézli onamlari alinmistir. Arastirmaya katiimayi kabul eden annelere
‘Sosyodemografik Veri Toplama Formu’, ‘Bebege Ait Bilgi Formu’ ve ‘Ani Bebek Oliim

Sendromu Risk Faktérleri Formu’ uygulanarak veri toplanmistir.
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3.8. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 18 paket programi ile analiz edilmistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, pearson ki-kare, yates dizeltmeli ki-kare

ve fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Formdaki sorular uygun olacak sekilde ortalama + standart sapma veya say!,
yluzde olarak verilmistir. Annenin sosyodemografik Ozellikleri ile ani bebek 6lim
sendromu risk faktéri varhdr arasinda iliski olup olmadigi pearson ki-kare, yates
diuzeltmeli ki-kare ve fisher kesin ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir. Dért gozIi
dizende gozlerdeki gézlem sayisinin 25'in Gzerinde oldugu durumlarda Pearson Ki-
Kare, herhangi bir gézdeki gézlem sayisinin 25’in altinda olmasi durumunda Yates
Duzeltmeli Ki-Kare, herhangi bir gézdeki beklenen frekans degerinin 5’in altinda oldugu

durumlarda Fisher Kesin Ki-Kare degeri kullaniimistir (Cosanca 2014).

3.9.  Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmaya sadece saglikli yenidogan annelerinin dahil edilmis olmasi ve

secilen 15 ASM’de uygulanmasi arastirmanin kisithihgidir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgularinin  yaziminda annelerin sosyodemografik 6zellikleri,
bebeklerin 06zellikleri, ani bebek o6lim sendromu risk faktorleri ve annelerin
sosyodemografik &zellikleri ile ani bebek o6lim sendromu risk faktorleri arasindaki

iliskileri belirlemeye yonelik tablolar siralanmistir.
Tablo 4.1.1’ de annelere ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimlari verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin 18-44 yaslari arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin
29,3745,3 yil oldugu saptanmistir. Annelerin %1,8inin 20 yas altinda oldugu
goOrulmektedir. Annelerin %49,6’sinin ilkdgretim mezunu, %26,8’inin lise ve %23,7’sinin
Universite mezunu oldugu saptanmistir. Gelir durumlarina bakildiinda ise arastirmaya
katilan annelerin %26,5’inin gelirinin giderinden az, %61,6’sinin gelirinin giderine esit
ve %11,8inin gelirinin giderinden fazla oldugu goérlimektedir. Arastirmaya katilan
annelerin %65,8'inin ev hanimi, %15,8'inin memur ve %18,4’Unln isci olduklari
belirlenmigtir. Katilimcilarin %84,9’u ¢ekirdek aile yapisina sahipken %15,1’inin genis
aile yapisina sahip olduklari gérilmektedir. Annelere sahip olduklari g¢ocuk sayisi
soruldugunda %79,4'U0 1-2 c¢ocuda, %20,7’si 3-4 cocuda sahip olduklarini ifade

etmiglerdir.
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4.1. 0-12 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin ve Bebeklerinin Sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin Tanitici Bilgiler

Tablo 4.1.1 0-12 ay arasl bebegdi olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine goére
dagilimi (n=456)

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Sayi Yiizde
Yas

<20 yas 8 1,8

20 yas ve Uzeri 448 98,2

Ogrenim Durumu

ilkdgretim* 226 49,6
Lise 122 26,8
Universite 108 23,7

Gelir Durumu

Gelir giderden az 121 26,5
Gelir gidere esit 281 61,6
Gelir giderden fazla 54 11,8
Meslegi

Ev hanimi 300 65,8
Memur 72 15,8
isci 84 18,4
Aile Tipi

Cekirdek 387 84,9
Genis 69 15,1
Cocuk Sayisi

1-2 gocuk 362 79,4
3-4 gocuk 94 20,6
TOPLAM 456 100

*Okuryazar olan 10 kisi ilkdgretim grubuna eklenmistir.
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Tablo 4.1.2 Bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=456)

Tanitici Ozellikleri Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kiz 222 48,7
Erkek 234 51,3
Dogum Haftasi

31. hafta ve 6nce 7 1,5
32-37 hafta 80 17,5
38. haftadan sonra 369 80,9
Dogum Kilosu

2499 gram ve daha az 21 4.6
2500 gram ve daha fazla 435 95,4
Yas/Ay

2 aydan kuguk 68 14,9
2-4 aylk 154 33,8
5-12 ayhk 234 51,3
Anne Siitii Alma Durumlari

Halen Aliyor 408 89,5
ik 6 ay almig 35 7,7
7-9 ay almis 4 0,8
Hi¢c almamis 9 2,0
Toplam 456 100

Tablo 4.1.2'de arastirmaya katilan annelerin bebeklerine iliskin o6zellikler yer
almaktadir. Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda %48,7’sinin kiz ve
%51,3’Unun erkek oldugu belirlenmistir. Bebeklerin kaginci gebelik haftasinda dinyaya
geldikleri incelendiginde ise %1,5'inin 31. hafta ve daha Onceki haftalarda dinyaya
geldigi, %17,6° sinin 32 ile 37. haftalar arasinda, %80,9'unun 38. Hafta ve daha
sonrasinda dinyaya geldigi saptanmistir. Bebeklerin %4,6’ sinin dogum agirliginin
2500 gramdan daha az, %95,4 ‘Unin 2500 gram ve daha fazla oldugu gériimektedir.
Arastirmaya alinan bebeklerin %14,9’'unun 2 aydan kuguk, %33,8’inin 2-4 ay arasinda
ve %51,3’Unun 5-12 ay arasinda olduklari belirlenmistir. Bebeklerin anne sutl alma
durumlari incelendiginde %89,5’i halen anne siti almaya devam ederken, %2’si hi¢

anne sutd almamiglardir.
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4.2.  Annelerin Ani Bebek Oliim Sendromu Agisindan Riskli Davraniglarinin

Dagilimlarinin incelenmesi

Tablo 4.2.1 Annelerin bebeklerinde ani bebek 6lim sendromu risk faktorleri varligina
gore dagihmi

Risk Faktorleri Sayi Yiizde
Yatig Pozisyonu

Yuzustl pozisyon 38 8,3
Sag ya da sol yan pozisyon 193 42,3
Sirtiistli pozisyon 101 22,1
Farkli farkli pozisyon 124 27,2
Yatak Ozelligi

Yumusak 241 52,9
Sert 215 47,1
Yatarken Bebegin Yiiziinii Ortme

Evet 100 21,9
Hayir 356 78,1
Emzik Kullanma

Evet 223 48,9
Hayir 233 51,1
Bebegin Yataginda Oyuncak Birakma

Evet 37 8,1
Hayir 419 91,9
Gebelikte Sigara Igme

Evet 46 10,1
Hayir 410 89,9
Emazirirken Sigara igme

Evet 50 11,0
Hayir 406 89,0
Evde Sigara Igen Varhgi

Evet 186 40,8
Hayir 270 59,2
Bebekle Ayni Yatagi Paylasma

Evet 130 28,5
Hayir 326 71,5
Bebekle Ayni Odayi Paylasma

Evet 415 91,0
Hayir 41 9,0
Bebek Uyurken Yastik Kullanma

Evet 300 65,8
Hayir 156 34,2
Yorganin Ayakucunu ve Kenarlarini Yataga Sikistirma

Evet 157 34,4
Hayir 299 65,6
Bebegin Odasinda Oda Sicakhgini Olgen Derece Bulundurma

Evet 177 38,8
Hayir 279 61,2

Toplam 456 100
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Tablo 4.2.1’de ani bebek o6lim sendromu agisinda risk faktorlerine iligkin
Ozellikler sunulmaktadir. Annelere bebeklerini yatirma pozisyonlari soruldugunda
%38,3'0 ylzustl, %42,3'0 sag ya da sol yan pozisyonda, %22,1’i sirt Gstl, %27,2’si ise
farkh farkh pozisyonlarda yatirdiklarini ifade etmislerdir. Bebeklerin yatirildiklari
yataklar incelendiginde %52,9unun yumusak vyatakta, %47,1'inin sert yatakta
uyuduklari belirlenmigtir. Annelerin %21,9’u bebeklerini uyurken yuzlerini esarp, tilbent
vb ile oOrttiklerini belirtirken, %78,1’i értmediklerini ifade etmislerdir. Annelerin %51,1’i
bebeklerinin emzik kullanmadidini belirtmislerdir. Bebegdi uyurken yataginda oyuncak
birakanlarin orani ise %8,1’dir. Gebelikte sigara kullananlarin orani %10,1’dir. Bebegini
emzirirken sigara igenlerin orani ise %11, icmeyenlerin orani %89dur. Bebeginin
bulundugu evde sigara igilenlerin orani %40,8’dir. Annelerin %28,5’i bebegi ile ayni
yatakta uyurken %71,5'i bebegiyle yatak paylasiminda bulunmadiklarini ifade
etmislerdir. Annelerin %91’inin bebekleri ile ayni odada uyudugu, %65,8'inin bebekleri
yatarken vyastik kullandigi belirlenmistir.  Annelere bebeklerinin  yorganlarinin
ayakuglarini ve kenarlarini yataga sikistirip sikistirmadiklari soruldugunda %34,4’U
sikistirdigini ve %65,6’s1 sikistirmadigini belirtmislerdir. Bebeklerin yattiklari odada oda

sicakligini 6lgen derece bulunduranlarin orani %38,1 olarak saptanmistir.
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4.3.  Annenin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ani Bebek Oliim Sendromuna

Yonelik Uyguladiklari Riskli Davraniglar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.3.1 Anne yasina gore ani bebek 6lim sendromu risk faktérlerinin dagilimi

Annenin Yasi

Risk Faktorleri <20 20-29 30-39 40-49 X? sd p
n % n % n % n %
Bebegin Uyuma Pozisyonu
Yan yatis 3 375 106 449 76 390 8 471
Sirtistu 4 500 47 199 48 246 2 11,8 8435 9 0491
Yuzustu 1 125 19 81 16 82 2 118
Farkh Farkl Yatis Pozisyonu 0 O 64 27,1 55 28,2 5 29,4
Yatak Yapisi
Yumusak 4 50 113 479 91 46,7 7 412 0,340 3 0,952
Sert 4 50 123 52,1 104 53,3 10 58,8
Bebegin Yiiziinii Ortme
Evet 2 250 60 254 3 179 3 176 3,714 3 0,294
Hayir 6 750 176 746 160 821 14 824
Emzik Kullanma Durumu
Evet 6 750 114 483 91 46,7 12 70,6 5804 3 0,112
Hayir 2 250 122 51,7 104 533 5 294
Bebegin Yataginda Oyuncak
Birakma
Evet 1 125 20 85 15 77 1 59 0,408 3 0,939
Hayir ] 7 875 216 915 180 923 16 941
Gebelikte Sigara Igme
Evet 2 250 30 12,7 11 56 3 17,6 9,075 3 0,028
Hayir 6 750 206 87,3 184 944 14 824
Emzirirken Sigara icme
Evet 2 250 28 119 17 87 3 176 359 3 0,309
Hayir 6 750 208 88,1 178 91,3 14 824
Bebegiyle Ayni  Yatakta
Yatma
Evet 0 0,0 71 30,1 52 267 7 412 5141 3 0,162
Hayir 8 100,0 165 69,9 143 733 10 588
Bebegiyle Ayni Odada
Yatma
Evet 8 100,0 217 919 173 88,7 17 1000 3,976 3 0,264
Hayir 0 O 19 81 22 11,3 0 0,0
Bebegini Uyuturken Yastik
Kullanma
Evet 7 875 147 62,3 133 682 13 76,5 4328 3 0,228
Hayir 1 125 89 37,7 62 318 4 235
Yorgani Sikigtirma Durumu
Evet 4 500 82 34,7 64 328 7 412 1,436 3 0,697
Hayir 4 500 154 65,3 131 67,2 10 58,8
Bebegin Odasinda Derece
Bulundurma
Evet 0 0,0 90 331 79 405 8 471 5844 3 0,119
Hayir 8 100,0 146 619 116 595 9 529
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Tablo 4.3.1'de annelerin yas gruplarina gore ani bebek 6lum sendromu

agisindan risk faktérlerinin bulunma durumlari arasindaki iliski sunulmaktadir.

Anne yasina gore bebeklerini yatirma pozisyonlari arasinda (X?=8,43; p>0,05),
kullandiklari yatak yapisi arasinda (X*=0,34; p>0,05), bebegdin ylizinG értme durumlari
arasinda (X?=3,41; p>0,05), emzik kullanma durumlari arasinda (X*=5,80; p>0,05),
bebedin yataginda oyuncak bulundurma durumlari arasinda (X*=0,40; p>0,05),
emzirirken sigara igme durumlari arasinda (X?=3,59; p>0,05), bebegiyle ayni yatakta
yatma durumlari arasinda (X?=5,14; p>0,05), bebegiyle ayni odada uyuma durumlari
arasinda (X?=3,97; p>0,05), bebegini uyuturken yastik kullanma durumlari arasinda
(X#=4,32; p>0,05), yorganin ayakucunu ve kenarlarini yatagin kenarina sikistirma
durumlari arasinda (X?=1,43; p>0,05), bebegin odasinda oda sicakhdini dl¢cen derece
bulundurma durumlari arasinda (X?=5;84 p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir.

Anne yagi ile gebelikte sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk vardir (X?=9,07; p<0,05). Yapilan analizde farkin 30-39 yaslari
arasindaki annelerden kaynaklandigi ve bu yas grubundaki annelerin diger gruplara

oranla daha az sigara ictikleri saptanmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2 Annenin egditim durumuna goére ani bebek 6lim sendromu risk faktorlerinin

dagilimi

Egitim Durumu
Risk Faktorleri llkogretim Lise Universite X? sd p

n % n % n %

Bebegin Uyuma Pozisyonu
Yan yatis 91 40,3 57 46,7 45 41,7
Sirtistu 47 20,8 25 20,5 29 26,9 6,974 6 0,323
Yuzistu 19 84 7 57 12 11,1
Farkh Farkl Yatis Pozisyonu 69 30,5 33 27,0 22 20,4
Yatak Yapisi
Yumusak 130 57,5 65 53,3 46 42,6 6,549 2 0,380
Sert 96 42,5 57 46,7 62 57,4
Bebegin Yiiziinii Ortme
Evet 68 30,1 21 17,2 11 10,2 19,073 2 0,000
Hayir 158 69,9 101 828 97 89,8
Emzik Kullanma Durumu
Evet 109 48,2 66 54,1 48 44,4 2,218 2 0,330
Hayir 117 51,8 56 62,3 60 55,6
Bebegin Yataginda Oyuncak
Birakma
Evet 18 80 11 9,0 8 74 0.212 2 0,899
Hayir . 208 92,0 111 91,0 100 92,6
Gebelikte Sigara Igme
Evet 22 9,7 19 15,6 5 46 7,627 2 0,022
Hayir 204 90,3 103 84,4 103 954
Emazirirken Sigara igme
Evet 24 106 19 15,6 7 6,5 4,906 2 0,086
Hayir 202 89,4 103 844 101 935
Bebegiyle Ayni Yatakta Yatma
Evet 65 28,8 35 28,7 30 27,8 0,037 2 0982
Hayir 161 71,2 87 71,3 78 72,2
Bebegiyle Ayni Odada Yatma
Evet 216 956 102 83,6 97 89,8 14,117 2 0,001
Hayir 10 44 20 16,4 11 10,2
Bebegini Uyuturken Yastik Kullanma
Evet 175 774 72 59,0 53 49,1 29,509 2 0,000
Hayir 51 22,6 50 41,0 55 50,9
Yorgani Sikigtirma Durumu
Evet 94 41,6 38 31,1 25 23,1 11,807 2 0,003
Hayir 132 584 84 68,9 83 76,9
Bebegin Odasinda Derece
Bulundurma
Evet 60 26,5 58 47,5 59 54,6 29,603 2 0,000
Hayir 166 735 64 52,5 49 45,4




32

Tablo 4.3.2’de annelerin 6grenim durumlarina gore ani bebek 6lim sendromu

agisindan risk faktérlerinin bulunma durumlari arasindaki iliski sunulmaktadir.

Annenin egitim durumu ile bebeklerini yatirma pozisyonlari arasinda (X?=6.97;
p>0,05), kullandiklari yatak yapisi arasinda (X?*=6.72; p>0.05), emzik kullanma
durumlar arasinda (X?=2.21; p>0,05), bebedin yataginda oyuncak bulundurma
durumlari arasinda (X*=0.21; p>0,05), emzirirken sigara igme durumlari arasinda
yoktur (X?=4.90; p>0,05), bebegiyle ayni yatakta yatma durumlari arasinda (X?=0,03;

p>0,05) anlamli bir farklihk bulunamamistir.

Annenin egitim durumu ile bebedin ylzind &rtme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk bulunmustur (X*=19.07; p<0,05). Bu farki
belirlemek amaci ile yapilan ileri analiz de@erleri incelendiginde ilkdégretim mezunu
annelerin lise ve Universite mezunlarina goére daha yilksek oranda bebegin yuzini
orttlikleri gdzlenmistir. Universite mezunu anneler bebeklerinin yizini en disik

oranda ortmektedirler.

Annenin egitim durumu ile gebelikte sigara icme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (X?=7.62; p<0,05). Bu farkin hangi guruptan
kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde lise mezunu annelerin
ilkdgretim ve Universite mezunu annelere gére daha ylksek oranda gebeliklerinde
sigara ictikleri gérilmektedir. ilkégretim mezunlarinin  gebelikte sigara icme

durumlarinin beklenen degerlerde oldugu gorulmastar.

Annenin egitim durumu ile bebegiyle ayni odada uyuma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (X?=14.117; p<0,05). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile elde edilen degerler incelendiginde
ilkdgretim mezunu annelerin beklenen degderden ve diger egitim durumundaki annelere

g6re daha ylUksek oranda ayni odada uyuduklari gorilmustir.

Annenin egitim durumu ile bebegini uyuturken yastik kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk goértulmektedir (X?=29,50; p<0,05).
Yapllan ileri analizde elde edilen degerler incelendiginde ilkddretim mezunu annelerin
beklenen dederden ylksek oranda bebegini uyuturken yastik kullandiklari
goOrulmektedir. Lise ve Universite mezunu annelerde bu oran beklenen degerin altinda

oldugu goérilmektedir.

Annenin egitim durumu ile yorganin ayakucunu ve kenarlarini yatagin kenarina
sikigstirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik goértulmektedir

(X?=11.80; p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile elde
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edilen degerler incelendiginde lise ve Universite mezunu anneler beklenenden daha az
oranda, ilkdgretim mezunlari ise beklenenden daha fazla oranda yorganin ayakucunu

ve kenarlarini yatagin kenarina sikistirdiklari gérilmektedir.

Annenin egitim durumu ile bebegin odasinda oda sicakligini dlgen derece
bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik gorilmektedir
(X2=29,60; p<0,05). Bu farkin neden kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri
analizde elde edilen deg@erler incelendiginde ilkogretim mezunu annelerin dusik oranda

derece bulundurmalarindan kaynaklandigi bulunmusgtur (Tablo 4.3.2).



34

Tablo 4.3.3 Ailenin gelir durumuna gére ani bebek 6lim sendromu risk faktérlerinin

dagilimi
Gelir Durumu

Risk Faktorleri Gelir Gelir gidere Gelir X* p

giderden az esit giderden

n % fazla

n % n %

Bebegin Uyuma Pozisyonu
Yan yatis 45 37,2 119 423 29 537
Sirtiisti 29 24,0 64 22,8 8 14,8 6,313 0,389
Yiizist 8 6,6 25 8,9 5 9,3
Farkli Farkli Yatis Pozisyonu 39 322 73 260 12 222
Yatak Yapisi
Yumusak 65 53,7 151 53,7 25 46,3
Sert 56 46,3 130 46,3 29 53,7 1,056 0,590
Bebegin Yiiziinii Ortme
Evet 34 28,1 57 20,3 9 16,7 4,008 0,135
Hayir 87 71,9 224 79,7 45 833
Emzik Kullanma Durumu
Evet 68 56,2 122 434 33 61,1 9,183 0,010
Hayir 53 43,8 159 56,6 21 289
Bebegin Yataginda Oyuncak
Birakma 10 8,3 26 9,3 1 1,9 3,333 0,189
Evet 111 91,7 265 90,7 53 98,1
Hayir
Gebelikte Sigara igme
Evet 16 13,2 24 8,5 6 11,1 2,115 0,347
Hayir 105 86,8 257 91,5 48 88,9
Emazirirken Sigara icme
Evet 18 149 28 100 4 74 2884 0,236
Hayir 103 85,1 253 90,0 50 92,6
Bebegiyle Ayni Yatakta Yatma
Evet 39 32,2 74 26,3 17 315 1,709 0,426
Hayir 82 67,8 207 73,7 37 685
Bebegiyle Ayni Odada Yatma
Evet 114 94,2 252 89,7 49 90,7 2,131 0,345
Hayir 7 58 29 10,3 5 9,3
Bebegini Uyuturken Yastik
Kullanma 86 71,1 183 65,1 31 57,4 3,242 0,198
Evet 35 28,9 98 34,9 23 42,6
Hayir
Yorgani Sikigtirma Durumu
Evet 54 44,6 84 29,9 19 352 8,150 0,017
Hayir 67 554 197 70,1 35 648
Bebegin Odasinda Derece
Bulundurma 37 30,6 114 40,6 26 48,1 5,801 0,055
Evet 84 69,4 167 59,4 28 51,9

Hayir
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Tablo 4.3.3’de ailenin gelir durumuna gore ani bebek 6lum sendromu agisindan

risk faktorlerinin bulunma durumlari arasindaki iliski sunulmaktadir.

Ailenin gelir durumu ile bebeklerini yatirma pozisyonlari arasinda (X%=6,31;
p>0,05), kullandiklari yatak yapisi arasinda (X?=1,05; p>0,05), bebegin yizinG &rtme
durumlari arasinda (X2=4,00; p>0,05), bebedin yataginda oyuncak bulundurma
durumlari arasinda (X2=3,33; p>0,05), gebelikte sigara igme durumlari arasinda
(X*=2,11; p>0,05), emzirirken sigara igme durumlari arasinda (X*=2,88; p>0,05),
bebegdiyle ayni yatakta yatma durumlari arasinda (X*=1,70; p>0,050,05), bebegiyle
ayni odada uyuma durumlari arasinda (X2=2,13; p>0,05), bebedini uyuturken yastik
kullanma durumlar arasinda (X%=3,24; p>0,05), bebedin odasinda oda sicakligini
Olcen derece bulundurma durumlari arasinda (X*=5,80; p>0,05) istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlhk goralmemigtir.

Ailenin gelir durumu ile emzik kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gorulmektedir (X?=9,18; p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belilemek amaci ile yapilan ileri analizde geliri giderine esit olan ailelerden emzik
kullanma orani beklenenden az oranda iken diger gruplarda fazladir. Emzik kullanma
orani en yuksek geliri giderinden fazla olan ailelerde iken en az olan geliri giderine esit
olan ailelerde gorulmektedir. Ailenin gelir durumu ile yorganin ayakucunu ve kenarlarini
yatagin kenarina sikistirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goOrulmektedir (X?=8,15; p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci ile yapilan ileri analiz sonucunda elde edilen de@erler incelendiginde gelir
durumu az olan annelerin diger gruplara gore daha yuksek oranda yorganin ayakucunu
ve kenarlarini yatagin kenarina sikistirdiklari goérulmustir. Yorganin ayakucunu ve
kenarlarini yatagin kenarina sikigtirma orani en dusuk geliri gidere esit olan annelerde
gorulmektedir (Tablo 4.3.3).



Tablo 4.3.4 Annenin mesleki

faktorlerinin dagihimi
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durumuna goére ani bebek o6lim sendromu risk

Mesleki Durumu

Risk Faktorleri Ev Memur isci X* sd p
Hanimi n % n %
n %
Bebegin Uyuma Pozisyonu
Yan yatis 128 42,7 36 429 29 403
Sirtiisti 64 21,3 18 214 19 264 3951 6 0,683
Yiizist 2 73 7 83 9 12,5
Farkli Farkli Yatis Pozisyonu 86 287 23 274 15 208
Yatak Yapisi
Yumusak 168 56 31 43,1 42 50 4,240 2 0,120
Sert 132 44 41 56,9 42 50
Bebegin Yiiziinii Ortme
Evet 69 230 18 214 13 181 0,844 2 0,656
Hayir 231 770 66 786 59 819
Emzik Kullanma Durumu
Evet 142 473 46 548 35 486 1,452 2 0,484
Hay”' 158 52,7 38 45,2 37 51,4
Bebegin Yataginda Oyuncak Birakma
Evet 26 87 6 71 5 69 0361 2 0,835
Hayir 274 91,3 78 929 67 931
Gebelikte Sigara Igme
Evet 28 93 11 131 7 9,7 1,037 2 0,596
Hayir 272 90,7 73 869 65 90,3
Emzirirken Sigara Igme
Evet 33 11,0 10 119 7 97 0190 2 0,909
Hayir 267 890 74 881 65 903
Bebegiyle Ayni Yatakta Yatma
Evet 87 290 24 286 19 264 0,194 2 0,907
Hayir 213 71,0 60 71,4 53 71,4
Bebegiyle Ayni Odada Yatma
Evet 277 923 76 905 62 86,1 2,783 2 0,249
Hayir 23 7,7 8 95 10 139
Bebegini Uyuturken Yastik Kullanma
Evet 214 71,3 54 64,3 32 444 18,756 2 0,000
Hayir 86 28,7 30 357 40 556
Yorgani Sikigstirma Durumu
Evet 115 383 27 321 15 20,8 8,115 2 0,017
Hayir 185 61,7 57 67,9 57 792
Bebegin Odasinda Derece Bulundurma
Evet 99 330 33 393 45 625 21,286 2 0,000
Hayir 200 670 51 60,7 27 375
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Tablo 4.3.4'de annenin meslegine gore ani bebek O0lum sendromu acgisindan

risk faktorlerinin bulunma durumlari arasindaki iliski sunulmaktadir.

Annelerin mesleki durumu ile bebeklerini yatirma pozisyonlari arasinda
(X2=3,95; p>0,05), kullandiklari yatak yapisi arasinda (X?=4,24; p>0,05), bebeginin
uyurken ylzinu 6rtme durumlari arasinda (X?=0,84; p>0,05), bebeklerine emzik verme
durumlari arasinda (X2=1,45; p>0,05), bebedin yataginda oyuncak bulundurma
durumlari arasinda (X2=0,36; p>0,05), gebelikte sigara igme durumlari arasinda
(X#=1,03; p>0,050,05), emzirirken sigara icme durumlari arasinda (X*=0,19; p>0,05),
bebegdiyle ayni yatakta uyuma durumlari arasinda (X?=0,19; p>0,05), ayni odada yatma
durumlari arasinda (X?=2,78; p>0,05).

Annenin mesleki durumu ile bebegdini uyuturken yastik kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gorulmektedir (X*=18,75; p<0,05). Ev
hanimlarinin  beklentinin Gzerinde yastik kullandiklari ve memur olan annelerin
beklenenden daha az yastik kullandiklari gériimustar. Yastik kullanma orani en fazla

ev hanimi annelerde gorulmektedir.

Annenin mesleki durumu ile yorganin ayakucunu ve kenarlarini yatagin
kenarina sikistirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
gorilmektedir (X?=8,11; p<0,05). Ev hanimlarinin beklentinin Gzerinde, memurlarin ise
beklentinin altinda yorganin ayakucunu ve kenarlarini yatagin kenarina sikistirdiklari

g6rilmustur. Yorgani sikistirma orani en fazla ev hanimi olan annelerde gérilmektedir.

Annenin mesleki durumu ile bebegdin odasinda oda sicakhgini dlgen derece
bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goérilmektedir
(X2=21,28; p<0,05) (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5 Aile yapisina gére ani bebek 6lim sendromu risk faktérlerinin dagihmi

Aile Yapisi

Risk Faktorleri Cekirdek Aile Genis Aile X? sd p

n % n %
Bebegin Uyuma Pozisyonu
Yan yatis 167 43,2 26 37,7
Sirtiistil 85 22,0 16 23,2 0,781 3 0,854
Yiizistii 32 8,3 6 8,7
Farkli Farkli Yatis Pozisyonu 103 26,6 21 304
Yatak Yapisi
Yumusak 206 53,2 35 50,7 0,148 1 0,701
Sert 181 46,8 34 49,3
Bebegin Yiiziinii Ortme
Evet 82 21,2 18 26,1 0,560 1 0,454
Hayir 305 78,8 51 73,9
Emzik Kullanma Durumu
Evet 181 46,8 42 60,9 4,659 1 0,031
Hay”' 206 53,2 27 39,1
Bebegin Yataginda Oyuncak Birakma
Evet 33 8,5 4 5,6 0,585 1 0,444
Hayir 354 91,5 65 63,4
Gebelikte Sigara Igme
Evet 37 9,6 9 13,0 0,446 1 0,504
Hayir 350 90,4 60 87,0
Emzirirken Sigara Igme
Evet 41 10,6 9 13,0 0,153 1 0,696
Hayir 346 89,4 60 87,0
Bebegiyle Ayni Yatakta Yatma
Evet 110 28,4 20 29,0 0,000 1 1,000
Hayir 277 71,6 49 71,0
Bebegiyle Ayni Odada Yatma
Evet 352 91,0 63 91,3 0,000 1 1,000
Hayir 35 9,0 6 8,7
Bebegini Uyuturken Yastik Kullanma
Evet 244 63,0 56 81,2 7,748 1 0,005
Hayir 143 37,0 13 18,8
Yorgani Sikistirma
Evet 130 33,6 27 39,1 0,769 1 0,372
Hayir 257 66,4 42 60,9
Bebegin Odasinda Derece
Bulundurma 157 40,6 20 29,0 3,418 1 0,064
Evet 230 59,4 49 71,0

Hayir
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Tablo 4.3.5’'de aile yapisi ile ani bebek olim sendromu agisindan risk

faktorlerinin bulunma durumlari arasindaki iliski sunulmaktadir.

Aile yapisi ile bebeklerini yatirma pozisyonlari arasinda (X?=0,78; p>0,05),
kullandiklari yatak yapisi arasinda (X*=2,72; p>0,05), bebegin yizinli értme arasinda
(X2=0,56; p>0,05), emzik kullanma durumlari arasinda (X2=4,65; p>0,05), bebegin
yataginda oyuncak bulundurma durumlari arasinda (X*=,683; p>0,05), gebelikte sigara
icme durumlari arasinda (X?=0,44; p>0,05), emzirirken sigara icme durumlari arasinda
(X2=0,15; p>0,05), bebegiyle ayni yatakta yatma durumlari arasinda (X?=0,00; p>0,05),
bebegdiyle ayni odada uyuma durumlar arasinda (X?=0,00; p>0,05), yorganin
ayakucunu ve kenarlarini yatagin kenarina sikistirma durumlari arasinda (X2=0,76;
p>0,05), bebedin odasinda oda sicakhdini oOlcen derece bulundurma durumlari

arasinda (X?=3,41; p>0,05) istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunamamistir.

Aile vyapisi ile bebegini uyuturken yastik kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gérilmektedir (X?=7,74; p<0,05). Cekirdek ailede
beklenen dederden daha disuk oranda yastik kullanilirken genis ailede ise bu degder

beklenenden ylksek ¢iktigi gérulmastir (Tablo 4.3.5).
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5. TARTISMA

5.1. Bebeklerin ve Annelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu aragtirma, Denizli il merkezinde yasayan 0-12 ay arasi bebegi olan annelerin
ani bebek Olum sendromu agisindan riskli davraniglarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmigtir.

Yapilan arastirmalarda ani bebek 6lim sendromunun olusumunda etkili
faktorlerden birinin anne yasi oldugu bildiriimistir ve anne yasinin 20’nin altinda
olmasinin ani bebek 6lum sendromu agisindan risk olusturdugu belirtiimektedir
(Daltveit vd 1998, Menacker vd. 2004, Pinho ve Nunes 2011, Hakeem vd 2015).
Ulkemizde addlesan donemde olan kadinlarin neredeyse %5'inin gocuk dogurmaya
basladigi belirtilirken Glkemizin bati kesiminde bu oranin %3 oldugu bildirilmistir (TNSA
2013). Yapillan bu arastirmada yaklasik olarak her 100 anneden 2’si yirmi yas
altindadir (Tablo 4.1.1). Bu durum her 100 bebekten 2’sinin anne yasi nedeniyle ani

bebek 6lum sendromu agisindan risk altinda olduklarini géstermektedir.

Ani bebek 6lim sendromu insidansinin ve belirleyici faktorlerin incelendigi bir
arastirmada annelerin egitim duzeyinin 4 vyillik Universite ve daha ileri seviyede
olmasinin ani bebek 6lum sendromu agisindan koruyucu faktor oldugu belirtilmigtir
(Hakeem vd 2015). Bezerra vd’nin (2015) yaptidi bir arastirmada annenin egitim
durumu ile ani bebek 6lim sendromu hakkinda bilgi sahibi olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sekiz yil ve daha fazla egitim almis olan annelerin
ani bebek 6lum sendromu konusundan daha bilgili olduklari goérulmustar. Daltveit vd
(1998) tarafindan yapilan arastirmada anne egitim duzeyinin dislk olmasi ani bebek
6lim sendromu igin risk faktorinG arttirdigi gérilmastar. Egitim duzeyi distlkce risk
artmaktadir. Bu arastirmaya katilan annelerin neredeyse yariya yakini ilkogretim
mezunudur (Tablo 4.1.1).
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Literatr incelendiginde gelir durumu azaldikga ani bebek 6lim sendromu
riskinin artigr goérulmektedir (Daltveit vd 1998; Blair vd 2006, Pinho ve Nunes 2011).
Arastirmamizda bebeklerin gelir durumu agisindan dértte birinin bu agidan risk faktéri
tasidigi goérdlmektedir. Arastirmamizda annelerin doértte biri gelirinin giderinden az
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.1). Yapilan bir arastirmada anne issizliginin ani bebek
0lum sendromu igin risk faktord oldugu belirtiimistir (Daltveit vd 1998). Aragtirmamizda
annelerin %65,8'inin ev hanimi oldugu goérilmektedir. Annelerin calismamasi tek

basina risk faktorl olacagi gibi gelir durumunu da etkileyecegi icin riski artirmaktadir.

Tarkiye'de aile yapisi degisiminin incelendigi bir arastirmada genis aile
yapisinda azalma oldugu bildiriimekle birlikte 2011 yilinda Ulkemizdeki genis aile
oraninin %12,3 oldugu belirtiimistir (Ko¢ 2013). Genis aile yapisi giderek azalmakla
birlikte Glkemizde aile blytkleri ile yagsamak bir gelenektir ve 6zellikle gebelik ve dogum
surecinde aile buyuklerinden destek alinmaktadir. Evliligin ilk yillarinda c¢ekirdek aile
olarak yasayan aileler dahi bu donemde genis aile olarak yasamaya baslamakta ve
uzun sure bu sekilde devam edilmektedir. Arastirmamizda aile yapilarina baktigimiza
%15,1’inin genis aile yapisina sahip olduklari gorilmektedir (Tablo 4.1.1). Yapilan bir
arastirmada genis aile yapisi ile ani bebek 6liim sendromu risk faktorleri arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (Calisir vd 2007).

Yapilan aragtirmalarda yuksek dogum sirasi ani bebek 6lim sendromu igin risk
faktort olarak tanimlanmistir (Mitchell vd 1992, Daltveit vd 1997, Daltveit vd 1998).
Galismamizda annelerin %79,4’Unun 1-2 gocuga, %20,6’'sinin ise 3-4 g¢ocuga sahip

olduklari gértilmektedir (Tablo 4.1).

Arastirmamizdaki bebeklerin yarisindan fazlasi erkektir (Tablo 4.1.2). Literatlre
bakildiginda erkek bebeklerin ani bebek 6lim sendromu agisindan daha fazla risk
tasidiklar gérulmektedir (Mitchell ve Steward 1997). Erkek cinsiyetin ani bebek 6lim
sendromu riskini %40 arttirdid1 yapilan bir arastirmada belirtilmistir (Hakeem vd 2015).
Literaturdeki verilere gore arastirmamiza katilan bebeklerin yarisindan fazlasi erkek

cinsiyete sahip olmalari nedeniyle risk tagimaktadir.

Bu arastirmada bebeklerin %4,6’si 2500 gramin altinda dogmustur. Ayrica
bebeklerin %1,5’i 31. Hafta ve dncesinde, %17,5’i de 32-37 hafta arasinda dogmustur
(Tablo 4.1.2). Yapilan bir aragtirmada premature bebek ve dusuk dogum agirligi orani

normal populasyona gére daha sik bulunmustur (Chéron vd 1993).

Ani bebek 6lim sendromu 1 yasin altindaki bebeklerin beklenmedik ve ani

Olimu olarak tanimlanmakta fakat 2-4 ay arasinda pik yapmaktadir (AAP 2000).


http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Ch%C3%A9ron+G%22
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Arastirmamiza katilan bebeklerin %33,8’i 2-4 ayliktir ve bu nedenle ani bebek Olum

sendromu agisindan daha fazla risk tagimaktadirlar (Tablo 4.1.2).

Yapilan arastirmalar emzirmenin ani bebek 6lim sendromu acgisindan koruyucu
oldugu ve tek basina emzirme tercih edildiginde bu koruyuculugun arttig
bildirilmektedir (Hauck vd 2011; Alm vd 2015). Ulkemizde ilk alti ay boyunca sadece
anne sU0tl 6nerilmesine ragmen arastirmamiza katilan her 100 anneden 2’sinin

bebegini hic emzirmedigi gorulmektedir (Tablo 4.1.2).

5.2.  Annelerin Ani Bebek Oliim Sendromu Agisindan Riskli Davraniglarinin

Dagilimlarinin incelenmesi

Arastirmamiza katilan anneler bebeklerini %8,3’0 yuzUustl, %42,3’'0 sad ya da
sol yan, %22,1’i sirt Ustu, %27,2’si farkh farkli pozisyonlarda yatirdigini belirtmistir
(Tablo 4.2.1). Amerikan Pediatri Akademisi begik 6lumu de denilen ani bebek 6limu
sendromu riskini azaltmak icin bebeklerin sirtisti pozisyonda uyutulmasini
Oonermektedir (AAP 2000, AAP 2011). Alpaslan vd (2011) tarafindan bir saglik ocagi
bolgesindeki bebeklerde ani bebek o6lum sendromu ile ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada bebeklerin %68,5’i sirtlisti veya yan
pozisyonda, %31,5’inin ylzUsti pozisyonda yatirildiklari belirlenmistir. Diger bir
arastirmada ise bebeklerin %45,1’inin yan pozisyonda, %24,5’inin sirtistl, %23,5'inin
bazen yan bazen sirtlstl ve %6,9'unun ylzustu yatirildigi belirtilmistir (Celik vd 2010).
Galisir vd’nin (2007) Aydin il merkezindeki 0-11 aylik bebeklerde ani bebek 6lim
sendromu ile ilgili risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada
bebeklerin  %43,1’Unun sirt Ustl pozisyonda, %47’sinin yan, %9,9’'unun ylzustu
pozisyonda yatirildiklari bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir diger aragtirmada ise
bebeklerin %77,1’i sirtlstl, %17,4’0 yan ve %5,5’i ise yuzustl pozisyonda yatiriimakta
oldugunu bildirmistir (Koturoglu vd 2004). Arastirmamizda elde edilen veriler Alpaslan
vd (2011) ile Celik vd (2010) yaptiklari arastirmalar ile benzerlik géstermektedir. Calisir
vd (2007) ile Koturoglu vd (2004) arastirmasinda sirtisti yatis orani bizim
arastirmamiza oranla yiksek c¢ikmistir. Bunun nedeninin kdltlrel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi dugsunilmektedir. Ayrica zamanla annelerin tercih ettikleri yatis
pozisyonu degismis olabilir. Bunun, saglik calisanlarinin yan yatis pozisyonunu

Oonermelerinden de kaynaklanabilecegi dusunulmektedir (Yikilkan vd 2011).
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Yurtdisi literatlirine baktigimizda ise; Ball vd’'nin (2011) ingiltere’nin Bradford
metropolunde ani bebek o6lum sendromu ile ilgili bebek bakim uygulamalarini
belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada ylzistl yatis pozisyonunun ¢ok disik
oldugu (%<3), Bradfordda vyasayan Giiney Asyalilarin Beyaz ingilizlerle
karsilastiriidiginda bebeklerini daha ¢ok yan pozisyonda uyuttuklari saptanmistir
(Pakistanlilar %16, Hintliler %11, Bangladesliler %12 ve ingilizler %3). Lope vd'nin
(2010) Malezya Kuala Lumpur'da bebeklerin uyku pozisyonlari ve bebeklere yapilan
bakim uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yuritilen arastirmada bebeklerin
%75,3’Unln sirtistd, %18,2’sinin yan pozisyonda ve %6,5'inin yuzisti yatirildigi
belirlenmigtir. Birlesik devletlerde annelerin inaniglarinin ve énceki onerilerin bebegin
uyku pozisyonu Ulzerine etkisinin incelendigi bir arastirmada ise bebeklerin %61’inin
sirtistl, %21’inin yan pozisyonda, %17’sinin yuzusti ve %0,5’inin farkli pozisyonlarda
yatirildigi bulunmustur (Kohorn vd 2010). Bizim ulkemizdekinin aksine yurtdisinda
bebeklerin en ¢ok sirtlstl pozisyonda yatirildiklari gorilmektedir. Bu oranlar arasindaki
farkin Ulkelerin gelismislik dizeyleri arasindaki farklardan kaynaklaniyor olabilecegi gibi

bazi Ulkelerde sirt Ustl yatis kampanyalari diizenleniyor olmasi da olabilir.

Yikikan vd (2011) tarafindan yapilan arastirmada (lkemizde saglk
calisanlarinin %72’sinin aileler ile gérusmeleri sirasinda bebegin yatis pozisyonu ile
ilgili 6neride bulunduklari bildirilirken, ©6neride bulunanlarin %78’inin yan vyatis
pozisyonunu, %7’sinin yUzistli ve sadece %15’inin sirtistl pozisyonu o6nerdikleri
bildirilmistir. Efe vd’'nin. (2012) yaptiklari arastirmada ise pediatri hemsirelerinin %74,1’i
yan vyatis pozisyonunu Onerirken sadece %716’sinin sirtistl yatis pozisyonunu
Onerdikleri, pediatristlerin ise %44’Unlin yan vyatis ve %43,7’sinin sirtlstl yatis
pozisyonunu Onerdikleri saptanmistir. Bu sonuglar llkemizde bebeklerle yakindan
ilgilenen saglik calisanlarinin en gok yan yatis pozisyonlarini dnerdikleri gorulmektedir.
Bununda Ulkemizdeki bebeklerde yan yatis sikliginin bu kadar ylksek olmasini

etkileyen faktorlerden biri oldugu disindimektedir.

Annelerin bebeklerine verdikleri pozisyonla ilgili inaniglari incelendiginde
bebeklerini rahat edecekleri ve bogulmayacaklari pozisyonlari verdiklerini
belirtmiglerdir. Annelerin %63’0 bebeklerinin sirtistl olmayan pozisyonda (genellikler
yuzustu) daha rahat olduklarini ifade ettikleri ve %56’sinin sirtistl pozisyonda
bebeklerinin bogulacagini ifade ettikleri belirlenmistir (Kohorn vd 2010). Diger bir
arastirmada ise bebeklere bakanlara bebekleri hangi pozisyonda ve neden o
pozisyonda yatirildiklari soruldugunda ylzustl pozisyonda yatiranlarin %82’si bebek
daha c¢ok seviyor ve/veya bu sekilde daha iyi uyuyor cevabi vermislerdir. Ayni

arastirmada bebekleri sirtlisti ya da yan pozisyonda yatiranlarin %65’i bu pozisyonu
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secme nedeni olarak farklh kaynaklardan okuduklari bilgileri ya da saglik
profesyonellerinin bu pozisyonu &nerdiklerini belirtmistir. Arastirmanin devaminda
bebeklerini yan yatiran annelerin diger annelere gére bebeklerinin kusmasindan ve

bogulmasindan daha fazla korktuklarini ifade ettikleri bildiriimistir (Willinger vd 2000).

Aragtirmamiza katilan annelerin bebeklerini ne c¢esit yataklarda yatirdiklarini
inceledigimizde %52,9'unun yumusak yatakta %47,1’'inin ise sert yatakta yatirdiklarini
ifade ettikleri gorulmektedir (Tablo 4.2.1). Calisir vd'nin (2007) galismasinda ise
annelerin %55,9’unun bebeklerini yumusak yatakta % 44,1’inin ise sert yatakta
yatirdiklari bildirilmigtir. Mathews vd’nin (2015) galismasinda ise annlerin % 72,9'u
bebekleri icin yumusak vyatagi tercih ettikleri Dbildirilmigtir. Efe vd’nin (2007)
arastirmasinda bebeklerin %44,6’sinin pamuk/yun yatakta yatirildigi, %55,4’Unln ise
ortopedik yatakta yatirildigi bildirilmistir (Efe vd 2007). Diger bir arastirmada ise
bebeklerin %40,1’i pamuk/yin yatakta, %45'’i ortopedik yatakta, %8,3’U slinger yatakta
yatirildigini %6,7’sinin ise yatadin tlrini bilmedigi belirtiimistir (Efe ve Ak 2012).
Bebekleri yumusak yatakta yatirmak ani bebek 6lim sendromu icin risk faktora
olusturmaktadir. Ulkemizde anneler hem kis mevsiminde cocuklarini sicak tutabilmek
hem de onlari rahat ettirebilmek icin ani bebek 6lum sendromu igin risk olusturan

yumusak yataklari tercih edebilmektedir.

Shapiro-Mendoza vd (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada son iki hafta
icerisinde uyuduklari zaman sik sik altina battaniye, yorgan, yastik ve diger benzer
malzemelerin serilerek ya da bunlar ile sarilarak yatirilan bebekler veriler yer
almaktadir. Arastirmanin  sonuglarina bakildiginda bebeklerin altinda %29,2
battaniye,%3,7 minder, %0,9 yastik, %0,8 kilim, %0,8 koyun derisi ve %0,1 uyku
tulumu bulundugu bildirilmistir. Veriler incelendiginde bebekler yatarken altina serilen

materyallerin Ulkeler arasinda farklilik gésterdigi goralmektedir.

Ani bebek 6lim sendromu agisindan risk olusturan diger bir faktér de bebeklerin
yatarken yUzunun ortulmesidir. Arastirmamizda katihmcilarin  %21,9'u  bebekleri
uyurken yuzlerini esarp, tulbent vb ile oOrttiklerini belirtirken, %79,8’i drtmemektedir
(Tablo 4.2.1). Calisir vd (2007) arastirmasinda ise annelerin %23,7’sinin bebeklerinin
yuzlerini orttukleri belirlenmigtir.  Yapilan bir baska arastirmada da bebeklerin
%49,3’Unun yuzu ortull olarak yatinldigr saptanmistir (Alparslan ve Ugan 2011). Caligir
vd'nin. (2007) yaptiklari arastirmadaki oran ile arastirmamizin orani benzerken,
Alparslan ve Ugan'in (2011) yaptiklar arastirmada bebeklerin yluzunu ortme orani
bizim arastirmamizdan iki kat daha fazla ¢ikmistir. Yapilan arastirmalarda kaltirel ve

bélgesel farkliliklar olmasina ragmen arastirmamizda bebeklerin yizine esarp ortme
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oraninin diger arastirmalara goére dusik ¢ikmasi sevindiricidir. Yine de bu oranin

yuksek oldugu disunulmektedir.

Annelerin bebeklerinin yluzini o6rtme nedenleri, bebekleri uyurken onlari
cevresel faktorlerden korumak ve sicak tutmak amagli olabilir. Ozellikle yaz aylarinda
bebeklerini sinek ve sivrisinek gibi cevresel faktorlerden korumak isteyen annelerin bu
yola sik sik basvurdugu disindimektedir. Ayrica toplumumuzda uyurken bebegde
Ortilen sari tulbenttin sarihiktan koruyacagi ve kirmizi talbenttin al basmasini
Onleyecegi inanigi hakimdir. Annelerin bebeklerini yuzi ortalu yatirmasinin diger
nedeni de bu inaniglar olabilir. Yapilan bir arastirmada annelerin %74’0nln bebegini
sariliktan korumak igin sari tulbent orttugu saptanmistir (Koyun vd 2011). Diger bir
arastirmada ise bu oran %46,1 olarak bulunmustur (Isik vd 2010).

Yapilan iki mete-analiz ¢alismada emzik kullaniminin ani bebek 6lim sendromu
riskini azalttigi bildiriimistir (Hauck vd 2005, Mitchell vd 2006). Amerikan Pediatri
Akademisi de ani bebek o6lum sendromu ile ilgili onerilerinde her uyku igin emzik
kullanimini énermektedir (AAP 2011). Arastirmamiza katilan bebeklerin %48,9'u emzik
kullanirken, %51,1’inin kullanmadigi belirtiimigtir (Tablo 4.2.1). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada bebeklerin %51,3’'Untin emzik kullandigini belirtmislerdir (Yikilkan vd
2011). Verilerimiz Yikilkan vd’'nin. (2011) verileri ile benzerlik gostermektedir. Joyner vd
(2015) tarafindan yapilan bir arastirmada annelerin %60’ inin rutin olarak emzik
kullandigi bildirilmigtir. Pansy vd (2008) tarafindan yapilan arastirmada dogumdan
hemen sonra 174 annenin 135’i emzik kullanmayi dislnlrken, 39 anne bebeklerinin
cene yapisinda bozukluk olusabilecegi endisesiyle emzik kullanmayacaklarini

belirtmiglerdir.

Bu arastrmaya katilan annelerin bebeklerinin yariya yakini emzik
kullanmamaktadir. Bunun nedeni literatlirde de belirtildigi gibi annelerin bebeklerinin dig
ve cene yapisinin bozulmasindan korktuklarindan olabilir. Yapilan bir arastirmada
emzik kullaniminin preterm bebeklerin ¢enesinde kiguk ileri hareket sagladigini
belirtmiglerdir. Bu verilerin emzik kullaniminin Ust solunum yolunun korunmasina

yardimci olabilecegini dusurdugunu belirtmislerdir (Tonkin vd 2007).

Bunun yaninda ani bebek sendromu konusunda koruyucu oldugu konusunda
bilgi sahibi olmamalari da bu durumu etkileyebilir. Ayrica literatirde yapay meme veya
emzigin, emzirme donemindeki bebeklere verilmemesi gerektigi belirtiimektedir (Victora
vd 1997, Howard vd 2003, Kondolot vd 2009).
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Literatire bakildiginda gebelikte ve emzirme doneminde sigara igmenin
bebeklerde yarik damak ve dudaga (Martelli vd 2015), dusuk dogum agirhgina (Wang
vd 2014), ¢ocuklarda bipolar bozukluk riskinde artmaya (Chudal vd 2015), bebekler 18
yasina geldiginde kemik mineral iceriginde azalmaya (Martinez-Mesa vd 2014) ve daha
bircok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Ayni zamanda gebelik sirasinda giinde 10 ve

daha fazla sigara icmenin serebral palsi ile iligkili oldugu bildirilmigtir(Streja vd 2013).

TUIK verilerine goére Ulkemizde kadinlarin %13,1’inin tatin ve tGtin mamull
kullandidi ve en gok 25-44 yaslari arasinda yani dogurganlhk doneminde kullanildigini
belirtmektedir (TUIK 2012). TNSA 2008 verilerine gére 15-49 yas kadinlarda sigara
icme orani %22 iken gebe kadinlarin %11’i, emziren kadinlarin ise %17’si sigara
ictiklerini belirtmislerdir (TNSA 2008). Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda ise
arastirmaya katilan annelerin %10’'u gebelikleri boyunca sigara icmeye devam
ettiklerini belirtirken emzirme déneminde bu sayl %11’e ylkselmektedir (Tablo 4.2.1).
Ulkemizde vyapilan bir arastrmada annelerin %12,6’sinin gebelikte, %17,2’sinin
emzirme doéneminde sigara kullandiklari bildirilmistir (Calisir vd 2007). Baska bir
arastirmada ise her 100 anneden 18inin gebeliklerinde sigara ictigi belirtiimistir
(Yikilkan vd 2011). Eldeki verilere baktigimizda son 10 yil icerisinde Ulkemizde
gebelikte sigara icme durumunda onemli bir degisiklik gortilmemektedir. Bizim
arastirmamizda literaturdeki diger verilerle ayni dogrultudadir. Gebelikte ve emzirmede
bircok olumsuz etkiye sahip olmasina ragmen arastirmamizda da goruldagu gibi her 10
anneden bir tanesi sigara icmeye devam etmektedir. Bu durum bebeklerin sagliklar
agisindan son derece dnemli bir risk olusturmaktadir. Ayni zamanda onlari ani bebek

6lim sendromu agisindan risk grubuna dahil etmektedir.

Ani bebek O6lim sendromu acisindan risk faktorlerinden biri de bebegin
bulundugu evde sigara igilmesidir. Sigara icen ailelerin ¢ocuklarinda ani bebek 6lim
sendromu riski ile kargilagsma orani igmeyen ailelere oranla 3 kat daha fazla oldugu ve
gunlik icilen sigara sayisi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Wisborg vd 2000).
Arastirmamizda bebegin bulundugu evde sigara igenlerin/icilenlerin orani %40,8 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.1). Alparslan ve Ugan (2011) arastirmasinda bebeklerin sigara
dumanina maruz kalma oranlari %68,5 olarak bildirilmistir. Baska bir arastirmada ise
babalarin %34,6’sinin, eve gelen misafirlerin %41,1’inin evde sigara ictikleri belirtiimistir
(Efe vd 2007). Aydin ilinde yapilan arastirmada ise bebeklerin %48,7’sinin yasadigi ev
ortaminda sigara igildigi saptanmistir (Cahsir vd 2007). Aslan vd.’nin (2015)
calismasinda yatak odasi disindaki odalarda sigara igilme durumu %8,7, yatak
odasinda sigara icilme durumu %1,4, mutfakta sigara icilme durumu %62,3, tuvalet-

banyoda sigara icilme durumu %30,8 olarak belirtilmistir. Ayni calismada goérisme
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yapilan kisilerin beyanlarina gbre bes yas alti gocugun dogumundan énce yatak odasi
disindaki odalarda sigara i¢ilme durumu %6,2 iken ¢gocugun dogumundan sonra %3,1
olarak belirtiimigtir. Yatak odasinda ¢ocugun dogumundan 6nce sigara igilme yuzdesi
2,1 iken gocugun dogumundan sonra bu oran %0,5 olarak tespit edilmistir. Cocugun
dogumundan 6nce mutfakta sigara icilen haneler %31,8 iken ¢gocugun dogumundan
sonra %16,2 olarak belirtiimistir. Cocugun dogumundan 6nce tuvalet-banyoda sigara
icilen haneler %14,1 oraninda iken g¢ocugun dogumundan sonra %9,2 oldugu
bildirilmistir. Tlrkiye’de aileler ¢cocuk sahibi olduktan sonra evlerinde sigara igilme
oranlari azalsa da tamamen engellenememektedir. Buda ani bebek 6lim sendromu

acisindan risk olusturmaktadir.

Bizim arastirmamizda her 10 anneden yaklasik olarak 3 tanesi bebegiyle ayni
yatakta uyuduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.1). Bes blyluk vaka kontrol
arastirmasinin incelendigi bir arastirmada veri kimesinin tamamina bakildiginda vaka
grubunun %22’'sinde yatak paylasimi oldugu bildirilirken kontrol grubunda yatak
paylasim oraninin %9,6 oldugu bildirilmistir (Carpenter vd 2013). Anne ve bebek yatak
paylasimindaki etnik farkliliklarin ve belirleyicilerin incelendigi bir arastirmada 2 aylik
bebegdi olan annelerin %23’Unin bebekleri ile ayni yatadi paylastiklari belirtilirken iki
aylik bebegi olan annelerin Hollanda, Turk ve Fas kodkenli olanlarda oranlar %16-17
civarinda iken Karayipli annelerde bu oran neredeyse yariya yakin (%48) oldugu
bildirilmistir (Luijk vd 2013). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda ise %26 (Alparslan ve
Ugan 2011), %8,7 (Celik vd 2010), %11,8 (Cinar vd 2010), %27,6 (Cahsir vd 2007),
%14,8 (Efe vd 2007) gibi oranlar bulunmustur. Arastirmamizin sonucu Turkiye’'deki
bazi arastirmalar ile benzer sonuglar goésterirken bazi arastirmalarda oranlar fazla
¢cikmigtir. Bunun nedeni, kiltirel ve boélgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Yurt
disinda yasayan Turk annelerde ise bebekleri ile yatak paylasim orani arastirmamiza
gbre disuk bulunmustur. Bu durum yurt disinda verilen dogum o6ncesi egditim ile

ulkemizdeki egitimlerdeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢alismalar yatak paylasimi olmadan oda paylasiminin ani bebek 6lim
sendromu riskinde azalma sagladigini bildirmektedir (Scragg vd 1996, Blair vd 1999,
Carpenter 2004, Tappin vd 2005). Arastirmamizda annelerin %9’u bebekleri ile oda
paylagiminda bulunmadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4.2.1). Ulkemizde yapilan bir
calismada annelerin %7,2’sinin bebekleri ile oda paylasiminda bulunmadiklar
bildirilmistir (Celik vd 2010). Diger bir calismada ise annelerin %15,2’sinin bebekleri ile
farkl odada uyuduklari bildirilmistir (Koturoglu vd 2004).
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Literatirde yastik kullaniminin ani bebek 6lim sendromu riskini 3 kat attirdigi
belirtiimektedir (Hauck vd 2003). Ayrica bebeklerin yataklarinda yastik kullanilmamasi,
yumusak oyuncak birakilmamasi ve besik korumaldi kullaniimamasi 6nerilmektedir
(Henderson-Smart vd 1998). Aragtirmamizda 0-12 ay arasi bebedi olan annelerin
%65,8’'i bebekleri yatarken yastik kullandigini, %34,2’si ise kullanmadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 4.2.1). Bebegdi uyurken yataginda oyuncak birakanlarin orani ise
%8,1dir. Yikilkan vd. (2011) tarafindan yapilan arastirmada ise annelerin %77’sinin
bebeklerini yastikla uyuttugu, %13’Gnin de bebeklerinin yataginda oyuncak biraktigi
belirtiimistir. Efe vd. (2007) bebeklerin uyku ortamlari ve uygulamalarinin incelendigi
arastirmada annelerin %70,6’sinin bebekleri uyurken yastik kullandiklari bildirilmistir.
Efe ve AK'In (2012) preterm bebegi olan annelere yapti§i arastirmada ise annelerin
%76,7’sinin bebeklerini uyuturken yastik kullandigi saptanmistir. Cesitli yillarda
Ulkemizde vyapilan arastirmalarla bizim arastirmamizin  sonuglari  benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde saglik c¢alisanlarina yapilan bir arastirmada bebekler
uyurken yastik kullanilabilecegini sdyleyen pediatri hemsirelerin orani %32, cocuk
doktorlarinin ise %23,8 olarak belirtiimistir (Efe ve Ak 2012).

Kuala Lumpurda yapilan bir arastirmada bebeklerin %89,4’linlin yataginda
oyuncak ya da yastik gibi objelerin bulundugu bildirilmistir (Lope vd 2010). Chicago’da
yapilan bir arastirmada ani bebek 6lim sendromundan 6len bebeklerin %26,2’si yastik
kullanirken, kontrol grubunun %13,9’unun kullandidi belirtiimigtir (Hauck vd 2003).
Yapilan bir arastirmada Beyaz ingilizlerde vyatakta oyuncak birakma %323,9,
Pakistanlilarda %15,8, Hintlilerde %25, Bangladeglilerde %6,8 olarak belirtilirken;
bebeklerini yastik ile uyutma Beyaz ingilizlerde %2,9, Pakistanlilarda %28,4, Hintlilerde
%18, Bangladeslilerde %44,1 olarak bildirilmigtir (Ball vd 2011). Aragtirmalara
bakildiginda etnik yapinin ve kiltlrel faktérlerin yastik kullanimi ve yatakta oyuncak

birakma konusunda farklilik yarattigi sGylenebilir.

Literatirde  bebeklerin  yorganlarinin  ayakuglarinin  yatagin  altina
sikigtiriimamasi da risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Perk 2011). Katilimcilara
bebeklerinin yorganlarinin ayakuglarini ve kenarlarini yataga sikistirip sikistirmadiklari
soruldugunda %34,4°G sikistirdigini ifade etmistir (Tablo 4.2.1). Aydin ilinde yapilan bir
arastirmada ise annelerin %21,3’Gnun yorganin ayakucunu yatagin altina sikistirdiklar
belirtilmistir (Calisir vd 2007). Bizim arastirmamizda yorgani sikistirma oranin daha
fazla oldugu gérilmektedir.

Bebegdin yasam/uyuma ortaminin asiri sicak ya da soguk olmasi bebekleri
olumsuz etkilemekte hatta dlimlerine sebep olmaktadir (Basu vd 2015). Denizli ilimizde

cografi konumu itibariyle Ege, i¢ Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri arasinda bir gegit teskil
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ettiginden iklimi degisiklik arz etmektedir. Yazlari gélgede 40 C°’ye varan ve kis aylari
ise -15 C°ye kadar disen sicaklik degisimleri goérilmektedir (TMMOB Cevre
Mihendisleri Odasi). Bu nedenle bebeklerin bulundugu odanin sicakliginin
ayarlanmasi son derece 6nemlidir. Her 10 anneden 4’G arastirmamizda bebeginin
odasinda oda sicakhigini 6lcen derece bulundurduklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.2.1).
Efe vd. (2007) arastirmasinda ise her 10 anneden 6’si derece kullandiklarini
belirtmislerdir. Ulkemizde anneler bebeklerini soguktan korumak, hasta olmalarini
onlemek amaciyla sicak odalarda yatirmakta ve Ust Uste kiyafetler giydirmektedir.
Bebeklerin asiri sicaktan korunabilmesi icin odalarinda derece bulundurulmasi

onemlidir.

5.3. Annenin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ani Bebek Oliim Sendromuna

Yénelik Uyguladigi Riskli Davraniglar Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Yapilan bu arastirmada anne yasi ile ani bebek 6lim sendromu risk faktorleri
arasindaki iligki incelendiginde; anne yasi ile gebelikte sigara igme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirmamizda 20 yas altindaki annelerin en fazla
oranda sigara ictikleri gorulmektedir (Tablo 4.3.1). Yapilan arastirmalarda geng
donemde gebe kalanlarin ileri yaglarda gebe kalanlara oranla sigara, alkol ve
uyusturucu kullanma olasiliginin daha yiksek oldugu belirtiimistir (Abma ve Mott 1991;
Kokotailo vd 1992, Ebrahim ve Gfroerer 2003).

Annenin egitim durumu ile ani bebek 6lim sendromu risk faktérleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; bebegin yluzunu ortme, gebelikte sigara igme, bebegiyle ayni
odada uyuma, bebedini uyuturken yastik kullanma, yorgani sikigtirma durumlari,
bebegin odasinda derece bulundurma arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo
4.3.2).

Calisir vd’nin (2007) galismasinda da anne egitimi ile bebegin ylizinu 6rtme
arasinda iliski bulundugu bildirilmistir. Bu c¢alismada ve Calsir vd’nin (2007)
calismasinda annenin egitim duzeyi arttikca bebeklerinin yuzinud 6rtme oranlarinin

azaldi§i gorulmektedir.

Bu calismada ani bebek 6lum sendromu goérulmesi agisindan risk olusturan

gebelikte sigara icme orani en ¢ok lise mezunlarinda ikinci sirada ilkégretim
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mezunlarinda en azda Universite mezunlarinda goérulmektedir. Sivas’ta gebelikte sigara
kullaniminin incelendidi bir calismada lise ve Uzerinde egitim alanlarin gebelikte sigara
icme oranlari egitim dizeyi daha duisik olanlardan yiksek bulundugu bildirilmistir
(Marakoglu ve Sezer 2003). Bir diger calismada da annelerin egitim seviyesi azaldikga

gebelikte ve sonrasinda sigara icme orani artmaktadir (Kahn vd. 2001).

Annenin egitim durumu ile bebekleriyle ayni odada uyuma durumlari arasindaki
iliski incelendiginde egditim dlzeyi azaldik¢a ayni odada uyuma durumlari artmaktadir
(Tablo 4.3.2). Literaturde Onerilen annelerin bebekleriyle yatak paylasimi olmadan oda
paylasimidir (Scragg vd 1996, Blair vd 1999, Carpenter 2004, Tappin vd 2005,
Vennemann vd 2012). Bizim aragtirmamizda dogru uygulamanin en c¢ok ilkdgretim

mezunu anneler tarafindan yapildigi saptanmistir.

Annenin egitim durumu ile bebeklerini uyuturken yastik kullanma arasindaki
iliski incelendiginde egitim duzeyi azaldik¢a yastik kullanim orani artmaktadir (Tablo
4.3.2). Yapilan ¢aligmalar yastik kullaniminin ani bebek 6lim sendromu agisindan risk
olusturdugunu bildirmektedir (Henderson-Smart vd 1998, Hauck vd 2003).
Arastirmamizda annelerin egitim duzeylerinin artmasi ile yastik kullanimi agisindan

dogru uygulama oranlarinin arttigi belirlenmistir.

Annelerin egitim seviyeleri ile yorganin ayakucu ve kenarlarini yataga sikistirma
durumlari arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu arastirmada en ¢ok
ilkdgretim mezunu annelerin en az ise Universite mezunu annelerin yorganin ayakucu
ve kenarlarini yataga sikistirdiklari bulunmustur (Tablo 4.3.2). Bunun nedeni olarak
annelerin tesadufii olarak uygulamalari ya da geleneksel uygulamalari olabilecegi

duslinUtlmektedir.

Yapilan bu arastirmada annelerin egitim dizeyi arttikga bebeklerinin odasinda
derece bulundurma durumlarinin arttigi géralmektedir (Tablo 4.3.2). Kahn vd’'nin (2001)
calismasinda annelerin egitim durumu arttikca ylksek oda sicakhidinin azaldigi

gorilmektedir.

Arastirmamizda aile yapisi ile emzik kullanma, bebegini uyuturken yastik
kullanma arasinda iliski bulunmustur. Genis aile yapisina sahip annelerin bebeklerinin
emzik kullanma ve bebeklerini uyuturken yastik kullanma oranlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durumun genis aile yapisina sahip annelerin bebeklerine bakim
verirken aile  buyudklerinin - geleneksel uygulamalarindan  etkilenmelerinden

kaynaklandid1 dusunulmektedir (Tablo 4.3.5).
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SONUGLAR

Denizli il merkezinde 0-12 ay arasi bebeg@i olan annelerin ani bebek o6lum
sendromu ile ilgili risk olusturan davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada annelerin bazi riskli davranislarda bulundugu belirlenmistir.
Calisma ile ilgili sonuglar asagida yer almaktadir;

Annelerin buyuk c¢ogunlugunun (%87,9) bebeklerini ani bebek 6lum sendromu

agisindan risk olusturacak pozisyonda yatirdiklari saptanmistir.

Annelerin bebekleri icin tercih ettikleri yataklarin %52,8'inin yumusak olmalari

nedeni ile ani bebek 6lim sendromu acgisindan risk olusturmaktadir.

Annelerin bebekleri uyurken ylzlerini értmeleri nedeniyle bebeklerin %21,9’u ani

bebek 6lim sendromu acgisindan riskli durumdadir.

Annelerin %10’'unun gebelikte ve %11’inin emzirme doneminde sigara icmeleri

nedeniyle bebeklerinde ani bebek 6lum sendromu goérulme riski bulunmaktadir.

Bebeklerin bulundugu evde sigara igilmesi nedeniyle bebeklerin %40,8’i ani bebek

6lim sendromu agisindan riskli durumdadir.

Annelerin %28,5’'inin bebekleri ile ayni yatakta yatmalari bebeklerinin ani bebek

olim sendromu riskine maruz kalmalarina neden olmaktadir.

Annelerin %65,8’inin bebeklerini uyuturken yastik kullanmalari ve %65,6'sinin
yorganin kenarlarini ve ayakuglarini yatagin altina sikistirmamalari nedeni ile bebekleri

ani bebek 6lum sendromu agisindan riskli durumdadir.

Annelerin %61,2’sinin bebeklerinin odasinda derece bulundurmamasina bagl

bebeklerinde ani bebek 6lim sendromu riski mevcuttur.
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Anne yasi gebelikte sigara icme oranini etkilemektedir. Yagi 20’nin altinda olan
annelerin gebelikte sigara icme orani diger yas gruplarindaki annelere oranla daha

fazladir.

Annenin egitim durumu, annelerin bebeklerinin yizini értme durumlari, gebelikte
sigara i¢cmeleri, bebediyle ayni odada uyumalari, bebedini uyuturken vyastik
kullanmalari, yorganin kenarlarini ve ayakuglarini yatagin altina sikigtirmalari, bebegin
odasinda derece bulundurmalari arasinda fark bulunmaktadir. ilkégretim mezunu
annelerde diger egitim dizeyine sahip annelere gére bebeklerinin ylizinu 6rtme ve
bebegdiyle ayni odada uyuma orani en yuksektir. Gebelikte sigara igme oranlari lise
mezunu olan annelerde en yiiksektir. ilkdégretim mezunu annelerin bebeklerini
uyuturken yastik kullanma oranlari ve yorgani sikistirma oranlari en yuksektir. Bebegin

odasinda derece bulundurma orani ise Universite mezunu annelerde en yuksektir.

Ailenin gelir dizeyine gore bebeklerin emzik kullanma oranlari annelerin bebegin
yorganinin kenarlarini ve ayakuglarini yatagin altina sikistirma durumlari arasinda fark
vardir. Emzik kullanma orani en ylksek geliri giderinden fazla olan ailelerde iken

yorgani sikistirma orani geliri giderinden az olan ailelerde gériimektedir.

Annenin meslegine gbére bebeklerini uyuturken yastik kullanma, yorganin
kenarlarini ve ayakuglarini yatagin altina sikistirma ve bebegin odasinda derece
bulundurma durumlar arasinda fark vardir. Ev hanimi olan annelerin bebeklerini
uyuturken vyastik kullanma ve yorgani sikistirma oranlari en ylksektir. Bebegin

odasinda derece bulundurma orani ise en ylksek Universite mezunu annelerdedir.

Aile yapisina goére bebeklerin emzik kullanma ve bebeklerini uyuturken yastik
kullanma oranlari arasinda fark bulunmustur. Genis aile yapisina sahip olan annelerin

bebekleri daha ylksek oranda yastik ve emzik kullanmaktadir.
Arastirma elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki énerilerde bulunulmustur.

Ulkemizde annelerin ani bebek 6lim sendromu konusundaki farkindaliklarinin

arttinlmasi igin gerekli duzenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ani bebek o6lum sendromu acisindan riskli faktorlerin ve 6nlenmesine yodnelik

saglk calisanlari icin bir egitim materyali hazirlanmasi énerilmektedir.

Aile saghgi merkezlerindeki dogum &ncesi ve dogum sonrasi egitim programina
ani bebek o6lum sendromunun oOnlenmesine yodnelik egitimlerin de dahil edilmesi

onerilmektedir.
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Basta hemsireler olmak Uzere diger saglik personellerinin annelere ani bebek 6lim
sendromu konusunda egitim, danigmanlik ve destekleyici hizmetler sunmalari

onerilmektedir.

Ulkemizde ani bebek 6lim sendromu ile ilgili yapilan calismalarin sinirli olmasi

nedeniyle daha fazla arastirma yapilarak literatliriin zenginlestiriimesi dnerilmektedir.
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EKLER



Ek-1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Denizli il Merkezinde 0-12 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliim

Sendromu Konusunda Riskli Davraniglarinin Belirlenmesi

Degerli katilimci;

Bu calisma Denizli il merkezindeki 0-12 ay arasi bebegi olan annelerin Ani Bebek Olim

Sendromu hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapiimaktadir.

Sizden alinacak olan tim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacaktir.

Hicbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir. Katihminiz igin tesekkir ederiz.

1.

2.

Yasiniz; ............
Egitim durumunuz;

a) Okuryazar degil
b) Okuryazar

c) llkdgretim

d) Lise

e) Universite ve lzeri

Gelir durumunuz;  a) Gelir giderden az
giderden fazla

Meslegdiniz;

c) isci

a) Ev hanimi b) Memur

Nasil bir aile yapisina sahipsiniz?
a) Cekirdek aile

Kag¢ gocugunuz var?
a) 1-2

b) Genis aile

b) 3-4

b) Gelir gidere esit c) Gelir

d)Ciftci

c) Pargalanmis aile

)5 ve Uzeri



Ek-2

. Bebege Ait Bilgi Formu

Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek

Bebeginiz kaginci haftasinda dinyaya geldi? a) 31 ve alti b) 32-
37

Bebeginizin dogum agirligi; a) 2499 ve alti b) 2500 ve
ustu

Bebeginiz kag aylik?

a) 1ayvealt b) 2-4 aylik c) 5-12 aylik
Bebeginiz anne sutu aliyor mu?

a) Evet b) Hayir ( ne kadar stire emzirdiniz....... )



Ek-3. Ani Bebek Oliim Sendromu Risk Faktérleri Formu

1. Bebeginizi uyurken hangi pozisyonda yatirtyorsunuz?

a) Yiziistii pozisyonda
b) Sag ya da sol yan pozisyonda
c) Sirtiistli pozisyonda
d) Farkli farkli pozisyonlarda
2. Bebeginizin yatagi nasil?

a) Sert b) Yumusak

EVET

HAYIR

Bebeginizin gece uyurken yliziinii ortiiyor

musunuz? (ortii, esarp, tiilbent)

Emzik kullaniyor musunuz?

Bebeginizin yataginda oyuncak birakiyor

musunuz?

Gebelikte sigara igtiniz mi?

Emzirirken sigara igtiniz mi?

Evinizin i¢inde sigara icen var m1?

Bebeginizle ayni1 yatakta uyuyor musunuz?

Bebeginizle ayn1 odada uyuyor musunuz?

Bebeginizi uyuturken yastik kullantyor

musunuz?

Yorganin ayakucunu ve kenarlarini yatagin

kenarina sikistirtyor musunuz?

Bebeginizin odasinda oda sicakligini 6lgen

derece mevcut mu?
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