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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
0-12 AYLIK BEBEGi OLAN ANNELERIN GUVENLI UYKU CEVRESI
OLUSTURMAYA YONELIK BILGI ve UYGULAMALARI
Esin ZEREN

Giivenli uyku c¢evresi, bebegin uyku ortaminin risk etmenlerini ortadan
kaldiracak sekilde diizenlenmesi ile saglanir. Uyku sirasinda bogulmalar ve ani bebek
olim sendromu gibi olumsuz durumlardan bebeklerin korunmasi bakimindan giivenli
uyku g¢evresi olusturulmasi son derece énemlidir. Bu arastirma 0-12 aylik bebegi olan
annelerin giivenli uyku c¢evresi olusturmaya yonelik bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Aragtirmaya
baslamadan once kurum izni ve etik kurul izni alindi, arastirmanin amaci annelere
aciklanarak bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Aragtirma Subat-Eyliil 2017
tarihleri arasinda Yozgat il Merkezi’nde bulunan Aile Saglhigi Merkezleri’nde (ASM)
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini Yozgat il merkezi’'nde bulunan 9 Aile Sagligi
Merkezi’ne kayithi 0-12 aylik bebegi olan anneler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
belirtilen tarihlerde ASM’lere bagvuran ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerini
karsilayan 455 anne olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlir incelemesi
dogrultusunda gelistirilen aile ve bebege iliskin sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan
tanitict Ozellikler veri formu ile annelerin giivenli uyku g¢evresi olusturmaya yonelik
bilgi ve uygulamalarini degerlendiren anket formu kullanilarak toplandi. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler ve Ki kare testi kullanildi.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaklasik yarisinin 26-35 yas grubunda,
ticte birinin ilkokul mezunu ve iigte ikisinin ev hanimi oldugu belirlendi. Annelerin
yarist bir ¢ocuga sahip olup, %39.6’smnin sigara kullandig1 saptandi. Arastirma
kapsamina alinan annelerin %56.0’1nin preterm bebekler ve %58.4’{iniin miadinda
dogan bebekler i¢in en giivenli uyku pozisyonunun yan pozisyon oldugunu bildirdigi
bulundu. Annelerin tamamina yakinmmin daha 6nce ABOS ile karsilasmadig,
%87.7’sinin uyku pozisyonu ile ABOS arasindaki iliskiyi bilmedigi belirlendi.
Katilimeilarmn  %86.1inin  bebegini ABOS’den korumak igin giivenli olan uyku

pozisyonu hakkinda bilgisinin olmadigr bulundu. Calismada annelerin tamamina



yakininin bebegi ile oda paylasiminda bulundugu, yatak paylasiminin ise %6.8 ile diisiik
oranda goriildiigii belirlendi. Annelerin bebegini yan ve yiiziisiitii pozisyonda yatirma,
yatak paylasimi yapma, uyku ortaminda yastik gibi yumusak nesneler kullanma,
bebegin ylizline Ortii ortme ve besik igerisinde oyuncak bulundurma gibi riskli

uygulamalarinin oldugu saptandi.

Bu arastirmada sosyoekonomik durumu kotii ve orta olan ailelerde yumusak
yatak tercih edilme oraninin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Yiize ortii 6rtme
oranmin en yiikksek ortaokul grubunda, en diisiik ise iiniversite grubunda gorildiigi
bulundu (p<0.05). Calismamizda bebegin yatis pozisyonu ile aile yapisi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundugu ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerin
bebek i¢in yan yatig pozisyonunu tercih etme oraninin, genis aile ve parcalanmis ailelere

gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturma ile
ilgili bilgi eksiklikleri ve riskli uygulamalarmin oldugu, bu durumun disik
sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi iliskili oldugu belirlendi. Giivenli uyku ¢evresi
olusturmada risk faktorlerini belirlemek, tanimlamak ve ailelere danismanlikta 6zellikle
pediatri hemgirelerine Onemli gorevler diigmektedir. Bu dogrultuda ailelere giivenli
uyku cevresi olusturma ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesi ve riskli uygulamalarinin

onlenmesi konusunda egitim ve destek saglanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Anne, bilgi, giivenli uyku g¢evresi, uygulama, hemsire.
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ABSTRACT

Master’s Thesis

KNOWLEDGE AND APPLICATIONS OF MOTHER’S WITH A 0-12 MONTHS
BABY TO CREATE A SAFE SLEEP ENVIRONMENT
Esin ZEREN

The safe sleeping environment is provided by arranging the baby's sleeping
environment to eliminate the risk factors. The safe sleeping environment is extremely
important to protect the baby from adverse situations such as strangulation during sleep
and sudden infant death syndrome. This study was conducted descriptively and cross-
sectionally in order to evaluate the knowledge and practices of mothers with 0-12
months baby to create a safe sleeping environment. Before starting the study, the
permission of the institution and the ethics committee were obtained and the purpose of
the study was explained to the mothers and an informed consent form was signed. The
study was conducted between February and September 2017 in Family Health Centers
(ASM) in Yozgat city center. The sample of the study consisted of 455 mothers who
applied to FHCs and accepted to participate in the study on the specified dates. Before
starting the study, the permission of the institution and the ethics committee were
obtained, the purpose of the study was explained to the mothers and an informed
consent form was signed. The data were collected by using the descriptive
characteristics data form that questioned the sociodemographic characteristics of the
family and the infant developed by the researchers in the light of the literature review
and the questionnaire form which evaluates the knowledge and practices of the mothers
to create a safe sleep environment. Descriptive statistical analysis and Chi square test

were used for the evaluation of the data.

It was determined that approximately half of the mothers included in the study
were in the 26-35 age group, one third was primary school graduates and two thirds
were housewives. Half of the mothers had one child and 39.6% were smokers. It was
found that 56.0% of the mothers included in the study reported that the safest sleeping
position for preterm babies and 58.4% for term babies was the lateral position. It was
determined that almost all mothers had never experienced SIDS and 87.7% did not
know the relationship between sleep position and SIDS. It was found that 86.1% of the



vii

participants did not know about the sleeping position suitable to protect the baby from
SIDS. In the study, it was determined that almost all mothers shared room with their
baby and bed sharing was seen with a low rate of 6.8%. It was found that the mothers
had risky applications such as laying the baby in side and face position, sharing bed,
using soft objects such as pillows in sleeping environment, covering the face of the baby
and having toys in the crib.

In this study, it was found that soft bed preference rate was higher in families
with poor and moderate socioeconomic status (p<0.05). The percentage of face-
covering was found to be highest in the secondary school group and lowest in the
university group (p<0.05). In our study, it was found that there was a statistically
significant difference between the position of the baby and the family structure of the
baby, and the rate of preference for side-lying position for the baby was found to be

higher than the extended family and broken families (p<0.05).

According to the study findings, it was determined that mothers had information
deficiencies and risky practices about creating a safe sleep environment, and this
situation was related to low socioeconomic level and education level. It is important for
pediatric nurses to identify and identify risk factors in creating a safe sleep environment
and to provide counseling to families. In this respect, it may be recommended to
provide support and education to families in order to eliminate the lack of information

and to prevent risky practices in creating a safe sleeping environment.

Keywords: Mother, knowledge, safe sleep, practice, nurse.
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1. GIRIS ve AMAC

Yenidogan ve bebeklik doneminde giiniin biiyiik bir kismi uyku ile
gecirildiginden, glivenli uyku ¢evresinin olusturulmasi son derece 6nemlidir (Guyton ve
Hall, 2007; Hirshkowitz ve ark, 2015; Paruthi ve ark, 2016). Giivenli uyku cevresi;
bebegin uyku ortaminin uyku sirasinda bogulmalar ya da ani bebek 6lim sendromu
(ABOS) gibi riskli durumlardan korunacak sekilde diizenlenmesi olarak
tamimlanmaktadir (Heere et al., 2019). Bu kapsamda giivenli uykunun saglanmasi igin
bebegin yattig1 ortam, kullanilan malzemeler ve yatis pozisyonu gibi alanlara iliskin
cesitli diizenlemeler Onerilmektedir. Bu oneriler arasinda; her uyku igin sirtiistii yatis,
sert uyku yiizeyi kullanimi, yatak paylasimi olmadan oda paylasimi, yumusak yatak
kullanmama ve yumusak nesneleri besikten uzak tutma, sekerleme sirasinda emzik
kullanimi, asirt sicaktan kaginma, bebegi ayaklar1 yatak alt kenarina degecek sekilde
uyutma, ¢arsafin gergin olmasi, bebegin lizerine ortiilen Ortiiniin koltuk altindan itibaren
ortiilmesi ve yatak kenarina sikistirma yer almaktadir (AAP, 2016; Hitchcock, 2017;
NHS, 2018; Erdogan, 2018).

Bebek o6liimlerinin ¢ogunlugu ilk bir yil igerisinde ger¢eklesmekte olup ani ve
beklenmedik bebek oliimleri (ABOS) olarak adlandirilan bu durum genellikle uyku
sirasinda yada uyku ortaminda meydana gelmektedir. Uykuya bagl ani bebek olim
sendromu kazayla bogulma ve yatakta bogulma gibi oliimleri kapsamaktadir (Moon,
2016; Aliefendioglu & Giizoglu, 2016; Peacock et al., 2017). Cocuklarda 6liim sonrasi
kayitlarin incelendigi bir ¢alismada, 6liimlerin {icte ikisinin uyku sirasinda ve yarisinin
yiizlistii yatis sirasinda gergeklestigi saptanmistir (Escott, Elder & Zuccollo, 2009).
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), her yil 3500 bebegin ABOS’e bagl olarak
oldigi belirtilmektedir (CDC, 2016; Hwang & Corwin, 2017; Goodstein et al., 2018;
Walcott et al., 2018). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi ABOS’iin bebek
oliim nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer aldigmi ve 2017 yilinda ABOS nedeniyle
yaklasik 1400 6liim, bilinmeyen nedenlerden dolayr 1300 6lim ve yatakta bogulma
nedeniyle 900 bebek olimii gergeklestigini bildirmistir (CDC, 2016; CDC, 2017).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA), 2013 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de
Bebek Oliim Hizi (BOH) bin canli dogumda onii¢ olup, erken cocukluktaki dliimlerin
ticte ikisinin yasamin ilk bir yili igerisinde goriildiigii belirtilmektedir (TNSA, 2013).



Tiirkiye Nufiis ve Saglik Istatistikleri (TUIK) 2015 yili verilerine gére ise, bes yasindan
kiigiik ¢ocuk Oliimleri arasinda her bin canli dogumdan 10.7’sinin bebek dliimii oldugu,
Olimlerin %64.2’sinin yasamin ilk bir ay1 icinde, %22.9’unun ise 1-4 ay arasinda
gerceklestigi bildirilmektedir (TUIK, 2015). Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden cesitli
illerde yapilan calismalara bakildiginda ise, ABOS gériilme oraninin istanbul’da %1.2,
Hatay’da %1.67 ve Kayseri’de %6.7 oraninda oldugu saptanmistir (Dolar vd., 2005;
Saltal1 & Karadag, 2012; Cetin vd., 2012).

ABOS’e neden olabilecek uyku cevresi ile ilgili risk faktorleri konu ile ilgili
calismalarda tanimlanmistir (American Academy of Pediatrics 2011; Vennemann et al.
2012; Auger, Fraser, Smargiassi & Kosatsky, 2015; Matthews, MacDorman & Thoma,
2015; Erdogan & Turan, 2018; Walcott et al., 2018). Bu risk faktorlerini gdzoniinde
bulundurarak “Ulusal Cocuk Sagh@ ve Insani Gelisim Enstitiisii” 1994 yilinda bir
egitim kampanyasi olan bebekler i¢in “Sirtiistii Uyku” kampanyasin1 baglatmis ve 2013
yilinda “Giivenli Uyku” olarak adlandirilan 6nerilerini yayinlayarak bu kampanyayi
giincellemistir (Salm Ward & Balfour, 2015; Erdogan & Turan, 2018). Benzer sekilde
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’de 1992 yilindan bu yana uyku ile iliskili Ani
Bebek Oliim Sendromu’nu &nlemeye yonelik giivenli uyku &nerilerini igeren rehberler

yayinlamaktadir (AAP, 2000; AAP, 2011; AAP, 2016).

Konu ile ilgili yapilan bir¢ok calismada, annelerin ilk bir yilda bebekleri i¢in
uyku ile iligkili ABOS agisindan birgok riskli davranis gosterdigi belirlenmistir (Calisir,
Ozvurmaz & Tugrul, 2007; Alparslan & Ugan, 2011; Yikilkan vd., 2011; Celik, Meral,
Oztiirk & Purisa, 2010). Uyku sirasinda dogabilecek olumsuz sonuglar1 dnlemek igin
belirtilen risk faktorlerini degistirmede ebeveynler 6nemli roller iistlendiklerinden
ozellikle bebegin bakimindan primer olarak sorumlu olan annelerin giivenli uyku
konusundaki farkindaliklarini, bilgilerini ve riskli davranislarini degerlendirmek saglik
personellerinin konu ile ilgili egitim g¢alismalarimi yonlendirmeleri agisindan 6nem
tagimaktadir (Perinatal Services of BC, 2011; Public Health Agency of Canada 2011;
AAP, 2011; Moon & Fu, 2012; Erdogan vd., 2018). Bu dogrultuda saglik
profesyonelleri 6zellikle hemsireler tarafindan annelerin bebek bakimi ve giivenli uyku
cevresi olusturulmasit konusunda  bilgilendirilmesi bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Yapilan liretatiir taramasinda annelerin riskli

uygulamalarint belirlemeye yonelik c¢alismalar olsa da; gilivenli uyku ¢evresi



olusturmaya iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu arastirma 0-12 aylik bebegi olan annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik

bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari
Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:
1. Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik bilgi diizeyi nedir?
2. Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik uygulamalari nelerdir?
3. Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik bilgi diizeyleri ile iligkili
sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

4. Annelerin giivenli uyku cevresi olusturmaya yonelik uygulamalar ile iligkili

sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidogan ve Bebeklik Doneminde Uyku

Yenidogan ve bebeklik doneminde giiniin biiyiik bir kismi uyku ile
gecirilmektedir. Bebeklerin 0-1 yas arasindaki uyku siireleri degerlendirildiginde,
yenidogan doneminde giinde ortalama 16-20 saat, 3-4 aylik donemde yaklasik 15 saat
ve bir yasindaki bir bebegin 13 saat uyudugu bilinmektedir (Guyton ve Hall, 2007;
Hirshkowitz vd., 2015; Paruthi et al., 2016). Yenidogan ve bebeklik déoneminde uyku;
aktif uyku, yavas uyku ve belirsiz uyku donemi olarak ii¢ donemden olusmaktadir.
Aktif uyku (Rapid Eye Movement, REM) donemi, rityalarin goriildigi ve hizli goz
hareketlerinin oldugu asama olup, yavas uyku donemi (Nonrapid Eye Movement,
NREM) g6z hareketlerinin olmadigi, kas toniisiinde azalmanin goriildiigli donemdir.
Belirsiz uyku donemi ise ne aktif (REM) ne de yavas (NREM) uyku i¢in kriterleri
karsilamayan dénem olarak tanimlanmaktadir (Guyton ve Hall, 2007; Akga, 2011). ilk
ic ayda 3-4 saatlik olan uyku siklusu dort-alti ay arasinda 6-8 saate uzayabilir, dokuz
aylikken ise gecenin ticte ikisini kapsar ve aktif uyku (REM) siiresi azalir. Giindiiz gece
farki, alt1 hafta ile {i¢ ay arasinda gelisir. Bu donemde bebeklerin gece uyku siireleri

artmaya baglar (Y1ildirim Sar1, 2012).
2.2. Giivenli Uyku

Giivenli uyku; bebegin uyku ¢evresinin, uyku sirasinda bogulmalar ya da ani
bebek 6liim sendromu gibi durumlardan korunmay1 amaglayacak sekilde diizenlenmesi
olarak tanimlanabilir (Heere et al., 2019). Uyku iligkili bebek o6liimleri sonrasinda
giivenli uyku ile ilgili diinya genelinde cesitli egitim kampanyalar1 diizenlenmis olup
bunlardan ilki “Ulusal Cocuk Saghi§i ve Insani Gelisim Enstitiisii” tarafindan 1994
yilinda diizenlenen bebekler i¢in “Sirtiistii Uyku” kampanyasidir. Bu kampanya 2013
yilinda “Giivenli Uyku” adiyla giincellenmis olup, bebeklerde giivenli uyku i¢in ¢esitli
onerileri igermektedir (Salm Ward & Balfour, 2015; Erdogan & Turan, 2018). Benzer
sekilde Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 1992 yilindan bu yana bebeklerde uyku
iliskili Ani Bebek Oliim Sendromu’nu dnlemeye yonelik yayinladig1 gesitli rehberlerde
giivenli uyku i¢in onerilerde bulunmaktadir (AAP, 2000; AAP, 2005; AAP, 2011; AAP,
2016).



AAP’nin bu Onerileri yillar igerisinde giincellenmektedir. Bu giincellenme en

son 2016 yilinda yapilmistir (AAP, 2016). AAP’nin giivenli uyku rehberlerindeki son

degisimler tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Amerikan Pediatri Akademisi giivenli uyku rehberleri onerilerinin

karsilastirilmast
Konular 2011 yih onerileri 2016 yih onerileri
Uyku yiizeyi Sert yatak kullanilmali Sert yatak kullanilmali ve

oturma cihazlarinin higbir tipi
kullanilmamali

Besik kurulumu

Destekleyici, battaniye ya da
yastik kullanilmamali

Gergin carsaf kullanilmali, besik
icerisinde herhangi bir yumusak
malzeme ya da nesne olmamali

Uyku pozisyonu

Sirt Uistli pozisyon Onerilir, yan
yatig pozisyonu giivenli
degildir ve 6nerilmez

Sirt Uistli yatis pozisyonu onerilir

Oda paylasim Yatak paylagimi olmadan oda | Ebeveyn odasinda ayri bir uyku
paylasimi onerilir yilizeyinin en az 6 ay, tercihen
bir yil boyunca kullanilmasi
Onerilir
Yatak paylasini | Onerilmemektedir Tavsiye edilmez, ancak tim
battaniyeler ve yastiklar
kaldirilirsa  anneler  yatakta
emzirebilirler
Emzirme Onerilir ve Ani Bebek Oliim | Onerilir ve Ani Bebek Oliim
Sendromu’ndan korur Sendromu’ndan korur
Emzik kullanma | Sekerleme sirasinda ve | Sekerleme sirasinda ve
yatmadan yatmadan
Bebek monitérii | Onerilmez Onerilmez
Asillama Asilanmalidir Biitiin  bebeklerin  asilanmasi

AAP ve CDC tarafindan Onerilir

Yiiziistii zamani

Uyanik ve gozetim altinda
plagiocefaliyi Onlemek ig¢in
onerilir

Uyanik ve gelisimi i¢in gdzetim
altinda onerilir

Preterm
bebekler

Klinik olarak stabil olur olmaz
ve postmenstural 32. gestasyon
haftasina  kadar sirt  dsti
pozisyon tercih edilmelidir

Miimkiin oldugunca sirt {istii
pozisyon etrcih edilmeli, en az
32. haftadan postmenstural yasi
tamamalayana kadar sirt isti
pozisyon Onerilir




2.3. Uyku Tliskili ABOS Tanim ve Risk Faktorleri

ABOS, goriiniis olarak bir poblemi olmayan, saglikl1 bir bebegin uykusunda ani
ve beklenmedik Oliimii olarak tanimlanmakta ve en ¢ok ilk bir yas icerisinde
goriilmektedir (Perk, 2011; AAP 2011; DSO 2012; Cavusoglu, 2013; CDC, 2015).
Bebegin ani 6liim nedeni yapilan arastirmalar, otopsi incelemesi ve alinan klinik dykiiye
karsin agiklanamamaktadir (Pakis, 2009; Perk, 2011). ABOS’iin etiyolojik
faktorlerinden biri yastir. ABOS, en sik iki ile dérdiincii aylar arasinda gériilmekte olup
dogum sonrasi1 birinci aydan ve ilk bir yastan sonra goriilme orani azdir. Yapilan bir
aragtirmada ABOS’iin dért ayliktan kiiciik bebeklerde daha sik goriildiigii ve ABOS igin
bu aydaki bebeklerin daha yiiksek risk tasidigi belirtilmistir (NZH Information service,
2010). ABOS acisindan diger etiyolojik faktorler arasindsa erkek cinsiyette ve siyah
irktan olma yer almaktadir (Yildiz, 2018). Uyku iliskili ABOS ani besik 6liimii veya
karyola oliimii olarak da tamimlanmaktadir (Perk, 2011; Cavusoglu, 2013). Uyku
faktorleri ile birgok fiziksel ve gevresel faktoriin bir araya gelmesiyle ABOS riskinin
arttigr bildirilmektedir (Mitchell, 2007; Carpenter et al., 2013; Auger, Fraser,
Smargiassi & Kosatsky, 2015). Baslangicta ABOS goriilme olasihigindan bagimlilik
yapict madde kullanan annelerin bebekleri ile beraber uyumalar1 sorumlu tutulmustur.
Erdogan’in bildirdigine goére, “Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, bebek ile ayn1 yatagin paylasilmasi, asir1 alkol tiikketilmesi, geng anne
olmak ve anne siitiinliin dogru verilmemesi gibi durumlarda bebek oliimlerinin daha

fazla goriildiigi” gozlemlenmistir (Erdogan, 2015).

ABOS risk faktorlerini azaltmaya yonelik yapilan calismalar ile son yirmi yilda
ABOS gériilme olasilig1 belirgin sekilde azalmasina ragmen, halen giiniimiizde gelismis
tilkelerde bir yas altindaki bebekler icin risk olusturmaya devam etmektedir (Sahni,
Fifera & Myers, 2007; Moon, Horne & Hauck, 2007; AAP, 2011). Diinyada ABOS
goriilme sikligmma bakildiginda, 2004 yilinda bin canli dogumda ABD’de 0.55,
Avustralya’da 0.22, Kanada’da 0.24, Ingiltere’de 0.32, Hollanda’da 0.09 ve Japonya’da
0.19 olarak goriildiigii bulunmustur (Hauck & Tanabe, 2009; Celasin, 2016). Ulkemizde
ABOS sikligma iliskin yeterli veri bulunmamakta, ABOS ile ilgili bilgiler yalmzca adli
tip ve patoloji olgu bildirimlerinden elde edilmektedir (Y1ldiz, 2018). Ulkemizin farkli
illerinde yapilan calismalara bakildiginda, ABOS insidansinin Hatay’da %1.67 ve



Kahramanmaras’ta %6.3 olarak belirlendigi saptanmistir (Cetin vd., 2012; Tas, Oktay &
Giilpak, 2018). ABOS ile ilgili anneye, bebege iliskin fiziksel ve ¢evresel risk faktorleri
sekil 2.1°de gosterilmistir.

Ani Bebek Oliim Sendromu Risk Faktorleri

v + v

Anneye fliskin Ozellikler Bebege iliskin Ozellikler Cevresel Ozellikler

1l ﬂ !

Yas Diisiik dogum agirhig Bebegin yatis
Medeni durum ve prematiire dogum pozisyonu
Sosyo-ekonomik durum Cinsiyet Bebegin yatag: ve
Irk ve etnik dzellikler Dogum sirasi yastiklar

Parite Biiylime-gelisme ve Yatak Paylagimi
Antenatal ila¢ kullanimi beslenme Mevsim
Antenatal bakim Emzik Kullanma

Annenin sigara igmesi Hipertermi

Sekil 2.1. Ani bebek 6liim sendromu risk faktorleri

Fiziksel Risk Faktorleri: ABOS’iin etyolojisinde rol oynayan fiziksel risk
faktorleri arasinda basta immatiirite bagli dolasim ve solunum sistemi sorunlari olmak
tizere, metabolik ve dogumsal bozukluklar, enfeksiyonlar, anafilaksi, preterm dogum ve
yiiz Ustii yatma gibi faktorler yer almaktadir (Cavusoglu, 2013). Diger bir risk faktorii
yastir. ABOS riski en fazla 2 ila 4 ay arasmda olup, vakalarin % 901 6 aydan énce
meydana gelmektedir. Ik bir yildan sonraki oliimler genellikle ABOS olarak
smiflandirilmamaktadir (Moreno, 2017). Ayrica, sezaryen dogum oranlarinda goriilen
artistn ABOS riskinin de artmasima neden oldugu iizerinde durulmaktadir (Christian,
Poets, Diethelm, Klaus, 2012; Calisir, Ozvurmaz & Tugrul, 2007). ABOS ile iliskili
anneye ve doguma ait degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorlerinin arastirildig
bir ¢alismada annede kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon varligi, sigara

kullanimi, dogum; bebege iliskin olarak ise, prematiire dogum, intrauterin gelisme



geriligi ve ikiz olmanin 6ne ¢ikan risk faktorleri oldugu belirlenmistir (Friedmann et al.,
2017). ABOS’ten olen bebeklerde klinik olarak tanimlanmus fenotiplerle baglantil
olabilecek spesifik bir genotipik farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte, ABOS'li
bebekler ve kontrol bebekleri arasindaki gen polimorfizmlerinde bazi farkliliklar tespit
edilmistir. Uzamis QT sendromu ile iligkili olan sodyum (SCN5A) ve potasyum kanal
genlerindeki polimorfizmler ve iyon kanali defektlerinin ABOS vakalarinin %5-10'una
eslik ettigi dusiiniilmektedir. Polimorfizmler ayrica serotonin tasiyict aktivitesini artiran
bir serotonin tasiyict (5-HTT) gende tanimlanmistir. Otonom sinir sistemi gelisimini
etkileyen genlerde ise diger polimorfizmler tanimlanmistir (PHOX2a, RET, ECEI,
TLX3, EN1) (Weese-Mayer, 2004; Hunt, 2005; Tester & Ackerman, 2005; Plant et al.,
2006).

Cevresel Risk Faktorleri: ABOS’e neden olan gevresel risk faktdrlerinin
bebegin uyku ortaminda kullanilan malzemeler, uyku pozisyonu ve uyku ortam ile
iligkili yanlis uygulamalardan kaynaklandig: belirtilmektedir (Mitchell, 2007; Carpenter
et al., 2013; Auger et al., 2015). Kasitli olmayan uykuyla iligkili bogulmalarin uygun
olmayan uyku ortamu ile iligkisi nedeni ile glivenli uyku ¢evresi ve pozisyonu daha da
onem kazanmaktadir. Glivenli uyku ortami i¢in bebegin sirtlistii pozisyonda, yumusak
olmayan yatagina konulmasi ve yatagin icinde yastik, yorgan, battaniye, ortii olmamasi
gerekmektedir. Bu tiir materyaller bebegin bogulmasima yol acabilecegi icin ABOS
acisindan risk olusturmaktadir. Yastikla uyuma eriskinlerde bir aligkanlik olup, bebegin
yastik kullanmadiginda da konforlu uyuyabilecegi bilinmelidir ve bir yasindan kiiciik
bebeklerin karyolasinda/besiginde yastik kullanilmamalidir  (Yikilkan, Unalan &
Uzuner, 2007; AAP, 2016).

Bebegin kafasini ya da viicudunun bagka bir boliimiinii besigin kenarina
carpmamasi i¢in kenar yastiklarinin kullanilmasma gerek yoktur. Bebegin karyolasinin
kenarindaki parmakliklar daima yukar1 g¢ekili olmahdir. Kenarliklar ¢ocugun
acamayacagi sekilde kilitli olmalidir. Karyolada sivri kdseler, keskin kenarlar ve ¢atlak
ya da gevsek pargalar olmamalidir. Yatak ile karyola arasindaki bosluk 3-4 cm den fazla
olmamalidir. Carsaf ve yatak oOrtiisii daima gergin olmalidir. Karyola; duvar, radyatorler,

1siticilar, diger mobilyalar ve pencereden en az 30 cm uzakta olmalidir (Giindiiz, 2015).



Emzik ve benzeri maddeler omuza tutturulmamali, bogulmalara neden
olabileceginden emzik zincir veya iple boyuna asilmamalidir (Gilindiiz, 2015). Birlikte
uyumak (co-sleeping); bebegin anne yataginda ya da kendi yataginda anne ile birlikte
uyumasidir. Konu ile ilgili caligmalardan bazilari, birlikte uyumanin bebegin
uyanmasini kolaylastirdigini, uykunun 3. ve 4. evreleri arasindaki siireyi azalttigini ve
annenin hassasiyetinin arttigini, yatak paylasiminin koruyucu sonuglari olabilecegini
savunurken; bazi ¢alismalar ise yatak paylasiminin, dzellikle sigara igen, alkol kullanan
ya da obez annelerin bebeklerinde ani bebek 6liim sendromu oranini artirdig1 sonucuna
varmustir. Bebegin ayrica bebek arabasi, araba koltugu, salincak, puset, kanepe gibi
besik disinda bir yerde yatirilmamasi, yatmigsa da en kisa zamanda besigine aktarilmasi
onerilmektedir (Tappin, Ecob & Brooke, 2005; Carlin & Moon, 2017; Duncan & Byard,
2018; Kural & Gokeay, 2018).

2.4. Giivenli Uyku Cevresi

Gilivenli uyku c¢evresi bebegin uyku ortaminin risk etmenlerini ortadan
kaldiracak sekilde diizenlenmesi, uyku ortaminda kullanilan malzemeler ve yatis
pozisyonu gibi konularda belirtilen 6nerilerin yerine getirilmesi ile saglanabilir. Giivenli
uykunun saglanmasi i¢in belirlenen bu Oneriler; her uyku i¢in sirtiistii yatig, sert uyku
yiizeyi kullanimi, yatak paylasimi olmadan oda paylasimi, yumusak yatak kullanmama
ve yumusak nesneleri besikten uzak tutma, sekerleme ve uyku sirasinda emzik
kullanimi, asir1 sicaktan kaginma, bebegi ayaklar1 yatak alt kenarina degecek sekilde
uyutma, ¢arsafin gergin olmasi, bebege Ortiilen battaniye, yorgan gibi ortiileri koltuk
altindan itibaren ortme ve yatak kenarina sikistirma, bebegin gelisimini desteklemek
icin denetimli uyanik yiiziistii pozisyonu, saglik profesyonellerinin, hemsirelerin ve
cocuk bakimi saglayicilarinin ABOS riskini azaltma 6nerilerini desteklemesi, ABOS ile
ilgili arastirmalara devam edilmesi ve ulusal kampanyalar olusturulmas: seklinde

siralanabilir (AAP, 2016; Hitchcock, 2017; Erdogan, 2018).



10

Yumusak nesneleri,
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Sekil 2.2. Giivenli uyku ¢evresi olusturma
2.4.1. Uyku pozisyonu

Uyku esnasinda bebegin yatis pozisyonu ile uyku iligkili ani ve beklenmedik
Olimler arasinda giiclii bir iliski oldugu yapilan ¢aligmalarda oliimlerin ¢ogunun yiiz
istli yatis pozisyonunda gerceklestigi bulunmustur (Gilbert et al., 2005; Yildiz, 2018).
Bu kapsamda yatis pozisyonu ABOS acisindan 6nlenebilir bir risk faktériidiir (Elmas,
2015). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), saglikli her bebegin sirtiistii yatirilmasini
Onererek, 1994 yilinda bebekleri sirtiistii yatirma kampanyas1 (Back-to-Sleep
Campaign) baglatmistir. Bebeklerin yan yatirilmas1 durumunda donerek yiiziistii hale
gelebilmeleri daha kolay oldugu i¢in ve yan yatis pozisyonu ile yiiziistii yatis pozisyonu
ABOS riskini attirdigs i¢in kullanilmasi onerilmemektedir (Elmas, 2015). Birgok
calismada bu pozisyonlarm ABOS igin risk faktdrii oldugu agiklanmistir (Calisir vd.,
2007; Alparslan & Ugan, 2011; National Institutes of Health (NIH), 2014; Corwin,
2015).

Tiirkiye’de yapilan birgok ¢alisma sonucuna gore anneler en fazla yan yatis ve
yiizlistli pozisyonlarini kullanmaktadirlar. Calisir ve arkadaslarinin yaptigir ¢aligmaya
gore annelerin bebekleri i¢in %47 oraninda yan, %9.9 oraninda ise yiiziistii pozisyonunu

tercih ettigi bulunmustur (Calisir, Ozvurmaz & Tugrul, 2007). Celik ve arkadaslarinin
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calismasinda ise bebeklerin %45.1°nin yan yatis pozisyonunda yatirilirken %6.9’unun
yiizlistii, %43.1’inin sirtiistli yatis pozisyonunda yatirildiklart belirtilmistir (Celik,
Meral, Oztirk & Purisa, 2010). Alparslan & Ugan’in calismasinda bebeklerin
%31.5’inin yliziistii yatis pozisyonunda yatirildigr saptanmistir (Alparslan & Ucgan,
2011).

Yiiziistii uyku pozisyonu ile ABOS riski arasindaki iliski

v Yiiziistli pozisyonda uyarilma esigi daha yiliksek ve subkortikal uyarilma
oran1 yiizlistli pozisyonda sirtiistii pozisyona gore daha diisiiktiir (Richardson, Walker &

Horne, 2008).
v Is1 kaybu sirt iistii pozisyona gore daha azdir (Stothers &Warner,1984).

v Preterm bebeklerde solunan karbondioksite verilen solunum tepkisi sirt

iistii pozisyona gore daha diisiiktiir (Smith et al., 2010).

v Barorefleks duyarliligi basin 15 derecelik egiminde sirt {istli pozisyona

gore diistiktiir (Yiallourou et al., 2011; Shepherd et al., 2018).

v Sirtiistli pozisyona gore kan basinct diisik ve kalp atim hizi daha

yiiksektir (Yiallourou, Walker & Horne, 2008).

v Dogumdan sonraki birka¢ giinde yiiziistli pozisyonda sirtiistii pozisyona
gore kardiak outputun diisiik, stroke voliimiin daha az oldugu bulunmustur (Wu et al.,

2017).

v Beyin dokusu oksijenasyon indeksi (beyin dokusunda ortalama oksijen
gerginliginin bir Olglisii) 2 hafta ve 6 ay arasinda yiiziisti pozisyonda sirt {stii

pozisyona gore daha diisiiktiir (Wong et al., 2011).

v Yiiziistii pozisyonunun yiiksek parasempatik aktivite ve sirtiisti
pozisyonunun yiiksek sempatik aktivite ile iligkili oldugu bildirilmekte olup, ¢caligmalar
ilk bir ay disinda iki pozisyon arasinda fark olmadigini gostermistir (Bergman, 2015;

Lucchini et al., 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shepherd%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29128160
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2.4.2. Uyku yiizeyi

Bir bebek i¢in en giivenli uyku yiizeyi saglam ve sert yatakli olmak kaydiyla bir
bebek besigi yada karyolasi seklinde olabilir (Carlin & Moon, 2017). Kanepeler en
tehlikeli uyku yiizeylerinden biridir ve ABOS oran1 %66.9'a kadar ¢ikmaktadir (Tappin,
Ecob & Brooke, 2005). Ayrica, bebeklerin araba koltuklarinda, bebek arabalari,
salincaklarda, bebek tastyicilarinda ve askilarinda uykuya yatmalar1 sik goriilmektedir.
Bu durum genellikle bebeklerin bu iiriinlerde daha hizl bir sekilde uykuya dalmasindan
kaynaklanmaktadir. Bir ¢alismada bebeklerin araba koltugunda veya benzer bir oturma
cihazinda giinde 5.7 saat harcadig1 belirlenmistir (Callahan & Sisler, 1997). Ozellikle
dort aydan kiiciik bebeklerde bas kontrolii tam olarak gelismediginden bu ortamlarda
uykuya dalindiginda pozisyonel olarak solunum obstriiksiyonu goriilme riski oldugu

bildirilmektedir (Maged & Rizzolo, 2018).

Giivenli uyku i¢in yumusak yiizeylerden kaginilmasi, sert yatak kullanilmasi,
yatak carsaflarinin gergin olmasi Onerilmektedir (AAP, 2016). Bir¢ok arastirmada
ABOS igin risk faktorii olarak goriilen yiin, koyun derisi, elyaf, pamuktan yataklar,
battaniye, koyun derisi gibi yumusak malzemeler ve yastigin kullanilmamasi
onerilmektedir (Hauck et al., 2003; Newton & Vandeven, 2006; Carlin & Moon, 2017).
ABOS vakalarinda bebeklerin birgogunun sirt iistii pozisyonda yatirildiklar1 ancak
yataklarinin yumusak ve gevsek oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda yumusak yatak
ve yastigin ABOS icin risk faktdrii oldugu vurgulanmistir (AAP, 2000; Hauck &
Tanabe, 2009). Yumusak yatak kullanimi ile yiiz {istii yatis pozisyonu ABOS riskini 20
kat arttirmaktadir (Hauck et al., 2003; Tappin, Ecob & Brooke, 2005). Bu amagcla
2016’da Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan yayinlanan rehberde sirt listii
yatis pozisyonu ile bebegin uyku cevresinin gilivenli hale getirilmesi, bebeklerin sert
uyku yiizeyinde yatirilmasi, yatakta yumusak objelerin  bulundurulmamasi
onerilmektedir (AAP, 2016). Tiirkiye’de yapilan farkli iki calismada yumusak yatakta
yatirilma oran1 %21.9 ile %55.9 olarak bulunmustur (Calisir, Ozvurmaz & Tugrul,

2007; Alparslan & Ugan, 2011).
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2.4.3. Oda/Yatak paylasimi

Anne baba ile aym yatakta uyumak ABOS riskini arttirirken, ayn1 odada farkli
yataklarda uyumak bu riski azaltmaktadir (Miladinia, Baraz & Nouri, 2015; AAP, 2016;
Yildiz, 2018). Aynmi yatakta uyumanmn ABOS riskini artirma nedeni tam olarak
aciklanamasa da arastirmacilar yatak paylasiminin bebegin viicut 1sisin1 arttirmasini ve
hava dolagiminin ebeveyn viicudu tarafindan engellenmesini 6ne siirmiislerdir (Howard,
Howard, Langhear & Eberly, 2003; Schlaud et al, 2010). Buna karsilik, bazi ¢alismalar,
yatak paylagimiyla iliskili olarak ABOS riskini artiran faktorleri belirlemistir. Bunlar
arasinda annenin sigara i¢mesi, yatak paylasimindan once alkol veya ilag¢ tiiketimi,
annenin asirt kilosu, fazla yorgunluk, yumusak yatak ve preterm dogum olarak
belirlenmistir (Vennemann et al., 2012; Blair, Sidebotham, Pease & Fleming, 2014;
Tully, Holditch-Davis & Brandon, 2015; Mitchell et al., 2017).

Kanepeler gibi giivenli olmayan uyku ylizeylerinin kullaniminin yani sira
annenin sigara kullanmasi, alkol ve uyusturucu tiiketimi 6zellikle yiiksek derecede riskli
olarak goriilmektedir (Baddock et al., 2019). Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada,
Ingiltere, ABD ve diger Asya iilkelerinden 36 ayliga kadar bebegi olan 29.287 anne
tarafindan cevaplanan internet tabanli bebek uyku anketi sonuglarina gore Kafkas
ebeveynlerinin %]11'inin ve Asyali ebeveynlerin %38'inin bebegi ile yatak paylagimi
bildirdigi belirlenmistir (Mindell, Sadeh, Kohyama & How, 2010). Buna karsin AAP
ayni yatakta uyumadan aym1 odada uyumayr Onermektedir. Bu dogrultuda uykuya

dalmadan 6nce bebegin kendi yatagina tekrar konulmasi onerilmektedir (AAP, 2011).
2.4.4. Viicut 1s1s1 ve oda 1s1s1

Anneler bebeklerini uyuturken {isiimesin diye kalin giydirerek, battaniye ile
sararak, yiiksek 1sili odada yatirarak ve odayr havalandirmayarak ABOS riskini
artirmaktadirlar (Calisir ve ark., 2007; Alparslan & Ugan, 2011; Yikilkan vd., 2011;
Auger, Fraser, Smargiassi & Kosatsky, 2015). Sicakligin 29 derece ve istii oldugu
giinlerde, bebeklerin ABOS’ten 6lme riskinin 20 derece olan giinlere oranla 2.78 kat
fazla oldugu belirtilmistir (Auger, Fraser, Smargiassi & Kosatsky, 2015).Yiiksek 1s1
bebekte terlemeye yol agar ve bebegin uykusu olumsuz etkilenir. Bebek icin uyurken

rahat olan, terletmeyen, kalin olmayan kiyafet tercih edilmeli ve {izerine battaniye,
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yorgan Ortmeden oda 1sis1 22-24 °C’de tutulmali ya da uyku tulumu giydirilmelidir

(Giindiiz, 2015).
2.4.5. Emzirme

ABOS'e karsi koruyucu oOnlemlerden biri emzirme olup, bebekleri
enfeksiyonlardan korumak icin gereken immiinoglobulinler ve sitokinleri saglar.
Immiinglobiilinler ve sitokinler, ABOS’iin yaygin olarak meydana geldigi hassas dénem
boyunca bebeklerin korunmasina yardimet olur. ilk ay icin emzirme, bir bebegin ABOS

riskini %50 oranunda azaltir (Hauck et al., 2011; Moon, 2016; Thompson et al., 2017).
2.4.6. Emzik kullanma

Yeni Zelanda, Hollanda ve Norveg’te yapilmis olan ¢aligmalar giin i¢inde veya
uyurken emzik kullanimin1 koruyucu bulmustur (Mitchell, Taylor, Ford, 1993;
Arnestad, Anderson, Rognum, 1997; L’Hoir, Engelberts, Well, 1998). Li ve ark.’nin
185 ABOS vakas1 ve 312 kontrol ile yaptiklar1 galismada, ABOS acisindan riskli
pozisyonlarda yatmakta olan bebekler icin, emzik kullaniminin koruyucu oldugu
goriilmiis, emziklerin agiz disinda kalan kisimlari genellikle biiylikce oldugundan,
ozellikle bebegin yiizlinlin yumusak bir yatak i¢ine gomiilmesi, yiizlinii bir battaniye
veya yorganin Ortmesi gibi durumlarda havayolunu ag¢ik tutmasi nedeniyle hipoksiden
koruyucu oldugu diisiiniilmiistiir (Li, Willinger, Petitti & Odouli, 2006). Iki meta-analiz
calismasinda, emzik kullannmmin ABOS riskini %50 ila %60 oraninda azalttif

saptanmigtir (Hauck, Omojokun & Siadaty, 2005; Mitchell, Blair & L’Hoir, 2006).
2.4.7. Kundaklama

Bir¢ok kiiltiir ve yenidogan klinigi geleneksel olarak kundaklamay: ya da
bebegi hafif bir battaniye ile sarmayi, bebekleri yatistirmak ve bazi durumlarda sirtiistii
yatar pozisyonda uykuya tesvik etmek i¢in kullanmaktadir. AAP kundaklamanin, dogru
yapildiginda, bebekleri sakinlestirmeye ve uykuyu gelistirmeye yardimci olmak ig¢in
etkili bir teknik olabilecegini bildirmektedir. Bununla birlikte kundaklamanm ABOS
riskini azaltmak i¢in kullanimini 6nerecek diizeyde yeterli kanit yoktur (AAP, 2011).
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2.5. Uyku ile iliskili ABOS’ten Korunma

ABOS aniden, beklenmedik sekilde ve nedeni bilinmeden ortaya cikan bir
durumdur ve tibb1 tedavisi yoktur. Bundan dolay1 yapilan tiim ¢alismalar ABOS’den
korumaya yéneliktir. Tam anlamiyla mekanizmasinin bilinmemesine karsin ABOS risk
faktorlerini azaltmaya yonelik ¢alismalar 6nem kazanmistir. Giivenli Uyku cevresi

olusturmaya yonelik giincel AAP Onerileri tabloda 2.2’°de verilmistir.

Tablo 2.2. Amerikan pediatri akademisi giivenli uyku onerileri (AAP, 2016)

A diizeyinde oneriler

-Sirt Ustli uyku pozisyonu

-Sert uyku yiizeyi kullanma

-Emzirme Onerilir

-Bebekle ayr1 bir uyku yiizeyinde oda paylasimi onerilir

-Yumusak nesneler ve gevsek yataklar bebegin uyku alanindan uzak tutulmali
-Yatmadan 6nce emzik kullanmak

-Hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra sigaraya maruz kalmaktan kacinmak

- Hamile kadinlar diizenli dogum 6ncesi bakim almalidir

-Bebekler AAP ve CDC tavsiyelerine uygun olarak asilanmalidir

-Ev kardiyorespiratuvar monitdrleri ABOS riskini azaltmak igin bir strateji olarak
kullanilmamalidir

-Saglik hizmeti saglayicilari, yenidogan {nitelerindeki personel ve cocuk bakimi
saglayicilari, dogumdan kaynaklanan ABOS risk azaltma &nerilerini onaylamali ve
modellemelidir

-Medya ve iireticiler mesajlar1 ve reklamlarinda giivenli uyku kurallarina uymalidir
-ABOS, bogulma ve diger kasitsiz dliimler de dahil olmak iizere uyku ile ilgili tiim
bebek oliimleri riskini azaltma yollarina odaklanarak “Giivenli Uyku” kampanyasina
devam edin. Cocuk doktorlar1 ve diger birinci basamak saglik hizmetleri saglayicilari
bu kampanyaya aktif olarak katilmalidir

B diizeyinde oneriler

-Yumusak yatak ve yastik, yatak kenar koruyucular1 ve kalin yorgan gibi ticari
irtinleri kullanmamak

-Bebek uyanikken ve mutlaka yetiskin gdzetiminde yiiziistii pozisyonda yatirarak
gelisimsel siirece destek olmak; ayn1 zamanda kafa sekil bozukluklar1 (pozisyonel
plagiosefali) olusumunu minimum diizeye indirir

C diizeyinde oneriler

-Bu 6liimlerin tamamen ortadan kaldirilmas: hedefiyle, ABOS ve diger uyku kaynakli
bebek oliimlerinin risk faktorleri, nedenleri ve patofizyolojik mekanizmalar1 hakkinda
arastirma ve siirveyansa devam edin

-Kundaklamay1 ABOS riskini azaltma stratejisi olarak dnerecek bir kanit yoktur

Kaynak: American Academy of Pediatrics (AAP).(2016). SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths:
Updated 2016 Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment. Pediatrics, 138(5),1-12. DOI:
10.1542/peds.2016-2938.
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(A Diizeyi: Oneriler iyi ve tutarli bilimsel kamtlara dayal, B Diizeyi: Oneriler simirli ya da tutarsiz
bilimsel kanitlara dayali, C Diizeyi: Oneriler éncelikle uzlasma ve uzman goriislerine dayanmaktadir.)

2.6. Giivenli Uyku Cevresi Olusturulmasinda Hemsirenin Rolleri

Uyku ile ilgili Hemsirelik tanilar1 oldugu gibi, ABOS Riski de dogrudan bir
Hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmektedir. Taninin risk faktorleri patofizyolojik riskler
ve durumsal (kisisel ve ¢evresel) riskler olarak ele alinmaktadir. Bu tani, bakim verenin
ABOS risk faktorlerini en aza indirmesini amaglamaktadir (Erdemir, 2012). Yapilan
aragtirmalarda saglik calisanlarinin sirtiistii yatis pozisyonunda yatirilan bebeklerin
mukus/kusmalarmi  aspire  edebileceklerini  diisiindiikleri i¢in  endiselendikleri
belirtilmistir ancak bebeklerin sirtiistii yatis pozisyonunda yatirilmasiyla ABOS
arasinda iliski bulunamamistir (Cheron, 1993). Konu ile ilgili bazi g¢alismalarda
hemsirelerin annelere yanlis uyku pozisyonlart oOnerdigi ve AAP’nin Onerilerini
bilmedigi bildirilmistir (Rao et al., 2007; Grazel, Phalen & Polomano, 2010; Yikilkan
vd., 2011; Efe vd., 2012; Luca & Boccuzzo, 2012). Yikilkan ve arkadaslari, bebeklerin
yatis pozisyonlarma iliskin 150 anne ve 174 saglk calisaninin bilgi diizeyini
inceledikleri arastirmalarinda; annelerin  %39’unun  ABOS’ii  bildigi; saghk
profesyonellerinin %72’sinin aileler ile goriismeleri esnasinda genellikle ayni uyku
pozisyonunu Onerdiklerini ve %73’linlin yan yatis, %10’unun ise yliziistii yatis
pozisyonunu giivenli bulduklarini belirlemislerdir (Yikilkan vd., 2011). Ulkemizde
saglik calisanlari ile yapilan bir arastirmada bebekler uyurken yastik kullanilabilecegini
soyleyen pediatri hemsirelerin oran1 %32, ¢ocuk doktorlarinin orani ise %23.8 olarak
bulunmustur (Efe & Ak, 2012). Ayrica hemsirelerin ebeveynler ic¢in rol model
olduklar1 ve Onerilerinin onlarin davranislarini etkiledikleri yapilan galismalarla ortaya
konmustur. Colson ve arkadaslarinin ¢alismasinda, annelerin %59'unun bebeklerini
sirtlistli  pozisyonda yatirdigt ve bu annelerin %60'mmin hastaneye yatirilirken
bebeklerinin sirtiistii yattigin1 gozlemledigi saptanmistir. Bu ¢aligmalar, uygun uyku
pozisyonu secimi i¢in dogru uyku pozisyonunu modelleyen ve Oneren hemsirelerin
onemli olabilecegini gostermektedir (Colson et al., 2006). Bu dogrultuda hemsireler,
ailelere dogumdan itibaren altinct aya kadar yiiziistii pozisyonu, yumusak yastik/yatak
kullanimi, bebegin bulundugu ortamda sigara icilmesi ve annenin sigara kullanimi,
bebegin ebeveyn ya da kardeslerle ayn1 yatakta yatmalari, asir1 1sitma, bebegin {izerine

agir yorgan/ortii ortiilmesi gibi risk faktorleri ile ilgili bilgi ve egitim vererek ABOS’ii
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onlemede hayati bir role sahiptir. Hemsireler, hastanelerde de bebekleri sirtiistii yatis
pozisyonunda yatirarak ailelere rol model olmalidir ve her firsatta ABOS ile ilgili
degistirilebilir risk faktorleri hakkinda aileleri ve bakim vericileri bilgilendirmelidir
(Erdemir, 2012; Lau & Hall, 2016; Newberry, 2019). Annelerin ve bakim vericilerin
bebeklerinin bakiminda dogru olan uygulamalari yapabilmeleri i¢in desteklenmeleri ve
risk faktorlerinin belirlenerek onlemler alinmasi dnemlidir. Hemsireler, hastanede bebek
bakimi konusunda aktif rol oynama ve ailelere bebek bakimi ile ilgili danigmanlik
vermeleri ile bebek bakiminda &nemli bir yere sahiptir. Ozellikle Aile Sagli
Merkezleri’nde, yenidogan initelerinde ve pediatri ile ilgili birimlerde ¢alisan
hemsireler bu konuda 6n plandadir. Hemsirelerin risk faktdrii olusturan durumlari
tanimlayarak bu konuda gerekli girisimlerde bulunmalar1 ve ailelere danigmanlik
yapmasi 6nemlidir (Hwang, O’Sullivan, Fitzgerald, Melvin, Gorman, & Fiascone, 2015;

McMullen, Fioravanti, Brown & Carey, 2016; Zachritz, Fulmer & Chaney, 2016).

Saglik ¢alisanlarinin ABOS ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesi ve ailelere
verilen bilgi farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi igin saglik ¢alisanlarina diizenli egitim
verilmelidir. Konu ile ilgili ¢alismalarda verilen egitimlerle hemsirelerin bu konudaki
bilgi ve farkindaliklarinin arttigi goriilmiistiir (Barsman, Dowling, Damato & Czeck,
2015; Voos, Terreros, Larimore, Leick-Rude & Park 2015; Hwang, O’Sullivan,
Fitzgerald, Melvin, Gorman & Fiascone, 2015; McMullen, Fioravanti, Brown & Carey,
2016; Zachritz, Fulmer & Chaney, 2016). ABOS riskini azaltmak igin saglik

personelinin ailelere verebilecegi oneriler su sekilde siralanabilir:

> En giivenli uyku pozisyonu sirtiistii pozisyondur.

> Bebeginizi yan yatirmak sirtiistii yatirmaya gore daha fazla risklidir.

> Bebeginizin yan yatmasini saglayan ve hareketlerini kisitlayan araglari
kullanmayn.

> Bebeginizin bulundugu ortamda sigara i¢ilmemesini saglayin.

> Bebeginiz ile ayni yatagi paylasmayn.

> Bebeginize anne siitii verin.

> Bebeginizin giysilerinin ¢ok siki olmamasina ve iizerine Orttiigiiniiz
ortiilerin bebegi cok sicak tutmamasina dikkat edin.

> Bebeginizin yattig1 yatagin sert olmasina ve yatakta yastik ve oyuncak

olmamasina dikkat edin (Yikilkan, Unalan & Uzuner, 2007).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 0-12 aylik bebegi olan annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya
iliskin bilgi ve uygulamalarimi belirlemek, riskli davraniglar1 saptayarak farkindalik

olusturmak amaciyla tanimlayici ve kesitsel ¢alisma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Yozgat il Merkezi’nde bulunan
Aile Sagligi Merkezleri’nde (ASM) gergeklestirildi. Aile Sagligi Merkezleri bir veya
birden fazla Aile Hekimi ile Aile Sagligi Elemanlarinca Aile Hekimligi hizmetinin
verildigi saglik kuruluglaridir. ASM’ler birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu olup bu kapsamda koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri yiiriitiilmektedir. Yozgat Merkez

[lgesi’ne bagli toplam 11 ASM bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il merkezi’'nde bulunan 11 ASM’ye kayith 0-1 yas
grubunda bebegi olan annelerin olusturmasi planlandi. Ancak bu ASM’lerden 2’si yeni
hizmet vermeye baslamis olmasi, nufiisunun olmamasi, ulasim sikintist gibi nedenlerle
calisma disinda birakildi. Bu dogrultuda aragtirmanin evrenini il Merkezi’nde bulunan
9 ASM’ye kayith 0-12 aylik bebegi olan anneler olusturdu. Arastirmaya alinacak
orneklem sayisinin belirlenmesinde, minitab programinda gii¢ (power) analizi ile
yapilan hesaplamada %5 sapma oran1 ve %99 giiven araliginda 6rneklem biiyiikliigii
455 kisi olarak bulundu. Bu dogrultuda, arastirmacinin ASM’lerde oldugu giinlerde
herhangi bir nedenle ¢ocugu ile ASM’ye basvuran ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayan 455 anne ile arastirma tamamlandi.
Arastirmaya dahil etme olgiitleri;
. 0-12 aylik bebegi olan,

. Iletisim ve dil problemi bulunmayan,
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. Bebeklerinde 6zel bakim gerektiren bir saglik sorunu bulunmayan,
J Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler ¢alisma kapsamina alindu.

Arastirmadan dislama olciitleri;

) Bebeklerinde 6zel bakim gerektiren bir saglik sorunu bulunan,
J Ana dili Tiirk¢e olmayan,
. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anneler ¢alisma dis1 birakildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenmesi sonucu gelistirilen, “Aile ve Bebege Iliskin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu”
ile “Giivenli Uyku Cevresi Olusturma Anketi” kullanild1 (Calisir, Ozvurmaz & Tugrul,
2007; Celik vd., 2010; Alparslan ve Ucgan, 2011; Yikilkan vd., 2011; Efe vd., 2012;
Whiteside-Mansell et al., 2017; Erdogan ve Turan, 2018).

3.4.1. Veri toplama araglarinin hazirlanmasi

Anne ve Bebege iliskin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu

Anneye Yonelik; Annenin sosyodemografik ve dogurganlik o6zellliklerini
belirleyen sorulardan (yas, egitim, meslek, ¢alisma durumu, esinin yasi-egitimi-meslegi-
calisma durumu, aile yapisi, gelir diizeyi, sigara igme durumu, ¢ocuk sayist ve gebelik

yast) olugsmaktadir.

Bebege Yonelik; Bebegin doguma iligkin 6zelliklerini ve saglik durumunu
sorgulayan sorulardan (bebegin dogum sekli, dogum haftasi, cinsiyeti, yasi, dogum

agirhigi, dogum boyu, mevcut saglik problemi, beslenme sekli) olusmaktadir (EK 4).
Giivenli Uyku Cevresi Olusturma Anketi

Annelerin giivenli uyku cevresi olusturmaya yonelik bilgi ve uygulamalarim

sorgulayan iki bolimden olugmaktadir.

Bilgi Formu; Bu boliimde annelerin giivenli uyku cevresi olusturmaya ydnelik
bilgilerini sorgulamak amaciyla, bebegin yataginda kullanilmasi gereken malzemenin

niteligi, bebegin {lizerine Ortiilen malzemenin tiirli, orti kullanim sekli, preterm/term
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yenidoganlarda giivenli uyku pozisyonu, ayni pozisyonda yatirmanin sakincalari,
pozisyon degisikligi yapmanin yararlari, sirtiistii pozisyonun avantaj/dezavantajlari, yan
yatis pozisyonun avantaj/dezavantajlari, yliziistli pozisyonun avantaj/dezavantajlar1 ile
annelerin uyku pozisyonuyla ilgili bilgi alma durumu ve kimden bilgi aldigi, annelerin
ABOS ile daha 6nce karsilasma durumu, ABOS ile uyku pozisyonu arasindaki iligkiyi
bilme, bebegi ABOS’ten korumada kullanilacak giivenli pozisyon ve ABOS ile ilgili

bilgi alma durumunu sorgulayan sorular soruldu.

Uygulama Formu; Anketin bu béliimiinde annelerin bebeklerinin uyku gevresine
iliskin uygulamalarin1 belirlemeye yonelik olarak; giivenli uyku ortami olusturmada
kullandiklart malzemelerin 6zelliklerine iliskin uygulamalarini sorgulayan (yatak tiiri,
yatak Ozelligi, yastik kullanimi, carsaf kullanimi, ortii kullanimi, bebegin yiiziiniin
ortiilme durumu, uyku tutulumu kullanimi, uykuda emzik kullanimi ve kundaklama);
bebegin uyku sekli ve pozisyonuna iliskin uygulamalarini (bebegin uyutulma sekli,
uyku aligkanliklari, genellikle kullanilan uyku pozisyonu, uyurken pozisyon degisikligi,
kullanilan geleneksel yontem) ve annelerin giivenli uyku ortami olusturmasina iligkin
uygulamalarin1 (Bebege ait oda-yatak durumu, nerde uyudugu, besigin 6zelligi, besigin
bulundugu oda-konumu, ebeveynle oda-yatak paylasimi, besikte korkuluk bulunma
durumu, besik icinde oyuncak bulundurma durumu, odanin havalandirilma sikligi, oda
18181, sigara igilme durumu, ortamin 6zelligi, oda sessizligi saglama durumu) sorgulayan

sorulardan yararlanildi (EK 5).
3.4.2. On Uygulama

Calismada kullanilan veri toplama formlarinin anlasilirligini, uygulanabilirligini
degerlendirmek ve veri toplama sirasinda karsilasilabilecek olasi sorunlar1 belirlemek
amactyla arastirma drneklemine dahil edilmeyen 5 anne ile én uygulama yapildi. On

uygulama sonucuna gore anket formlarinda gerekli diizenlemeler yapildi.
3.4.3. Uygulama

Calismaya baslamadan once kurumlarda calisan saglik personeli ¢alismanin
amact ve kapsami hakkinda bilgilendirildi. Anketler katilimcilarla rahat iletisim
kurulabilmesi ve giiriiltii ve boliinmelerin olmamasi igin ASM’ye ait bir odada ve

muayenelerinden sonra gergeklestirildi. Veriler tanitict 6zellikler veri formu ve giivenli
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uyku cevresi olusturma anketi ile toplandi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigine gore
yku ¢ ) p yuz yuze gorus gme g

doldurulmus olup uygulama ortalama 20 dakika siirdii (Sekil 3.1).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayist (n),
yiizde (%), ortalama = standart sapma (¥ £ 5%), en kiiciik deger (ekd), en biiyiik deger
(ebd), ortanca (M), 25. yiizdelik (C1) ve 75. yiizdelik (C3) degerleri olarak verildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare test ile degerlendirildi. Ki-kare analizi
sonucu fark bulunmasi durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki oran Z

testi ile yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once Yozgat Halk Sagligi Kurumu (26/12/2016-
47198743-915.03.03) ve Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(17.01.2017/2017-02/03) gerekli izinler alindi (EK 1-2). Anketler uygulanmadan once
katilimcilara ¢aligmanin amaci ve elde edilen verilerin bilimsel amaclh kullanilacagina
dair gerekli agiklamalar yapilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)
imzalatild1 (EK 3).

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirlik
1. Arastirmanin O6rneklemi, Yozgat il merkezine bagli 0-12 aylik bebegi olan

anneler ile smirhidir.

2. Arastirmadan elde edilen bulgular, katilimcilarin ankete verdikleri yanitlar ile

sinirhdir.

3. Bu arastirma sonuglar1 yalnizca ¢aligmanin yapildigi gruba genellenebilir.



Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin ASM personellerine tanitilmasi

g
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Literatiir incelenmesi, degerlendirilmesi sonucu hazirlanan anketlerin
On uygulamasinin yapilmasi

U

Calismaya katilmay1 kabul eden annelere ¢caligmanin amaci agiklanarak
bilgilendirilmis onam formunun imzalatilmasi

U

Anketlerin yliz yiize goriigme teknigine gore doldurulmasi

|

Verilerin analizi ve tezin yazimi

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi



3.8. Calisma Takvimi
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4. BULGULAR
0-12 aylik bebegi olan annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik bilgi
ve uygulamalarinin degerlendirilmesine iliskin bulgular bu boliimde sunulmustur.
4.1. Aile ve bebege iligkin tanitic1 6zellikler
4.2. Annelerin gilivenli uyku ¢evresi olusturmaya iliskin bilgi diizeyleri
4.3. Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik uygulamalari

4.4. Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonlik bilgi ve uygulamalari ile

iliskili sosyodemografik 6zellikleri



4.1.  Anne ve Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Annelerin tanitict 6zellikleri (N=455)
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Ozellikler Say1 | Yiizde
Annenin yasi (T + 55) 28,3+6,4

16-25 161 354
26-35 218 47.9
36-44 76 16.7
Annenin egitim durumu

Ilkokul 116 25.5
Ortaokul 65 14.3
Lise 180 39.5
Universite 94 20.7
Annenin Meslegi

Ev Hanimi 337 74.1
Isci 41 9.0
Memur 77 16.9
Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 132 29.0
Caligmiyor 323 71.0
Esinin yas1 (¥ + s5) 30,8+6,1

19-25 109 24.0
26-35 224 49.2
36-45 122 26.8
Esinin egitim durumu

Ilkokul 84 18.5
Ortaokul 60 13.2
Lise 212 46.5
Universite 99 21.8
Esinin meslegi

Memur 119 26.2
Isci 233 51.2
Esnaf 103 22.6
Esinin calisma durumu

Calistyor 442 97.1
Caligmiyor 13 2.9
Aile tipi

Cekirdek aile 367 80.7
Genis aile 76 16.7
Pargalanmus aile 12 2.6
Aiilenin sosyoekonomik durumu

Gelirim giderimden az 89 19.6
Gelirim giderime esit 356 78.2
Gelirim giderimden fazla 10 2.2
Annenin sigara kullanma durumu

Evet 180 39.6
Hayir 275 60.4
AiledeKi diger bireylerin sigara kullanma durumu

Evet 96 21.1
Hayir 359 78.9
Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 251 55.2
2 ¢ocuk 108 23.7
3 ¢ocuk ve lizeri 96 21.1
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Tablo 4.1.1°de annelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Calisma kapsamina
alman annelerin %47.9’unun 26-35 yas grubunda oldugu, %39.5’inin ilkokul mezunu
oldugu, ticte ikisinin ev hanimi oldugu ve ¢alismadigi belirlendi. Annelerin, yarisinin
bir ¢ocugu oldugu, yariya yakinimnin gebelik yasinin 26-35 yas arasinda oldugu ve
annelerin - %39.6’sinin  sigara kullandig1 saptandi. Calismaya katilan annelerin
cogunlugunun cekirdek aileye sahip oldugu ve ailenin ekonomik durumunu gelirini
giderine denk olarak tanimlandig1 belirlendi. Ailede anne disindaki diger bireylerin

sigara igme oran1 %78.9 olarak bulundu.

Tablo 4.1.2. Bebeklerin tanitic1 6zellikleri (N=455)

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Bebegin cinsiyeti

Kiz 251 55.2
Erkek 204 44.8
Gestasyon yasi

30-36.6 hafta 16 3.5
37-42 hafta 439 96.5
Dogum kilosu (gr)

1600-2500 30 6.6
2501-3500 370 81.3
3501-4000 55 12.1
Bebegin simdiki yas1

0-6 ay 330 72.5
7-12 ay 125 27.5
Dogum sekli

Normal Dogum 274 60.2
Sezeryan 181 39.8
Beslenme sekli

Anne siitii 242 53.2
Mama 16 3.5
Anne siitii+ mama 197 43.3

Tablo 4.1.2°de annelerin bebeklerine iliskin tanitici 6zellikler goriilmektedir.
Bebeklerin %55.2’sinin kiz oldugu ve %60.2’sinin dogum seklinin normal dogum

oldugu saptandi. Bebeklerin %53.2’sinin sadece anne siitii ile beslendigi belirlendi.



4.2. Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturma ile lgili Bilgi Diizeyleri
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Tablo 4.2.1. Annelerin giivenli uyku c¢evresi olusturmaya iligkin bilgi diizeyleri

(N=455)
Ozellikler | Say1 | Yiizde
Bebegin yataginda kullanilmasi gereken malzemenin niteligini bilme
Yiin 312 68.6
Pamuk 106 23.3
Elyaf 32 7.0
Diger S) 1.1
Bebegin iizerine ortiilen malzemenin tiiriinii bilme
Battaniye 293 64.4
Yorgan 162 35.6
Bebek uyurken iizerine battaniye/yorganin ortiilme seklini bilme
Ortiiyii genisce iistiine birakarak 422 92.7
Ortiiyii yatak kenarlarma sikistirarak 31 6.8
Ortiiyii yatak parmakliklari {izerinden agirtarak 2 0.4
Preterm bebekler i¢gin en giivenli uyku pozisyonunu bilme
Sirtiistii  pozisyon 182 40.0
Yiiziistli pozisyon 18 4.0
Yan pozisyon 255 56.0
Miadinda dogan bebekler icin en giivenli uyku pozisyonu bilme
Sirtiistii  pozisyon 180 39.6
Yiiziisti  pozisyon 9 2.0
Yan pozisyon 266 58.4
Diger
Bebegi siirekli ayn1 pozisyonda yatirmanin sakincalarini bilme
Evet 442 97.1
Hayir 13 2.9
Aym pozisyonda yatirmanin sakincalarina iligkin goriisler (n=442)
Kafasi sekilsiz olur 352 79.6
Kan dolasimi engellenir, derisi yara olur 20 45
Kulagi sekilsiz ve yapisik olur 25 5.7
Rahat uyuyamaz 22 5.0
Viicudu uyusur, kolu agrir 23 5.2
Bebegin uyku pozisyonunu degistirmenin yararlarim bilme
Kafa sekli ve viicut sekli diizgiin olur 253 55.6
Kan dolasimi saglanir derisi yara olmaz 10 2.2
Kulak sekli diizgiin olur 3 0.7
Rahat nefes alir 4 0.9
Rahat uyur 16 3.5
Viicudu uyusmaz 11 2.4
Bilmiyorum 158 34.7
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Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya iliskin bilgi diizeylerini sorgulayan
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4.2.1°de yer almaktadir. Buna gore ¢alismaya katilan
annelerin %68.6’s1 bebegin uyudugu yatagin yiin malzemeden yapilmasi gerektigini
bildirirken, %23.3’ti pamuk ve %7.7’si elyaf malzemeden yapilmast gerektigini
bildirmistir. Calismaya katilan annelerin %64.4’li bebegin {izerine battaniye, %35.6’s1
ise yorgan Ortlilmesi gerektigini belirtmistir.  Katilimcilarin  %92.7’si  kullanilan
battaniye ya da yorganin bebegin iizerine genis¢e birakilmasi gerektigini bildirirken

sadece %06.8’1 yatak kenarlarina sikigtirarak cevabini vermistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerde giivenli uyku sekli ve
pozisyonuna iligkin bilgi diizeylerini sorgulamak amaciyla sorulan sorulara verdikleri
cevaplara bakildiginda; annelerin %56.0’inin preterm bebekler ve %58.4’1iniin miadinda
dogan bebekler i¢in en giivenli uyku pozisyonunun yan pozisyon oldugunu bildirdigi
bulundu. Annelerin %40.0’1 preterm ve 39.6’s1 miadinda dogan bebekler igin en
giivenli uyku pozisyonunun sirt {istli yatis pozisyonu oldugunu belirttigi saptandi.
Annelerin tgte ikisinin bebegi siirekli olarak ayni pozisyonda yatirmanin sakincalarini
bebegin kafasinin sekilsiz olmasi seklinde belirttigi bulundu. Annelerden %55.6’s1
bebegin uyku pozisyonunu degistirmenin yararlarmi kafa sekli ve viicut sekli diizgiin

olur, %34.7’sinin bilmiyorum seklinde yanitladig: saptandi.

Annelere bebegi sirtiistli pozisyonda uyutmanin avantajlar1 ve dezavantajlarinin
neler oldugu soruldu; avantaj olarak annelerin %22.9’u bebegin rahat nefes almasini
belirtirken, %34.7’sinin dezavantaj olarak kusarsa yutmasi ve bogulmaya yol agmasi
seklinde goriis bildirdigi tespit edildi. Anneler bebegi yan yatis pozisyonunda
yatirmanin avantajlarin1 kusarsa yutmaz ve bogulma riski az (%35.8), rahat uyur
(%4.0), bilmiyorum (%54.9) seklinde cevaplandirirken; dezavantajlarini kolu/omzu
agrir (%13.0) ve bilmiyorum (84.2) olarak bildirdigi saptandi. Caligma kapsamina
alman annelerin bebeklerini yliziistii pozisyonda yatirmanin avantajlarini gazim1 kolay
cikarmasi (%9.7) ve rahat uyumasi (%3.5) olarak siralarken; dezavantajlarin1 %51.0°1
akciger kapasitesi azalir nefes alip vermesi zor olur ve %48.1°1 nefessiz kalip
bogulabilir seklinde belirttigi belirlendi. Annelerin sadece %27’sinin uyku pozisyonlari
ile ilgili daha 6nceden bilgi aldig1 ve yarisinin bu bilgiyi aile biiyliklerinden edindigi
saptand1 (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Annelerin giivenli uyku c¢evresi olusturmaya iligkin bilgi diizeyleri

(devami)
Ozellikler |  Sayi | Yiizde
Bebeginizi sirtiistii pozisyonda uyutmanin avantajlarim bilme
Rahat nefes alir 104 22.9
Rahat uyur 32 7.0
Bogulma riski azdir 12 2.6
Kemik geligimi i¢in yararhidir 9 2.0
Viicut yapisi diizgiin olur 7 1.5
Bilmiyorum 291 64.0
Bebegi sirtiistii pozisyonda uyutmanin dezavantajlarim bilme
Kusarsa yutabilir ve bogulabilir 158 34.7
Sirt agrisi yapar 3 0.7
Kulak akintisi digsa akmaz 1 0.2
Bilmiyorum 293 64.4
Bebegi yan pozisyonda uyutmanin avantajlari bilme
Kusarsa yutmaz ve bogulma riski azdir 174 38.2
Rahat uyur 18 4.0
Kulak akintisi diga akar 3 0.7
Saglikli giivenlidir 6 14
Akciger kapasitesi artar/rahat nefes alir 4 0.8
Bilmiyorum 250 54.9
Bebegi yan pozisyonda uyutmanin dezavantajlarini bilme
Kolu/Omzu agrir 59 13.0
Yattig1 tarafta dolagim azalir 5 1.1
Yiiziistii donebilir 5 1.1
Kafa sekli yamuk olabilir 3 0.7
Bilmiyorum 383 84.2
Bebegi yiiziistii pozisyonda yatirmanin avantajlarim bilme
Gaz1 daha kolay ¢ikar 44 9.7
Rahat uyur 16 3.5
Akciger kapasitesi artar 4 0.9
Daha ¢abuk emekler 2 0.4
Bilmiyorum 389 85.5
Bebegi yiiziistii pozisyonda yatirmanin dezavantajlarini bilme
Nefessiz kalip bogulabilir 219 48.1
Akciger kapasitesi azalir nefes alip vermesi zorlagir 4 0.9
Bilmiyorum 232 51.0
Bebegin uyku pozisyonu ile ilgili herhangi bir bilgi alma durumu
Evet 123 27.0
Hayir 332 73.0
Kimden bilgi aldig1 (n=123)
Doktor 1 0.8
Hemsire 36 29.3
Aile biiytikleri 67 545
Diger (internet) 19 15.4
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Tablo 4.2.3. Annelerin uyku ile iliskili Ani Bebek Oliim Sendromu’na iliskin bilgi

diizeyleri (devami)

Ozellikler ‘ Say1 ‘ Yiizde
Daha 6nce Ani Bebek Oliimii Sendromu ile karsilasma durumu

Evet 5} 11
Hayir 450 98.9

Ani Bebek Oliimii Sendromu ile bebegin uyku pozisyonu arasinda bir iliski
oldugunu bilme

Evet 53 11.6
Hayir 402 88.4
Ani Bebek Oliimii Sendromu’ndan bebegi korumak i¢in giivenli pozisyonu bilme
Sirtiistii 24 5.3
Yuzusti - -
Yan 39 8.6
Bilmiyorum 392 86.1
Ani Bebek Oliimii Sendromu ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 22 4.8
Hayir 433 95.2
Bilgi alinan kisi/kaynak(n=22)

Doktor - -
Hemsire 4 18.2
Aile biiytikleri 1 4.5
Komsu - -
Internet 17 77.3

Arastirma kapsamma alman annelerin ABOS’e iliskin sorulara verdikleri
cevaplar tablo 4.2.3’de yer almaktadir. Annelerin tamamima yakinmin daha énce ABOS
ile karsilasmadig1, %87.7’sinin uyku pozisyonu ile ABOS arasindaki iliskiyi bilmedigi
belirlendi. Katilimcilari %86.1’inin bebegi ABOS’den korumak igin giivenli olan uyku
pozisyonu hakkinda bilgisinin olmadig1 bulundu. Annelerin sadece %4.8’inin daha 6nce
ABOS ile ilgili bilgi aldig1 ve sadece %18.2’sinin bu bilgiyi hemsireden edindigi,
%?77.3linlin internetten bilgi aldig1 saptandi (Tablo 4.2.3).



4.3. Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Yonelik Uygulamalar:
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Tablo 4.3.1. Annelerin giivenli uyku ortami olusturmaya iligskin uygulamalar1 (N=455)

Ozellikler | Sayi | Yiizde
Bebegin ayri odasi olma durumu

Evet 126 27.7
Hayir 329 72.3
Bebegin ayr1 yatagi olma durumu

Evet 422 92.7
Hay1r 33 7.3
Kullanilan bebek yatag cesidi

Sepet besik 54 11.8
Hamak besik 60 13.2
Karyola besik 308 67.7
Diger 33 7.3
Bebegin besiginin/yataginin bulundugu oda

Bebek odasi 19 4.2
Yatak odasi (annenin) 434 95.4
Evde bulunan diger bir oda 2 0.4
Bebegin besiginin odadaki konumu (n=422)

Kapiya yakin bir yer 157 37.3
Cama yakin bir yer 12 2.8
Kapiya ve cama uzak 253 59.9
Bebegin besiginde korkuluk (parmaklik) olup olmadigi (n=422)

Var 415 98.3
Yok 7 1.7
Bebegin siklikla uyudugu yer

Annenin yataginda/yaninda 31 6.8
Besiginde 404 88.8
Cekyat/ Koltukta 18 4.0
Kardesinin veya anneanne-babaannesinin yaninda 2 0.4
Besik i¢inde oyuncak bulundurma durumu (n=422)

Evet 220 52.1
Hayir 202 47.9
Bebegin odasimin havalandirilma sikhig

Giinde 1 kez 277 60.9
Giinde 2 kez ve daha fazla 178 39.1
Bebegin uyudugu oda 1sis1

Serin (18 derece) 4 0.9
Normal (22-24 derece) 449 98.7
Sicak (24 dereceden yiiksek) 2 0.4
Bebegin gece uyudugu ortamin ozellikleri

Karanlik ortam 61 13.4
Aydmlik ortam 55 12.1
Los bir ortam (gece lambasinda) 339 74.5
Bebegin odasinda uyku icin gerekli sessizligi saglayabilme durumu

Evet 416 914
Hayir 2 0.4
Kismen 37 8.2
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Tablo 4.3.1°de annelerin giivenli uyku g¢evresi olusturmaya iligkin uygulamalari
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %72.3’{inlin bebeginin ayr1 odasi
olmadig1 ancak %92.7’sinin ayr1 yatagimin oldugu belirlendi. Annelerin %67.7’sinin
karyola seklinde besik tercih ettigi, %95.4’iiniin bebeginin besiginin/yataginin annesinin
yatak odasinda bulundugu ve %98.3’linde koruyucu parmaklik oldugu belirlendi.
Annelerin  %88.8’inin bebegini besiginde uyuttugu, %6.8’inin ise kendi yaninda
uyuttugu saptandi. Annelerin %52.1’inin besik igerisinde oyuncak bulundurdugu
belirlendi. Annelerin iigte ikisinin bebeginin odasim1 giinde 1 kez havalandirdig,
%98.7’sinin bebegin yattig1 odanin 1sisinin 22-24 derece arasinda oldugu saptandi.
Annelerin 74.5’inin los bir ortamda bebegini uyuttugu ve tamamina yakininin bebeginin

uyku ortaminda sessizligi sagladigini bildirdigi belirlendi.
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Tablo 4.3.2. Annelerin giivenli uyku g¢evresi olusturmaya iliskin uygulamalar1 (devami)

(N=455)
Uygulamalar | Say1 | Yiizde
Oda paylasim
Var 434 954
Yok 21 4.6
Yatak paylasim
Var 31 6.8
Yok 424 93.2
Kullanilan yatagin ozelligi
Sert 35 7.7
Yumusak 420 92.3
Carsafin kullanimi
Gergin 390 85.7
Gevsek 65 14.3
Yastik kullamlma durumu
Evet 396 87.0
Hayir 59 13.0
Bebegin yiiziine uyku esnasinda ortii 6rtme durumu
Evet 77 16.9
Hayir 378 83.1
Bebegin uyudugu ortamda sigara icilme durumu
Evet 11 2.4
Hayir 444 97.6
Kundaklama
Evet 15 3.3
Hayir 440 96.7
Uyku tulumu kullanma
Evet 14 3.1
Hayir 441 96.9

Aragtirmaya katilan annelerin %95.4’linlin bebegi ile ayn1 oday1 paylagsmasina

karsin tamamina yakininin (93.2) ayni yatagi paylasmadigi saptandi. Annelerin %92.3’1

yumusak yatak tercih ederken, %85.7’sinin carsafin gergin olmasina dikkat ettigi

%87.0’1m1n yastik kullandig1 bulundu. Katilimcilarin %83.1’inin bebegi uyurken yiiziine

ortii ortmedigi, %97.6’smin bebegin uyudugu ortamda sigara igcmedigi tespit edildi.

Annelerin %98.7’sinin uygun oda 1sisinda bebegini uyuttugu belirlendi. Annelerin

%96.7’sinin uyku sirasinda bebegini kundaklamadigi, %96.9’unun uyku tulumu

kullanmadig1 saptandi (Tablo 4.3.2).




34

Tablo 4.3.3. Annelerin giivenli uyku ortami olusturmaya iliskin uygulamalar1 (devami)

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Bebegini uyutma sekli
Emzirerek 215 47.3
Avyakta/kucakta sallayarak 158 34.7
Besikte sallayarak 67 14.7
Diger 15 3.3
Bebegin uykuya gecis aliskanhgi olma durumu
Var 284 62.4
Yok 171 37.6
Var ise hangisidir? (Birden fazla cevap verilmistir)
Ninni- miizik dinletme 49 10.8
Sallamak 191 42.0
Masaj yapma 39 8.6
Isiklar1 kapatma 22 4.8
Bebek uykuya dalarken emzik verme durumu
Evet 304 66.8
Hayir 151 33.2
Uyku esnasinda emzigin ¢ikarilma durumu (n=304)
Evet 104 34.2
Hayir 200 65.8
Bebek i¢in en sik kullanilan uyku pozisyonu
Sirtiistii  pozisyonu 168 36.9
Yiiziistii  pozisyon 81 17.8
Yan pozisyon 206 45.3
Neden bu pozisyonu tercih ettigi (1=394)
Aligkanlik 9 2.3
Bogulmasin diye 21 5.3
Gazi rahat ¢gikiyor 15 3.8
Giivenli 28 7.1
Kusarsa diye 82 20.8
Rahat uyuyor 228 57.9
Diger 11 2.8
Bebeginiz uyurken pozisyon degisikligi yapiyor musunuz?
Evet 155 34.1
Hayir 300 65.9
Nedenini agiklar misiniz (n=149)
Doniiyor 3 2.0
Kafa sekli diizgiin olsun 114 76.5
Viicudu rahat etsin diye 32 21.5
Nedenini agiklar misiniz (n=253)
Kendi doniiyor 139 54.9
Uyanmasin diye 114 45.1
Bebeginizi uyuturken geleneksel bir yontem kullanma durumu
Evet 245 53.8
Hayir 210 46.2
Kullanilan yontem (n=249)
Ninni soylemek 39 15.7
Ninni ve miizik dinletme 5 2.0
Sallamak 187 75.1
Sallamak ve ninni soylemek 18 7.2
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Annelerin  %47.3liniin bebegini emzirerek uyuttugu saptandi. Bebeklerin
%62.4’1iniin uykuya gecis aliskanligi oldugu ve annelerin %66.8’inin uykuya dalarken
bebegine emzik verdigi ve %65.8’inin uyku esnasinda emzigi ¢ikarmadigi belirlendi.
Annelerin %45.1°1 bebegini yan, %36.9u sirtiistii ve %17.8’inin yiiz {stii pozisyonda
uyuttugu bulundu. Annelerin bu pozisyonu bebeklerinin rahat uyumasi (%57.9), kusarsa
aspire etmemesi (%20.8) ve giivenli olmas1 (%7.1) gibi nedenlerle tercih ettigi tespit
edildi. Annelerin %34.1’inin bebegi uyurken pozisyon degisikligi yaptig1 saptandi
(Tablo 4.3.3).

44. Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Yonelik Bilgi ve
Uygulamalari ile Tliskili Sosyodemografik Ozellikleri

Bu kapsamda annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi diizeyleri ve

uygulamalarini karsilastiran tablolar ayr1 ayr1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.4.1. Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore giivenli uyku gevresi olusturmaya iliskin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

(N=455)
Annenin yas1 Egitim Durumu Aile Tipi

Bilgi Diizeyleri 16-25 26-35 36-44 Ilkokul Ortaokul Lise Universite | Cekirdek Genis Pargalanmis

S % [s | |s % |s |% S | % S |% S [ % S S | % S |%
Bebegin iizerini giivenli 6rtme seklini bilme
Evet 6 37 |19 |87 |6 79 |7 6.0 4 6.2 9 5.0 11 | 117 |27 |74 4 |53 12 | 100.0
Hayir 155 | 96.3 | 199 | 913 |70 |92.1 | 109 (940 |61 |93.8 |171 |95.0 |83 |883 |340 |926 |72 |94.7 |- 0.0
Test/p 3.798 0.150 4.626 0.201 1.336 0.513
Giivenli uyku poziyonunu bilme
Evet 55 | 342 |92 | 422 |33 |434 |44 | 379 |23 | 354 |75 417 |38 |404 |137 {373 |31 |408 |12 | 1000
Hayir 106 | 65.8 | 126 | 57.8 | 43 | 56.6 | 72 621 |42 | 646 |105 |583 |56 |[59.6 |230 |62.7 |45 |59.2 |- 0.0
Test/p 3.073 0.215 0.966 0.809 19.145 0.000
Sirt iistii pozisyonun avantajlarini bilme
Evet 45 | 28.0 |91 417 |29 |39.2 |45 39.8 13 | 20.0 | 54 300 |53 |46.4 |133 [36.2 |30 |395 |2 16.7
Hayir 116 | 72.0 | 127 | 58.3 | 47 | 618 |71 612 |52 |800 (126 |70.0 |41 |436 |234 |638 |46 |605 |10 | 833
Test/p 102.081 0.880 215.964 0.035 52.900 1.000
Yiiziistii pozisyonun dezavantajlarim bilme
Evet 65 | 404 | 117 | 53.7 |41 | 539 |64 |54.2 17 | 262 | 78 433 |64 | 681 |187 510 |35 ]461 |1 8.3
Hayir 96 |59.6 | 101 |46.3 |35 | 46.1 | 52 448 |48 | 738 |102 |[56.7 |30 |319 | 180 |490 |41 |539 |11 |917
Test/p 50.363 0.236 95.321 0.011 18.407 1.000
ABOS ile uyku pozisyonu arasindaki iligkiyi bilme
Evet 14* |87 |35 |16.1 |4 53 |3 2.6 2 3.1 12 6.7 36 | 383 (49 (134 |4 |53 12 | 100.0
Hayir 147 | 913 | 183 | 839 |76 |94.7 | 113 (974 |63 |969 | 168 |93.3 |58 |61.7 |318 866 |72 |947 |- 0.0
Test/p 8.488 0.014 83.105 0.000 5.627 0.060
ABOS hakkinda daha énce bilgi alma durumu
Evet 5 31 |14 |64 |3 39 |1 0.9 1 1.5 6 3.3 14 | 149 |21 |57 1 |13 12 | 100.0
Hayir 156 | 96.9 | 204 | 936 | 73 |96.1 | 115 [99.1 |64 |985 |174 |96.7 |80 |851 |346 |943 |75 |98.7 |- 0.0
Test/p 2.370 0.306 27.065 0.000 3.283 0.194

*Yates Diizeltmesi (Continuity correction)
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(N=455)
Sosyoekonomik Du rumu Calisma Durumu Cocuk Sayisi

Bilgi Diizeyleri Kotii Orta Iyi Calisiyor Calismiyor Bir cocuk IKi ve iizeri

S % S % S |% S 1% S | % S | % S | %
Bebegin iizerini giivenli 6rtme seklini bilme
Evet 6 6.7 23 |65 2 20.0 12 9.1 19 5.9 10 4.0 21 10.3
Hayir 83 1933 333 1935 |8 80.0 120 90.9 304 941 241 96.0 183 89.7
Test/p 2.809 0.245 1.056* 0.304 6.099* 0.014
Giivenli uyku pozisyonunu bilme
Evet 36 | 404 139 | 390 |5 50.0 48 36.4 132 40.9 92 36.7 88 43.1
Hayir 53 |59.6 217 | 610 |5 50.0 84 63.6 191 59.1 159 63.3 116 56.9
Test/p 0.525 0.769 0.795 0.373 1.979 0.160
Sirt iistii pozisyonun avantajlarim bilme
Evet 26 |29.2 133 | 374 |6 60.0 59 44.7 106 32.8 84 33.4 81 39.7
Hayr 63 |70.8 223 | 626 |4 40.0 73 55.3 217 67.2 167 66.5 123 60.3
Test/p 67.700 1.000 91.059 0.006 62.088 0.402
Yiiziistii pozisyonun dezavantajlarim bilme
Evet 34 |38.2 181 | 508 |8 80.0 72 54.5 151 46.7 118 47.0 105 51.5
Hay1r 55 | 61.8 175 | 49.2 2 20.0 60 45.5 172 53.3 133 53.0 99 48.5
Test/p 43.336 0.500 36.628* 0.067 23.729 0.362
ABOS ile uyku pozisyonu arasindaki iliskiyi bilme
Evet 7 7.9 4 1124 |2 20.0 33 25.0 20 6.2 34 135 19 9.3
Hay1r 82 |921 312 1879 |8 80.0 99 75.0 303 93.8 217 86.5 185 90.7
Test{p 2.090 0.352 30.407* 0.000 1.569* 0.210
ABOS hakkinda daha dnce bilgi alma durumu
Evet 1 11 20 5.6 1 10.0 13 9.8 9 2.8 14 5.6 8 3.9
Hay1r 88 98.9 | 336 | 944 9 90.0 119 90.2 314 97.2 237 94.4 196 96.1
Test/p 3.718 0.156 8.680* 0.003 0.359 0.549
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Tablo 4.4.1 ve 4.4.2’de annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore giivenli
uyku c¢evresi olusturmaya iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir. Buna gére bebegin iizerini gliveni értme
seklini bilme agisindan annenin yasi, egitim durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu
ve ¢aligma durumu arasinda anlamli iligki bulunmazken; ¢ocuk sayisi ile arasinda
anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.05). Cocuk sayist iki ve {izeri olan grupta bebegin
tizerini giivenli ortme seklini bilme oraninin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).
Giivenli uyku pozisyonunu bilme ile annenin yasi, egitim durumu, sosyoekonomik
durum, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli iliski bulunmazken; aile tipi ile
arasinda istatistiksel olarak onemli iligski oldugu saptandi. Bu farkin pargalanmis aile
grubundaki dagilimin diger gruplardan farkli olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p<0.05). Sirt istii pozisyonun avantajlarini bilme ile annelerin yasi, aile tipi,
sosyoekonomik durum ve gocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken; egitim durumu ve
calisma durumu ile arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi. Bu farkin sirt stii
pozisyonun avantajlarini bildigini bildirme oranlarinin iiniversite mezunlar1 ve calisan
grupta digerlerinden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi  belirlendi (p<0.05).
Yiiziistii pozisyonun dezavantajlarin1  bilme acisindan annenin yasi, aile tipi,
sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu ile arasinda iligski bulunmazken; egitim durumu
ile arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki bulundu. Yapilan ileri analizde (iki oran z
testi) bu farkin tniversite mezunu olan grupta dezavantajlar1 bilme oraninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptand:r (p<0.05). ABOS ile uyku pozisyonu
arasindaki iligkiylr bilme agisindan annenin yasi, egitim durumu ve calisma durumu
arasinda iliski bulunurken; aile tipi, sosyoekonomik durum ve gocuk sayisi ile arasinda
iliski bulunmadi. Bu durumun ABOS ile uyku pozisyonu arasmndaki iliskiyi bilme
oraninin 26-35 yas grubunda, iiniversite mezunu ve calisan grupta daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p<0.05). ABOS hakkinda daha énce bilgi alma
durumu ile annenin egitim durumu ve galisma durumu arasinda Onemli bir iliski
saptanirken; annenin yasi, aile tipi, sosyoekonomik durum ve ¢ocuk sayisi ile arasinda
iliski bulunmadi. Bu farkin ABOS hakkinda daha 6nce bilgi alma oraninim iiniversite

mezunu ve ¢alisan grupta daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.4.3. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore giivenli uyku ¢evresi olusturmaya iliskin uygulamalarinin dagilimi (N=455)

Annenin yasi Egitim Durumu Aile Tipi

Uygulamalar 16-25 26-35 36-44 Ilkokul Ortaokul | Lise Universite | Cekirdek | Genis Parcalanmis

S % [Ss |[»% [sSs[w [S |% S v [S [% S % |S [% [S|%w [S [%
Oda paylasim
Evet 158 1 98.1 | 205|940 |71 |93.4|112 | 96.6 |64 | 985|172 | 956 |86 | 915 | 351|956 |71|934 12 |10.0
Hayir 3 19 |13 |60 |5 |66 |4 3.4 1 |15 |8 4.4 8 |85 16 |44 |5 |66 |- 0.0
Test/p 3.880 0.144 5.387 0.146 1.488 0.475
Yatak Paylasim
Evet 9 56 |13 |60 |9 |118|12 103 (4 |62 |9 5.0 6 [64 |20 [54 [7 [92* 4 33.3°
Hayir 152 1 94.4 | 205 | 94.0 | 67 | 88.2 | 104 | 89.7 |61 | 93.8 | 171 | 95.0 |88 | 93.6 | 347 |94.6 | 69| 90.8 | 8 66.7
Test/p 3.655 0.161 3.283 0.350 15.056 0.001
Kullanmilan yatagin 6zelligi
Sert 16 |99 |11 |50 |8 |105(13 |112 |4 |62 |11 |6.1 7T |74 |27 |74 |7 |92 |1 8.3
Yumusak 1451 90.1 | 207 | 95.0 | 68 | 89.5 | 103 | 88.8 |61 | 93.8 | 169 | 939 |87 | 926 | 340|926 |69|90.8 |11 | 917
Test/p 4153 0.125 2.876 0.411 0.312 0.856
Carsafin kullamim sekli
Gevsek 16 |99 (35 |161|14|184 |18 |155 |13 200 |26 |144 |8 |85 |52 142 ]10|132 |3 25.0
Gergin 145190.1 1183 |1839|62|816 |98 |845 |52 |80.0|154 856 |86 |915 | 315|858 |66|86.8 |9 75.0
Test/p 4,104 0.128 4441 0.218 1.208 0.547
Yastik Kullanilma durumu
Evet 142 | 88.2 | 187 | 85.8 | 67 | 88.2 | 106 | 91.4 |54 | 83.1 | 157 |87.2 |79 | 840 | 313|853 |72|947 |11 |917
Hayir 19 11831 |142|9 |118 |10 | 8.6 11 {169 |23 [128 |15 |16.0 |54 |147 |4 |53 |1 8.3
Test/p 0.582 0.747 3.594 0.309 5.217 0.074
Bebegin yiiziine uyku esnasinda ortii 6rtme durumu
Evet 35 [217(30 [138[12|158 |23 [19.8* |15 [231°|32 [17.8° |7 [74% |63 [172[13[171|1 |83
Hayir 126 | 78.3 | 188 | 86.2 |64 | 84.2 |93 |80.2 |50 |76.9 | 148 | 82.2 |87 |92.6 | 304|828 |63|829 |11 |91.7
Test/p 4276 0.118 8.544  0.036 0.647 0.724

a,b iist simgeleri gruplar aras farkliigr géstermektedir.
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Tablo 4.4.4. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore giivenli uyku ¢evresi olusturmaya iliskin uygulamalarinin dagilimi (N=455)

Sosyoekonomik Durumu Calisma Durumu Cocuk Sayisi

Uygulamalar Kotii Orta Iyi Calistyor Calhismiyor Bir ¢cocuk Iki ve iizeri
S | % S % S | % S % S | % S | % S | %

Oda paylasim
Evet 85 | 955 340 | 95.5 9 90.0 122 92.4 312 96.6 241 96.0 193 94.6
Hayir 4 4.5 16 |45 1 10.0 10 7.6 11 3.4 10 4.0 11 54
Test/p 0.772 0.680 1.898 0.168* 0.484 0.487
Yatak Paylasim
Evet 16 [18.0*° [14 [3.9° 1 10.0® |9 6.8 22 6.8 17 6.8 14 6.9
Hayir 73 | 82.0 342 | 96.1 9 90.0 123 93.2 301 93.2 234 93.2 190 93.1
Test/p 22,285 0.000 0.000 1.000 0.000 1.000
Kullanilan yatagin ézelligi
Sert 9 101%® [23 [65° 3 30.0° |7 5.3 28 8.7 21 8.4 14 6.9
Yumusak 80 | 89.9 333 | 935 7 70.0 125 94.7 295 91.3 230 6.9 190 93.1
Test/p 8.503 0.014 1.059 0.304 0.178 0.673
Carsafin kullanim sekli
Gevsek 17 {191 47 | 13.2 1 10.0 118 89.4 272 84.2 229 91.2 161 78.9
Gergin 72 |80.9 309 | 86.8 9 90.0 14 10.6 51 15.8 22 8.8 43 21.1
Test/p 2.177 0.337 1.655 0.198* 13.935 0.000
Yastik Kullanilma durumu
Evet 75 | 843 312 | 87.6 9 90.0 116 87.9 280 86.7 220 87.6 176 86.3
Hayir 14 | 157 44 | 124 1 10.0 16 121 43 13.3 31 86.3 28 13.7
Test/p 0.797 0.671 0.036 0.850* 0.188 0.664
Bebegin yiiziine uyku esnasinda ortii 6rtme durumu
Evet 20 | 225 56 | 15.7 1 10.0 13 9.8 64 19.8 42 16.7 35 83.3
Hayir 69 | 775 300 | 84.3 9 90.0 119 90.2 259 80.2 209 83.3 169 82.8
Test/p 2.650 0.266 5.930 0.015* 0.014 0.905
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Sosyodemografik 6zelliklere gore annelerin glivenli uyku g¢evresi olusturmaya
yonelik bazi uygulamalarmin dagilimi tablo 4.4.3, 4.4.4°de goriilmektedir. Oda
paylasimi ile annenin yasi, e8itim durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, c¢alisma
durumu ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Yatak paylasimi ile annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve ¢ocuk
sayist arasinda iligki bulunmazken; aile tipi ve sosyoekonomik durumu ile arasinda
istatistiksel olarak onemli iliski saptandi (p<0.05). Yatak paylasimi yapan bireylerin
cekirdek ve pargalanmig aile tipleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik bulundu. Genis aile tipine sahip bireylerin dagilimlarinin ¢ekirdek ve
pargalanmis aile tipine sahip bireylerin dagilimina benzer oldugu belirlendi. Yatak
paylasimi yapan annelerden kotii ve orta gelir grubuna sahip olanlarin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulundu (p<0.05).

Giivenli uyku gevresi olusturmada kullanilan yatagin 6zelligi ile annenin yasi,
egitim durumu, aile tipi, annenin c¢alisma durumu ve c¢ocuk sayisi arasinda iliski
bulunmazken; sosyoekonomik durum ile arasinda istatistiksel olarak oOnemli iligki
bulundu (p<0.05). Buna gore kullanilan yatagin 6zelligi bakimindan orta ve yiiksek
gelir grubuna sahip olanlarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark belirlendi. Sert
yatak kullanma orani en diisiik orta gelir grubunda goriiliirken, yumusak yatak kullanma

oraninin diisiik ve orta gelir grubunda yiiksek oldugu saptandi.

Carsafin kullamim sekli ile annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi,
sosyoekonomik durumu, ¢alisma durumu arasinda iligski bulunmazken; ¢ocuk sayisi ile
arasinda iligki bulundu. Buna goére iki ve lizeri gocugu olan grupta gergin carsaf
kullanma oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Yastik kullanma durumu ile
annenin yasi, egitim durumu, aile tipi, sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu ve ¢ocuk

sayisi arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).

Bebegin yiiziine uyku esnasinda ortii 6rtme durumu ile annenin yasi, aile tipi,
sosyoekonomik durumu, ¢alisma durumu ve gocuk sayisi arasinda iligki bulunmazken;
egitim durumu ile arasinda iligki bulundu (p<0.05). Bu farkin yilize ortii Grtmenin en
yiikksek ortaokul ve en diisiik {iniversite grubunda goriilmesinden kaynaklandig

belirlendi (p<0.05).
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Annenin Yasi Egitim Durumu Aile Tipi

Uygulamalar 16-25 26-35 36-44 Ikokul Ortaokul Lise Universite | Cekirdek Genis Parcalanmis

S | % S % S | % S | % S | % S | % S |% S | % S | % S | %
Bebegin sik kullanilan uyku pozisyonu
Sirt Ustii 50 | 311 87 399 |31 |40.38 44 1379 |24 369 |66 [367 |34 [362 [12534.1%[32 [4212 |11 [917°
Yiiz Ustii 21 | 13.0° 36 165° [24 [316° |23 [198 |14 [215 |29 [161 |15 [160 [67 [183 [13 [171 |1 8.3
Yan 90 |55.9% 95 436° |21 |27.6° |49 [422 [27 [415 |85 |472 |45 |47.9 |175|47.7° |31 |40.8° |- 0.0°
Test/p 23.477 0.001 8.221 0.512 23.257 0.001
Bebegin uyudugu ortamda sigara icilme durumu
Evet 3 |19° |3 14 [5 [66° |7 [60° [1 [15° [3 [17° [- |- 9 |25 |2 |26 |- |00
Hayir 158 | 98.1 215 (986 |71 |934 109 {940 |64 |985 | 177|983 |94 |100.0|358 |975 |74 |974 |12 | 100.0
Test/p 6.791 0.034 9.404 0.024 0.314 0.855
Uykuya dalarken emzik kullanma
Evet 107 | 66.5 149 | 68.3 |48 |63.2 81 | 698 |42 |646 |123|68.3 |58 |61.7 |246 |67.0 |47 |618 |11 |91.7
Hayir 54 | 335 69 31.7 |28 | 36.8 35 |302 |23 354 |57 |31.7 |36 |383 |121 330 |29 (382 |1 8.3
Test/p 4201 0.379 9.597 0.143 4,708 0.319
Kundaklama
Evet 4 2.5 9 4.1 2 2.6 6 5.2 1 1.5 6 3.3 2 2.1 12 | 3.3 3 3.9 - 0.0
Hayir 157 | 97.5 209 (959 |74 | 974 110 {948 |64 |985 |174 (96.7 |92 |97.9 |355|96.7 |73 |96.1 |12 | 100.0
Test/p 0.912 0.634 2.314 0.510 0.511 0.775
Uygun oda 1si1sinda uyutma
Serin - 4 1.8 - 0.0 1 0.9 1 15 1 0.6 1 1.1 4 1.1 - - - 0.0
Normal 161 | 100.0 | 212 (972 |76 |100.0 |[115|99.1 |64 |985 |178 {989 |92 |979 |361 984 |76 |100.0|12 | 100.0
Yiiksek - 2 0.9 - 0.0 - - - - 1 0.6 1 1.1 2 0.5 - - - 0.0
Test/p 6.610 0.158 2.267 0.894 1.458 0.834
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Tablo 4.4.6. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore giivenli uyku ortami olusturmaya iliskin uygulamalarinin dagilimi (N=455)

Sosyoekonomik Durum Calisma Durumu Cocuk Sayisi

Uygulamalar Kaétii Orta Iyi Calistyor Calismiyor Bir ¢cocuk Iki ve iizeri
E S % S % KD S % S | % S %

Bebegin sik kullamlan uyku pozisyonu
Sirt Ustii 32 360 |132 |371 |4 40.0 |46 348 | 122 | 378 83 |33.1 85 41.7
Yiiz Ustii 13 146 |68 19.1 | - 0.0 24 18.2 | 57 17.6 38 |15.1 43 21.1
Yan 44 494 |156 |438 |6 60.0 | 62 47.0 | 144 | 446 130 | 51.8 76 37.3
Test/p 7.617 0.268 0.792 0.851 9.737 0.008
Bebegin uyudugu ortamda sigara icilme durumu
Evet 8 9.0° |3 08" [- [00° |- 00 [11 [34 3 |12 8 3.9
Hayir 81 910 |353 |99.2 |10 |100.0|132 |100.0|312 |96.6 248 | 98.8 196 | 96.1
Test/p 0.281  0.000 1.727 0.189 0.822 0.365
Uykuya dalarken emzik kullanma durumu
Evet 60 674 239 |671 |5 50.0 |87 659 |217 |67.2 167 | 66.5 137 | 67.2
Hayir 29 226 | 117 | 229 |5 50.0 |45 341 | 106 | 328 84 | 335 67 32.8
Test/p 7.054 0.133 0.069 0.793 0.020 0.888
Kundaklama
Evet 6 6.7° |7 20° |2 [200° [4 30 |11 |34 6 |24 9 4.4
Hayir 83 93.3 |349 |980 |8 80.0 | 128 [97.0 |312 | 96.6 245 | 97.6 195 | 95.6
Test/p 14.041 0.001 1.000 0.549** 0.293 0.174**
Uygun oda 1s1sinda uyutma
Serin 2 22% |1 03 [1 [100° |1 08 |3 0.9 - |00 4 2.0
Normal 87 97.8® 353 [99.2° |9 90.0* | 131 | 99.2 |318 |985 251 | 100.0 | 198 |97.1
Yiiksek - 0.0 2 0.6 - - - 0.0 2 0.6 - 0.0 2 1.0
Test/p 13.455 0.009 0.855 0.652 7.481 0.024
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Sosyodemografik 6zelliklere gore annelerin glivenli uyku g¢evresi olusturmaya
yonelik bazi uygulamalarinin dagilimi tablo 4.4.5 ve 4.4.6’da goriilmektedir. Bebegin
uyku pozisyonu ile annenin yasi, egitim durumu, sosyoekonomik durumu, g¢alisma
durumu ve gocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken, aile tipi ile arasinda iliski bulundu
(p<0.05). Bu farkin genis ve pargalanmis aile tipi gruplarindan kaynaklandigi ve sirt
iistli uyku pozisyonunun kullanilma oraninin bu gruplarda daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05).

Bebegin uyudugu ortamda sigara i¢ilme durumu ile annenin yasi, egitim
durumu, sosyoekonomik durumu arasinda iliski bulunurken; aile tipi, ¢alisma durumu
ve cocuk sayisi arasinda iliski bulunmadi. Bebegin uyudugu ortamda sigara igilme
durumunun 36-44 yas grubunda, ilkokul mezunu ve sosyoekonomik durumu diisiik olan

grupta daha yiiksek oranda oldugu belirlendi (p<0.05).

Uykuya dalarken emzik kullanma ile annenin yasi, egitim durumu, aile tipi,
sosyoekonomik durum, calisma durumu ve g¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Bebegi kundaklama ile annenin yasi, egitim durumu, aile tipi, calisma durumu
ve cocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken; sosyoekonomik durum ile arasinda
istatistiksel olarak 6nemli iligki bulundu. Bu durumun sosyokonomik durumu orta ile
yiiksek ve orta ile diisiik olan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi
(p<0.05).

Uygun oda 1sisinda uyutma ile annenin yasi, egitim durumu, aile tipi, calisma
durumu arasinda iliski bulunmazken; sosyoekonomik durum ve c¢ocuk sayisi ile
arasinda istatistiksel olarak onemli iligki bulundu. Bu farkin orta ve yiiksek gelir grubu

ile bir cocuk sahibi olan gruptan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Glinlimiizde bilimsel ¢alismalarin 1s181nda, bebek ve kii¢iik ¢ocuklar igin giivenli
uyku cevresinin olusturulmasi ve uyku ile iliskili bogulma ve ani &lim (ABOS) gibi
riskli durumlardan korunmak amaciyla gesitli Oneriler yaymlanmistir. Bebegi uyku
sirasinda sirtiistii pozisyonda ve sert yiizeyde yatirmak, yatakta yumusak obje
bulundurmamak, annenin gebelik ve sonrasinda sigara i¢gmemesi, emzirilmeyen
bebeklerde uyku sirasinda emzik kullaniminin desteklenmesi, uyurken bebegin baginin
kapanmamasi ve sadece bebek uyanikken yiiziistli pozisyonda zaman gecirilmesi bunlar
arasinda yer almaktadir (AAP, 2016; Kural & Gokcay, 2018). Bu kapsamda bu
arastirmada 0-1 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya
iliskin bilgi ve uygulamalar1 degerlendirilmis olup, elde edilen bulgular arastirma

sorular1 dogrultusunda asagidaki basliklarda tartisilmistir;

Annelerin giivenli uyku cevresi olusturmaya yonelik bilgilerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Bu kapsamda annelerin giivenli uyku ortami ve pozisyonu ile ABOS’e iliskin
bilgi diizeyleri sorgulanmistir. Bu aragtirmada annelerin g¢ogunlugunun bebegin
yatirlldigi yatagin pamuk, yiin gibi yumusak malzemeden yapilmasi gerektigini
bildirdigi, ligte ikisinin bebegin lizerine Ortiillen malzemenin battaniye tiiriinde olmasi
gerektigini belirttigi bulundu. Erdogan vd., ¢alismasinda annelerin %70’inin bebekleri
icin yorgan tercih ettigi saptanmistir (Erdogan vd., 2018). Bu arasgtirmada annelerin
tamamina yakiminin bebegin iizerini 6rtmek i¢in kullanilan Ortiiniin iizerine genisce
birakilmast gerektigini bildirdigi saptandi. AAP tarafindan bebegin iizerine Ortii
ortiilecekse yatak kenarlarina ve ayak ucuna sikistirilmasi onerildiginden annelerin
bebegin lizerinin Ortiiliis sekline iliskin bilgi eksikliklerinin oldugu sdylenebilir (AAP,
2016). Erdogan’in ¢alismasinda, annelerin %65.5’inin bebegin iizerine Orttligl Ortiiyii

ayakucu ya da yatak kenarlarimi sikistirmadigi bulunmustur (Erdogan, 2015).

Bu arastirmada annelerin bebegin giivenli uyku pozisyonuna iligkin bilgi
diizeylerine bakildiginda, yarisindan fazlasinin preterm ve miadinda dogan bebekler
icin en giivenli uyku pozisyonunun yan yatig pozisyonu oldugunu bildirdigi bulundu.
Annelerin yaris1 yan yatig pozisyonunun avantajlarini bilmedigini bildirirken, iigte biri

aspirasyon riskinin az olmas1 olarak belirtti (Tablo 4.2.1). Amerika Birlesik
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Devletleri’nde doksandort hastanenin incelendigi bir arastirmada sirt {istii yatirma ile
ilgili kampanyalara ragmen, halen bebeklerin O6nemli oranda yan yatirildiklart
saptanmistir. Bu durumun baslica nedeninin aspirasyon korkusunun oldugu

bulunmustur (Hein & Pettit, 2001).

Arastirma kapsamina alinan annelerin sadece iicte birinin preterm ve miadinda
dogan bebekler icin en uygun uyku pozisyonunu sirtiistii pozisyon olarak bildirdigi
bulundu. Bununla birlikte annelerin licte ikisi bebeklerini sirt iistii pozisyonda
yatirmanin avantajlarin1  bilmedigini bildirirken, %22.9’unun rahat nefes almasi,
%7.0’1m1n rahat uyumasi, %2.6’simin bogulma riskinin az olmasi seklinde siraladigi
belirlendi. Konijnendijk et al., calismasinda annelerin sirt {istii yatis pozisyonu tercih
nedenlerini ¢ocugun daha i1yi uyumasi ve diiz kafa sendromunu Onleme olarak

belirttikleri bulunmustur (Konijnendijk et al., 2018).

Arastirma bulgularimiza gore annelerin sadece %4.0’1nin uyku pozisyonu olarak
yiizlistii pozisyonunun tercih edilmesi gerektigini bildirdigi saptandi. Annelerin iicte
ikisi yiiz istii pozisyonda yatirmanin avantajlarimi bilmedigini bildirirken, yaklasik
yaris1 yiizlistli pozisyonda bebekleri nefessiz kalip bogulabilecegi i¢in bu pozisyonu
tercih etmediklerini belirtti. Celik vd., yaptig1 ¢alismada miadinda dogan bebeklerin
%6.7’sinin yliziistii, preterm doganlarin ise %40’ yliziistii pozisyonda yatirildigs;
bununla birlikte preterm doganlardan higbirinin sirtiistii yatirilmadigi, zamaninda dogan
bebeklerin ise sadece %25.8’inin sirtiistii pozisyonda yatirildigi bulunmustur (Celik vd.,
2010).

Bu aragtirmada annelerin sadece figte biri bebekleri i¢in gilivenli uyku
pozisyonuna yonelik saglik personelinden bilgi alirken ¢ogunlugunun aile biiytikleri ve
internetten bilgi edindigi bulundu (Tablo 4.2.2). Celik vd., yapmis oldugu ¢alismada
uyku pozisyonu belirlenirken dncelikli olarak saglik ¢alisanlar1 ve daha sonra medya ve

aile biiytiklerinden bilgi alindig1 saptanmustir (Celik vd., 2010).

Bu arastirmada annelerin tamamma yakininmn ABOS ile daha ©6nce
karsilasmadigi ve uyku pozisyonu ile ABOS arasinda iliski oldugunu bilmedigi
belirlendi. Annelerin iicte ikisinin ABOS’ten korunmak icin giivenli uyku pozisyonunu
bilmedigi ve ABOS ile ilgili bilgi almadig1 saptandi. ABOS ile ilgili bilgi alanlarin ise
cogunlugunun bu bilgiyi internet aldigi belirlendi. Canbal’in yapmis oldugu ¢alismada
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annelerin %89.6’sinin ABOS ve risklerini bilmedigi belirlenmistir (Canbal, 2018).
Erdogan vd., calismasinda ise annelerin %51’inin bebeklerini giivenli sekilde uyutmaya

yonelik egitim aldiklar1 ve bu egitimi saglik c¢alisanlarindan aldiklar1 belirlenmistir

(Erdogan ve ark., 2018).

Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik uygulamalarina iliskin

bulgularin tartisilmasi

Bu arastirmada annelerin giivenli uyku ortami olusturmaya yonelik
uygulamalarina bakildiginda; iicte birinin bebeginin ayr1 odasi oldugu, iicte ikisinin
kendisine ait besigi oldugu ve ¢ogunlugunun besiginde uyudugu belirlendi. Annelerin
cogunlugunun besikte koruyucu korkuluk oldugunu bildirdigi saptandi (Tablo 4.3.1).
Erdogan vd., ¢aligmasinda annelerin %38’inin bebeklerinin kendisine ait bir odasinin
oldugu ve %95’inin kendilerine ait bir besigi oldugu saptanmistir (Erdogan vd., 2018).
Bu bulgu ¢alisma bulgulariyla benzerdir.

AAP yatak paylasimi olmadan bebek ile ayni odayr paylasmanin ABOS
acisindan koruyucu oldugunu bildirmistir (AAP, 2016). Bu arastirmada bebek ile aynm
oday1 paylasma oranini %95.4 ile oldukga yiiksek oldugu goriildii. Ozbérii Askan vd.,
calismasinda aym1 odayr paylasma orami %88.3 olarak bulunmustur (Ozborii Askan,
2018). Oyuncak, battaniye, yastik gibi yumusak objelerin bebegin hava yolunda
tikanikli§a yol agmasi riski nedeniyle uyku cevresinde bulunmamasi onerilmektedir
(AAP, 2016). Bu aragtirmada annelerin yarisinin bebegin besiginin igerisinde oyuncak
bulundurdugu saptandi (Tablo 4.3.1). Canbal’in yapmis oldugu ¢alismada annelerin
%14.9’unun bebegin yataginin igerisinde oyuncak bulundurdugu belirlenmistir (Canbal,
2018). Ozbérii Askan vd., calismasinda bebegin yataginda oyuncak benzeri yumusak

obje bulundurma oran1 %11.2 olarak bulunmustur (Ozbérii Askan, 2018).

Bebegin agsir1 1sitilmasinin ABOS agisindan riskli oldugu bu nedenle kalin
giydirmekten kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (AAP, 2011; AAP, 2016). Bu
arastirmada annelerin tamamina yakiinin bebegini normal oda 1sisinda uyuttugu ve
yarisindan fazlasinin bebeginin uyudugu odayr havalandirdigi bulundu (Tablo 4.3.1).
Canbal’in yapmis oldugu ¢alismada annelerin %53.9 unun bebegin yattig1 oday1 ara sira

havalandirdig: belirlenmistir (Canbal, 2018).
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AAP 2016 yili onerilerinde giivenli uyku i¢in bebekle ayni odada ancak ayri
yatakta yatmay1 onermektedir. Bu arastirmada bebegi ile ayni yatagi paylasma oraninin
%6.8 oldugu bulundu (AAP, 2016). Yatak paylasimi ani bebek Oliim riskini
artirmaktadir. Ani bebek 6liim sendromu ile ilgili bes biiyiik olgu kontrol arastirmasinin
incelendigi bir aragtirmada, olgu grubunun %?22’sinde yatak paylasimi oldugu
bildirilirken, kontrol grubunda yatak paylagim oraninin %9.6 oldugu belirlenmistir
(Carpenter, Irgens & Blair, 2004). Yikilkan vd., c¢alismalarinda anne-babalarin
%16’s1n1n bebekleri ile ayni yatagi paylastiklart belirtilmistir (Yikilkan ve ark., 2011).
Erdoganin caligmasinda ise, annelerin %?28.5’inin bebegini uyuturken yatak
paylasiminda bulundugu belirlenmistir (Erdogan, 2015). Cunningham, Vally & Bugeja
caligmasinda yatak paylasim orani %44.7 oraninda bulunmustur (Cunningham, Vally &
Bugeja, 2018). Stromberg Celind et al., ¢alismasinda annelerin 44.2’sinin bebegi ile
ayni yatagi paylastigi saptanmistir (Stromberg Celind et al., 2017). Bombard et al.,
calismasinda annelerin % 61.4'linlin yatagini bebekleriyle paylastigi belirlenmistir
(Bombard et al., 2018). Amerika’da, 2010 yilinda yaklastk besbin annenin
degerlendirildigi bir calismada, yatak paylasiminin engellenemeyecegi anlasilmis,
annelerin  %55’inin geceleri bebeklerini emzirme koltugunda, sandalyede ya da
kanepede emzirdikleri ve %44 linlin bebekleriyle birlikte uykuya daldiklar1 saptanmistir
(Kendall-Tackett, Cong & Hale, 2010). Literatiire oranla ¢alismamizda yatak paylasim
oraninin diisiik bulunmasi, konu ile ilgili bilgilendirme kampanyalarinin etkin olmasi

seklinde yorumlanabilir.

Bebegin yumusak yatakta yatirilmasi, gevsek carsaf kullanilmasi, yastik
kullanilmast, agir yorgan kullanilmasi ya da bebegin yiiziine ortii ortiillmesi bogulmalara
bagli ABOS riskini artirmaktadir (AAP, 2011; AAP, 2016). Bu arastirmada annelerin
tamamina yakiniin bebeklerini yumusak yatakta yatirdigir belirlendi (Tablo 4.3.2).
Mathews et al., calismasinda da annelerin %72.9’unun bebekleri i¢in yumusak yatagi
tercih ettikleri belirlenmistir (Mathews et al., 2016). Antalya’da yapilan bir ¢caligmada
annelerin %35.7 sinin bebeklerini yumusak pamuk/yiin yatakta yatirdiklari, %52.7’sinin
bebeklerinin iistlerini battaniye ile orttiikleri saptanmistir (Efe ve ark., 2007). Aydin’da
yapilan bir caligmada ise bebeklerin yumusak yatakta yatirilma orani %55.9 olarak
saptanmistir (Calisir, Ozvurmaz & Tugrul, 2007). Bombard et al., calismasinda
annelerin % 38.5'inin yumusak yatak kullandig1 saptanmistir (Bombard et al., 2018). Bu
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bulgularin aksine Canbal’in ¢aligmasinda annelerin %54.1’inin bebeklerini sert yatakta
yatirdiklar1 saptanmistir (Canbal, 2018). Bu calismada annelerin ¢ogunlugunun gergin
carsaf kullandig1 saptandi. Alparslan vd., ¢alismasinda annelerin %15.1’inin gevsek
carsaf kullandig1 bulunmustur (Alparslan, 2011). Bu arastirmada annelerin %16.9’unun
uyurken bebeginin yliziini ortii ile orttiigli bulunmustur (Tablo 4.3.2). Uyurken bebegin
yiziinii Ortme davranisinin Canbal’in c¢alismasinda %52.3 oraninda gorildigi
belirlenmistir (Canbal, 2018). Literatiirde yastik kullaniminin ani bebek 6liim sendromu
riskini 3 kat artirdig1 belirtilmektedir (Hauck et al., 2003; Erdogan ve ark., 2018). Bu
calismada annelerin ¢ogunlugunun yastik kullandigr belirlendi. Gaw et al.,
caligmalarinda yastiklar ve battaniyelerin, bebeklerde kaza ile bogulma iliskili en yaygin
uyku dis1 ylizey nesneleri oldugu belirtilmistir (Gaw et al,, 2017). Erdogan’in
caligmasinda, annelerin %65.8’inin yastik kullandigi bulunmustur (Erdogan, 2015).
Ozborii Askan vd., caligmasinda annelerin yaris1 ilk 6 ayda bebekleri uyurken yastik
kullandiklarin1 belirtmistir (Ozborii Askan vd., 2018). Efe vd., calismasinda annelerin
%76.5’inin  yastik kullandiklar1 belirlenmistir (Efe vd., 2007). Erdogan vd.,
caligmasinda yastik kullananlarin oraninin %63 oldugu bulunmustur (Erdogan ve ark.,

2018).

Arastirmamizda annelerin yaklasik beste birinin uyurken bebeginin yiiziine ortii
orttiigli saptandi. Efe vd. ¢alismasinda, annelerin % 25.9’unun uyku sirasinda ¢ocugun
basini ya da yiiziinii orttiikleri belirlenmistir (Efe vd., 2007). Arastirmamizda annelerin
yiize oOrtii ortme uygulamast ABOS acisindan riskli bir uygulama olarak
degerlendirilmistir. Arastirmamizda bebegin uyudugu ortamda sigara igilme orant %2.4
olarak bulunmustur. Alparslan ve Ucan’in c¢aligmasinda bebeklerin sigara dumanina
maruz kalma oranlar1 %68.5 olarak bildirilmistir (Alparslan & Ugan, 2011). Aydin
ilinde yapilan bir aragtirmada ise bebeklerin %48.7’sinin yasadigi ev ortaminda sigara
i¢ildigi saptanmustir (Calisir, Ozvurmaz & Tugrul, 2007). Konu ile ilgili baska bir
caligmada ise bu oran %40.8 olarak bulunmustur (Erdogan, 2015).

Amerikan Pediatri Akademisi, bebek emzirmek igin yataga alindiysa ve
emzirirken uyuduysa bir siire yatakta uyuyabilecegini ancak anne uykuya gecerken
bebegini besigine geri koymasini dnermektedir (AAP, 2016). Hauck et al., yaptig1 bir
meta analiz ¢alismasinda emzirmenin ani bebek Oliim riskine karsi koruyucu oldugu

belirtmistir (Hauck et al., 2011). Bu arastirmada annelerin yartya yakininin bebegini
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emzirerek uyuttugu, yaridan fazlasinin uykuya dalarken emzik verdigi ve uyku
esnasinda da ¢ikarmadig bulundu (Tablo 4.3.2). Ozborii Askan vd., calismasinda uyku
sirasinda emzik kullanim oran1 %55.8 olarak saptanmustir (Ozborii Askan vd., 2018).

Bu bulgu arastirma bulgulariyla benzerdir.

Bu aragtirmada bebekler i¢in en ¢ok tercih edilen uyku pozisyonunun yan yatis
pozisyonu oldugu bulundu (Tablo 4.3.3). Calisir vd., yaptigi ¢alismaya gore annelerin
bebekleri i¢in %47 oraninda yan, %9.9 oraninda ise yiiziistii pozisyonunu tercih ettigi
belirlenmistir (Calisir, Ozvurmaz & Tugrul, 2007). Celik vd., calismasinda ise
bebeklerin  %45.1°’nin  yan yatig pozisyonunda yatirilirken %6.9’unun yiiziisti,
%43.1’inin sirtiistii yatis pozisyonunda yatirildiklar1 bulunmustur (Celik, Meral, Oztiirk
& Purisa, 2010).

Genel olarak, ¢ogu ebeveyn sirt iistii pozisyonda uykunun en giivenli uyku
pozisyonu oldugunun farkinda olmasina ragmen ¢ok azi dogru pozisyonu
kullanmaktadir (Naugler & Dicarlo, 2018). Bu arastirmada annelerin {igte birinin
bebekleri i¢in sirt iistii uyku pozisyonunu tercih ettikleri belirlendi. Konu ile ilgili bir
calismada, ebeveynlerin %86’s1 sirt iisti  uyku pozisyonunun en giivenli uyku
pozisyonu olduguna inanmasina karsin, sadece %67'sinin bebekleri i¢in sirt iistii uyku
pozisyonunu kullandigi bulunmustur (Chung-Park, 2012). Colson et al., ¢alismasinda
annelerin %77.3 liniin sirtiistii uyku pozisyonunu tercih ettigi belirlenmistir (Colson et

al., 2017).

Annelerin giivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik bilgi ve uygulamalari

ile iliskili sosyodemografik ozelliklerinin tartisilmasi

Bu ¢alismada annelerin bebegin iizerini giiveni ortme seklini bilme durumu ile
cocuk sayisi arasinda anlamli iligki oldugu saptandi. Bu durum gocuk sayisi arttikga
annelerin deneyimlerinin arttigi seklinde yorumlanabilir. Sirt iisti pozisyonun
avantajlarimi bildigini bildirme oranlarinin {iniversite mezunlar1 ve g¢alisan annelerde
diger gruplardan anlamli oranda yiliksek oldugu bulundu. Yiiziistii pozisyonun
dezavantajlarini bilme ile annenin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak onemli
iliski bulundu. Bu durum egitim diizeyi arttikca annelerin bilgi diizeylerinin arttigi
seklinde yorumlanabilir. ABOS ile uyku pozisyonu arasindaki iliskiyi bilme agisindan

annenin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu arasinda iliski bulundu. ABOS
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hakkinda daha once bilgi alma durumu ile annenin egitim durumu ve ¢alisma durumu
arasinda onemli bir iliski saptandi. Annenin yasi, egitim diizeyi ile ¢aligma durumunun
giivenli uyku ¢evresi olusturmadaki bilgi diizeylerini etkileyen 6nemli sosyodemografik

faktorler oldugu soylenebilir.

Gilivenli uykunun saglanmasi i¢in Amerikan Pediatri Akademisi yatak paylasimi
olmadan oda paylasimini énermektedir (AAP, 2016). Bu arastirmaya katilan annelerin
%95.4’1iniin bebegi ile ayn1 oday1 paylastigi, %93.2’sinin ise ayn1 yatagi paylagsmadigi
belirlendi. Konu ile ilgili ¢alismalarda bebegin yasamin ilk iki haftasinda yatak
paylasiminin sik goriildiigii belirlenmistir (Colson et al., 2013; Heere et al., 2017).
Ozborii Askan ve ark., calismasinda, ayn1 oday1 paylasma oran1 %88.3, yatak paylasimi
orant %]13.6 olarak saptanmistir (Ozbérii Askan vd., 2018). Bu arastirmada yatak
paylasimi ile aile tipi ve sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (p<0.05). Yatak paylasiminin en fazla parcalanmis aile tipi ve koti gelir
grubunda gorildiigi belirlendi. Canbal’in g¢aligmasinda geliri giderden diisiik olan
annelerin diger gelir diizeyindeki annelere gore yatak paylasim oranlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Canbal, 2018). Bu bulgu arastirma bulgular ile benzerdir.

Bu arastirmada kullanilan yatagin 6zelligi ile ailenin sosyoekonomik durumu
arasinda fark bulundu. Buna gore sosyoekonomik durumu kétii ve orta olan ailelerde
yumusak yatak tercih edilme orani daha yiiksektir. Yatagin 6zelligi ile annenin yasi,
egitim durumu, c¢alisma durumu, cocuk sayis1 ve aile tipi gibi sosyodemografik
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu arastirma bulgularinin
aksine Erdogan vd., ¢alismasinda ¢ekirdek ailelerde bebek i¢in yumusak yatak tercih
etme oraninin genis ailelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Erdogan, 2015).
Alpaslan & Ugan’nin ¢alismasinda ise sert yatak kullanimi ile annenin egitim durumu
ve aile tipi arasinda iligki oldugu belirlenmistir (Aplarslan & Ugan, 2011). Calisir vd.,
caligmalarinda anneye ait sosyodemografik o6zelliklerden egitim diizeyi, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi ve sosyal giivence varligi ile sert yatak kullanim1 arasinda
iliski oldugunu tespit edilmistir (Calisir vd., 2007). Canbal’in ¢aligmasinda annelerden
cekirdek aile yapisina sahip olanlarin genis aile yapisinda olan annelere gore bebeklerini

sert yatakta yatirma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Canbal, 2018).



52

Bu arastirmada carsafin kullanim 6zelligi ile annenin ¢ocuk sayisi arasinda fark
oldugu iki ve daha fazla ¢ocugu olan grupta c¢arsafi gergin olarak kullanma oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum annelerin ¢ocuk sayisi arttik¢a

tecriibelerinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Yastik, battaniye, oyuncak gibi yumusak objelerin bebegin hava yolunda
tikanikliga yol acgabilmesi riski nedeniyle uyku ¢evresinde bulunmamasi dnerilmektedir
(AAP, 2016; Bartick & Smith, 2014). Bu arastirmada yastik kullanma durumu ile
annenin sosyodemografik Ozellikleri arasinda iliski bulunmamistir. Canbal’in
caligmasinda ise bu aragtirma bulgularinin aksine yastik kullanimui ile aile yapisi ve gelir

diizeyi arasinda iliski bulunmustur (Canbal, 2018).

Arastirmada bebegin yiiziine ortii 6rtme uygulamasi ile annenin egitim durumu
arasinda fark oldugu, yiize ortli 6rtme oraninin en yiiksek ortaokul grubunda, en diisiik
ise Universite grubunda oldugu bulundu. Cevik’in yaptigi calismada annelerin
yarisindan fazlasinin uyku esnasinda bebegin yiiziinii orttiigii ancak bu oranin en diigiik
liniversite mezunu annelerde goriildiigii belirlenmistir (Cevik, 2014). Erdogan’in
calismasinda uyku sirasinda yiize Ortii 6rtmenin en sik ilkogretim mezunu ve en diisiik
tiniversite grubunda oldugu bulunmustur (Erdogan, 2015). Calisir vd. nin ¢aligmasinda
annenin egitim diizey1r arttikga bebeklerinin yiiziinii O6rtme oranlarinin azaldig
gorilmistiir. Canbal’in ¢alismasinda bebegin yiiziinii 6rtme davranisina en sik 20 yas
alti1 grupta olan annelerde rastlanirken, bebekleri uyurken basmi/yliziinii Grtmeme
davraniginin en sik ¢ekirdek aile yapisina ve yiiksek gelire sahip annelerde goriildiigi

belirlenmistir (Canbal, 2018).

Bu arastirmada bebegin uyku pozisyonu ile annenin yasi, aile tipi ile arasinda
fark oldugu, yiiz tistii yatirmanin 36-44 yas grubunda daha fazla oldugu, pargalanmis
aile tipinde sirt iistii yatis pozisyonunun daha fazla kullanildig1 saptandi. ABOS riskini
arttiran ve 6nemli risk faktorlerinden olan yatis pozisyonu 6nlenebilir bir risk faktortidiir
(Elmas, 2015). Arastirmamizda bebegin yatis pozisyonu ile aile yapisi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundugu ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerin
bebek i¢in yan yatis pozisyonu tercih etme oraninin (%47.7) genis aile ve par¢alanmis
ailelere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Denizli’de yapilan bir aragtirmada ¢ekirdek

aile yapisina sahip olan annelerin bebegini uyurken yan yatis pozisyonunda daha fazla
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yatirdiklar1 bildirilmistir (Erdogan, 2015). Alpaslan ve Ucan yaptiklar1 ¢alismada
bebegin yatis pozisyonu ile aile yapisi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundugunu agiklamis fakat bu ¢alisma bulgularinin aksine genis ailelerde bebek igin
yan yatig pozisyonu tercih etme oraninin ¢ekirdek ailelere gore daha yiiksek oldugunu

ve daha fazla risk altinda olduklarini belirtmistir (Alparslan &Ugan, 2011).

Arastirmada bebegin odasinda sigara i¢ilme ile annenin yasi, egitim durumu ve
sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve yapilan ileri
analizde bebegin odasinda sigara igme oraninin 36-44 yas grubunda, egitim durumu
ilkokul olanlarda ve sosyoekonomik durumu iyi olanlarda daha yiiksek oldugu
belirlendi. Yikilkan’in c¢aligmasinda bebeklerin  %60’mnin evinde sigara icildigi
bulunmustur (Yikilkan, 2007). Amerikan Ulusal Cocuk Saghg ve Insan Gelisimi
Enstitlisti Yenidogan Arastirma Grubu’nun ¢ok merkezli arastirmasina gore, annenin
sigara kullanmasi ve yasmin 20’nin altinda olmast ABOS riskini 2-4 kat artirmaktadir
(Hoffman, Damus, Hillman & Krongrad, 1988). Canbal’in ¢aligmasinda ¢ekirdek aile
yapisinda ve geliri giderinden yiiksek olan ailelerde ev iginde sigara i¢iminin daha

diisiik oranlarda oldugu tespit edilmistir (Canbal, 2018).

ABOS acisindan riskli pozisyonlarda yatmakta olan bebekler icin, emzik
kullanimimin koruyucu oldugu gériilmiistiir (Li, Willinger, Petitti & Odouli, 2006). Iki
meta-analiz c¢alismasi, emzik kullannommm ABOS riskini %50 ila %60 oraninda
azalttigini ortaya koymustur (Hauck, Omojokun & Siadaty, 2005; Mitchell, Blair &
L’Hoir, 2006). Bu arastirmada annelerin %66.8’inin uykuya dalarken bebegine emzik
verdigi belirlendi. Ozbérii Askan vd., calismasinda uyku sirasinda emzik kullanim orani
%55.8 saptanmistir (Ozborii Askan vd., 2018). Emzik kullanma ile annenin yasi, egitim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, annenin ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bu aragtirmada bebegi uyku sirasinda kundaklama ile sosyoekonomik durum
arasinda fark oldugu ve bu farkin sosyoekomik durumu iyi olan grupta kundaklama
oranlarmin diisiik olmasindan kaynaklandigi saptandi. Celik vd., caligmasinda ise
sosyoekonomik durumu orta olan annelerin kundaklama oraninin yiiksek oldugu

bulunmustur (Sis Celik, 2012).
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Anneler bebeklerini uyuturken tsiimesin diye kalin ve kat kat giydirerek,
battaniye ile sararak, yiiksek 1s1l1 odada yatirarak ve oday: havalandirmayarak ABOS
riskini artirmaktadirlar (Calisir vd., 2007; Alparslan & Ugan, 2011; Yikilkan vd., 2011;
Auger, Fraser, Smargiassi & Kosatsky, 2015). Oda 1sisinin yiiksek olmasi, bebegin
atesinin olmasi, terleme, asir1 giydirme ya da asirt Ortme, asirt 1sinma ile ilgili
faktorlerdir. Bu aragtirmada annelerin tamamina yakininin bebegini uygun oda 1sisinda
uyuttugu belirlendi. Bebegin uyudugu ortam 1sis1 ile annenin yasi, egitim durumu, aile
tipi, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi arasinda fark bulunmazken; sosyoekonomik durum
ile oda 1s1s1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Sosyoekonomik durumu
orta olan annelerin bebegini uygun oda i1sisinda uyutma oraninin (%99.2) diger

sosyoekonomik gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER
Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki basliklarda incelenmistir:
6.1. Anneler ve Bebeklerine Iliskin Tanitic1 Ozellikler

> Calisma kapsamina alinan annelerin %47.9’unun 26-35 yas grubunda oldugu,
%39.5’inin ilkokul mezunu oldugu, ligte ikisinin ev hanimi oldugu ve calismadigi

belirlendi.

> Annelerin, yarisinin bir ¢ocugu oldugu, yariya yakininin gebelik yasinin 26-35

yas arasinda oldugu ve annelerin %39.6’sinin sigara kullandig: saptand.

> Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve

ailenin ekonomik durumunu gelirini giderine denk olarak tanimlandig1 belirlendi.

> Bebeklerin %55.2°sinin kiz oldugu ve %60.2’sinin dogum seklinin normal

dogum oldugu saptandi.

> Bebeklerin %53.2’sinin sadece anne siitii ile beslendigi belirlendi.
6.2. Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Yonelik Bilgi Diizeyleri

> Calismada annelerin %68.6’s1 bebegin uyudugu yatagin yiin malzemeden
yapilmas1 gerektigini bildirirken, %23.3’ti pamuk ve %7.7’si elyaf malzemeden

yapilmas1 gerektigini bildirdigi saptanda.

> Calismaya katilan annelerin %64.4°1i bebegin iizerine battaniye Ortiilmesinin

daha dogru oldugunu, %35.6°s1 ise yorgan Ortiilmesi gerektigini belirttigi bulundu.

> Katilimeilarin %92.7°si kullanilan battaniye ya da yorganin bebegin lizerine
genisge birakilmasi gerektigini bildirirken sadece %06.8’1 yatak kenarlarina sikigtirarak

ortiilmeli cevabini verdigi saptandi.

> Annelerin %56.0’1 preterm bebekler ve %58.4°li miadinda dogan bebekler i¢in

en uygun uyku pozisyonunun yan yatig pozisyonu oldugunu bildirdigi bulundu.

> Calisma kapsamina alinan annelerin %40.0’1 preterm ve %39.6’s1 miadinda
dogan bebekler i¢cin en uygun uyku pozisyonunu sirtiistii pozisyon olarak belirttigi

saptandi.
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> Annelerin %64.0’1 bebeklerini sirt iistii pozisyonda yatirmanin avantajlarini
bilmedigini bildirirken, %22.9’u rahat nefes almasi, %7.0’s1 rahat uyumasini saglama,

%2.6’s1 bogulma riskinin az olmasi seklinde siraladig: belirlendi.

> Annelerin sadece %4.0’1nin uyku pozisyonu olarak yiiziistli pozisyonu tercih
etttigi saptandi. Annelerin yaklasik yaris1 yliziistii pozisyonda bebekleri nefessiz kalip

bogulabilecegi i¢in bu pozisyonu tercih etmediklerini bildirdigi belirlendi.

> Annelerin sadece tigte biri bebekleri i¢in uygun uyku pozisyonuna yonelik saglik
personelinden bilgi alirken ¢ogunlugunun aile biiyiikleri ve internetten bilgi edindigi

bulundu.

> Annelerin tamamma yakmimnin ABOS ile daha 6nce karsilasmadigi ve uyku

pozisyonu ile ABOS arasinda iliski oldugunu bilmedigi belirlendi.

> Annelerin iigte ikisinin ABOS’ten korunmak igin uygun pozisyonu bilmedigi ve
ABOS ile ilgili bilme almadig1 saptand.

6.3. Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Yonelik Uygulamalar

> Bu calismada annelerin tamamina yakininin bebegi ile ayni odayr paylastigi
ancak sadece %6.8’inin bebegi ile ayn1 yatagi paylastig1 bulundu.

Annelerin %92.3 {iniin bebeklerini yumusak yatakta yatirdigi belirlendi.
Annelerin sadece %14.3 liniin carsafi gevsek olarak kullandigi belirlendi.

Annelerin ticte ikisinin bebegini yastik ile yatirdig1 belirlendi.

vV Vv VYV V

Annelerin %16.9’unun bebegi uyurken yiiziine ortii ortttigii belirlendi.

> Annelerin %2.4’linlin bebegin uyudugu ortamda sigara igildigini bildirdigi

saptandi.

> Annelerin tigte birinin bebegini sirt listli pozisyonda uyuttugu belirlendi.

> Annelerin iigte ikisinin bebegi uykuya dalarken emzik kullandig1 bulundu.

> Annelerin {igte ikisinin bebeginin odasin1 glinde 1 kez havalandirdigi,

%98.7’sinin bebegin yattig1 odanin 1sisinin 22-24 derece arasinda oldugu belirlendi.
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6.4. Sosyodemografik Ozellikler ile Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya

fliskin Bilgi Diizeylerinin Kiyaslanmasi

> Bebegin lizerini giiveni Ortme seklini bilme agisindan annenin yasi, egitim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durum ve ¢alisma durumu arasinda anlamli iliski
bulunmazken; ¢ocuk sayisi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi

(p<0.05).

> Giivenli uyku pozisyonunu bilme ile annenin yasi, egitim durumu,
sosyoekonomik durum, c¢alisma durumu ve c¢ocuk sayisi arasinda anlamh iliski
bulunmazken; aile tipi ile arasinda istatistiksel olarak Onemli iliski oldugu saptandi

(p<0.05).

> Sirt  istli  pozisyonun avantajlarint  bilme ile annelerin yasi, aile
tipi,sosyoekonomik durum ve cocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken; egitim durumu

ve ¢alisma durumu ile arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi.

> Yiiziistii pozisyonun dezavantajlarini bilme agsisindan annenin yasi, aile tipi,
sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu ile arasinda iliski bulunmazken; egitim durumu

ile arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki bulundu (p<0.05).

> ABOS ile uyku pozisyonu arasindaki iliskiyi bilme agisindan annenin yast,
egitim durumu ve ¢alisma durumu arasinda iligki bulunurken; aile tipi, sosyoekonomik

durum ve cocuk sayisi ile arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).

> ABOS hakkinda daha 6nce bilgi alma durumu ile annenin egitim durumu ve
calisma durumu arasinda Onemli bir iliski saptanirken; annenin yasi, aile tipi,

sosyoekonomik durum ve ¢ocuk sayisi ile arasinda iligki bulunmadi.

6.5. Sosyodemografik Ozellikler ile Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya

fliskin Uygulamalarinin Kiyaslanmasi

> Oda paylasimi ile annenin yasi, egitim durumu, aile tipi, sosyoekonomik
durumu, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayist arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki

saptanmadi (p>0.05).
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> Yatak paylagimi ile annenin yagsi, egitim durumu, ¢aligma durumu ve g¢ocuk
sayist arasinda iliski bulunmazken; aile tipi ve sosyoekonomik durumu ile arasinda

istatistiksel olarak olarak énemli iliski saptandi (p<0.05).

> Giivenli uyku ortami olusturmada kullanilan yatagin 6zelligi ile annenin yasi,
egitim durumu, aile tipi, annenin c¢alisma durumu ve cocuk sayisi arasinda iliski
bulunmazken; sosyoekonomik durum ile arasinda istatistiksel olarak Onemli iligki

bulundu (p<0.05).

> Carsafin  kullanim sekli ile annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi,
sosyoekonomik durumu, ¢aligma durumu arasinda iliski bulunmazken; ¢ocuk sayisi ile
arasinda iligki bulundu. Buna gore iki ve iizeri ¢ocugu olan grupta gergin carsaf

kullanma oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

> Yastik kullanma durumu ile annenin yasi, egitim durumu, aile tipi,
sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu ve g¢ocuk sayisi arasinda iliski bulunmadi

(p>0.05).

> Bebegin yiiziine uyku esnasinda ortii 6rtme durumu ile annenin yasi, aile tipi,
sosyoekonomik durumu, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken;

egitim durumu ile arasinda iligki bulundu (p<0.05).

> Bebegin uyku pozisyonu ile annenin yasi, egitim durumu, sosyoekonomik
durumu, calisma durumu ve g¢ocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken, aile tipi ile

arasinda iliski bulundu(p<0.05).

> Bebegin uyudugu ortamda sigara i¢ilme durumu ile annenin yasi, egitim
durumu, sosyoekonomik durumu arasinda iliski bulunurken; aile tipi, ¢alisma durumu

ve cocuk sayist arasinda iliski bulunmadi.

> Uykuya dalarken emzik kullanma ile annein yasi, egiitm durumu, aile tipi,
sosyoekonomik durum,calisma durumu ve g¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

> Bebegi kundaklama ile annenin yasi, egitim durumu, aile tipi, calisma durumu
ve cocuk sayisi arasinda iliski bulunmazken, sosyoekonomik durum ile arasinda

istatistiksel olarak onemli iligki bulundu (p<0.05).
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> Uygun oda 1sisinda uyutma ile annein yasi, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma
durumu arasinda iligki bulunmazken; sosyoeckonomik durum ve g¢ocuk sayisi ile

arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulundu.
Oneriler

> Hemgireler annelere giivenli uyku gevresi olusturma ve ABOS’{in risk

faktorlerinden korunma konusunda egitimler vermelidir.

> Saglam bebek izlemleri sirasinda, annenin konu ile ilgili bilgi ve uygulamalarin
degerlendirilmesi, ABOS riskleri ile ilgili bilgilerinin/uygulamalarmin degerlendirilmesi

dogru davranis degisikligi saglanmasi agisindan dnerilir.

> Annelerin bilgiyi almaya en fazla agik olduklari donemler olan; dogum oncesi
gebelik izlemlerinde (6zellikle son trimester), dogum sonrasit (dogum servislerinde,
yenidogan lnitelerinde) ve ozellikle Aile Sagligi Merkezleri’nde (ASM) bu konu ile

ilgili egitim verilmesi ABOS risk etmenlerinin énlenmesi agisindan onerilir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Karari

T.C.
BOZOK UNIVERSITESI

INVAZIV !GiRi§iMSEL! OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
—_— e

ARASTIRMA PROTOKOL NO | 03.01.2017/01
0-12 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN GUVENLI
ARASTIRMANIN ADI CEVRE OLUSTURMAYA ILISKIN BIiLGIi VE
UYGULAMALARI
KNOWLEDGE AND PRATICES OF MOTHERS WHICH
P PROJECT TITLE HAVE 0-12 MONTH OLD BABY TO SAFE SLEEP
E ENVIRONMENT
=
'5 KOORDINATOR/SORUMLU
— ARASTIRMACI Dog. Dr. Seving POLAT
'E UNVANI/ADI/SOYADI
=]
=4
~
(723 KOORDINATOR/SORUMLU | Bozok Universitesi Saghk Y iiksekokulu
é ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi Masraf Kendisi Tarafindan Karsilanacak
ARASTIRMANIN TURU Prospektif Caligma
ARASTIRMACI Esin AKTURAN (Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Anabilim Dali)
= Karar No:2017-02/03 [ Tarin:17.01.2017
=
S Yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin
] gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
Z merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.
3
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU INVAZIV(GIRISIMSEL) OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALARI ETIiK KURULU
CALISMA Bozok Universitesi invaziv (Girigsimsel) Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun Calisma Usul ve
ESASI Esaslari Hakkinda Y 6nerge

Etik Kurul Baskani
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EK 2. Kurum izin Belgesi

YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU - YOZGAT AILE
HEKIMI 1G1 VE TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI

BN
26/12/2016 12:53 . 47198743 - 915.03.03 - E 1820
» _— AT
‘ . ) YOZGAT VALILIiGi ooeRaRs0TIe
Halk Saghg Miidiirliigii
Sayi © 47198743-915.03.03
Konu : Arastirma Izin Talepleri
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Baskanhgr)
ilgi :09.12.2016 tarih ve 445 sayili yaziniz.

Ilgi sayili dilekgede; Saghik Bilimleri Enstitusi Hemsirelik Anabilim Dali Yuksek
Lisans 6grencisi Esin AKTURAN tarafindan yapilmasi planlanan “0-12 Aylik Bebegi Olan
Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Iliskin Bilgi ve Uygulamalar” konulu
calismanin Ilimiz Merkez Ilgesindeki 1,2,3,4.5,6,7.8 ve Toki Aile Saglhigi Merkezlerinde
yapmak i¢in izin talebinde bulunulmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tuzugiine ve Hasta Haklart Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 31. Maddesi 5. Fikrasinda belirtilen “Aile Hekimleri, bakmakla yuktmla
olduklan vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati ¢ergevesinde
gizliligini, butunlagunua, giuvenligini, ve mahremiyetini saglamakla yukumluadur.” Hukmau ile
01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklan Yoénetmeliginin
“Bilgilerin Gizli Tutulmas1” bashikli 23. maddesi 1. fikrasinda belirtilen “Saglik hizmetlerinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda hi¢bir sekilde
agiklanamaz” hiikkmune istinaden aile hekimlerine kayitli ntfusla ilgili veriler sahsin veya yasal
varisinin izni olmadan ug¢uncu kisilerle paylasilamaz. Bu sebeple, arastirmacinin katilimcilara
kendi imkanlan ile ulagsmas: gerekmektedir. Bununla birlikte aile sagligi merkezlerinde
gerceklesecek olan arastirmalarda bu merkezde c¢alisan personelden ve arastirmaya katilacak
hastalardan gonullit olduklarina dair belge alinmasi, aile sagligi merkezinin isleyisi ve
guvenilirligine zarar verilmemesi, aile hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin onay1
cergcevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
arastirmanin yuritilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Tamamlanan arastirma raporu 2 nusha olarak
Miuadurligumiuize verilmesi gerekmekte olup, bir niishasi Turkiye Halk Saghigi Kurumuna
gonderilecektir. Tlgili kisiye bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Mehmet Akif KARAARSLAN
Halk Sagligi Mudurta

Develik Mah Cam. Cad. No: @ YORGAT ¢ Merkes
Ciogay AKFPINAR
Faks Na:D334Z1T551% Unvan TIEH SEKRETER
c=Posta gocay akpimrindsaghk gov ir Ind Audresa: 03542175070 1235 Tebefion Moo 3587217 500704 1201
Exvralmn slckmomk smealy surstine bnpe-belpe smaghk gov o adeanden GlacdOTE (e Soe-9T 1s-al 124 5ecd0607 kol ale srigebilmsame
B belge 5070 sayils elekironsk imeza banuna giire gdnenls elekironik amea ile smealanmeshie

Halga igin:Gogay AKFPIMNAR
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)
Bilgilendirme Boliimii

Degerli Katilimei,

Katilacaginiz bu c¢alisma bilimsel amacl bir ¢alisma olup, “0-12 Aylik Bebegi Olan
Annelerin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Yonelik Bilgi ve Uygulamalarini”
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin verileri 0-12 aylik bebeginiz igin
giivenli uyku cevresi olusturmaya yonelik bilgi ve uygulamalarmizi sorgulayan bir
anket formu ile toplanacaktir. Calisma i¢in etik kurul izni alinmis olup, arastirmacilar
bu ¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gére ahlaki, vicdani ve
tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamistir ve ¢alisma denetime agiktir. Caligmaya
bagli siz ve bebeginiz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Katilmak
tamamen isteginize bagli olup, istemediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Verdiginiz yanitlar
sadece bu ¢alismada kullanilacak olup isim belirtilmeyecektir. Sorulariniz i¢in asagidaki
numaradan arastirmaciya ulasabilirsiniz. Vereceginiz ig¢ten yanitlar i¢in simdiden
tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Sorumlu Arastirmaci

Esin ZEREN

Cep Tel: 05064850901

Goniillii Oluru Boéliimii

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve so6zli aciklama, sorumlu arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.

Goniilliiniin, Sorumlu Arastirmacinin,
Adi-Soyada: Ad-Soyadr:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:



EK 4. Anne ve Bebege Iliskin Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

1) Yasmmz ? .............

2) Egitim durumunuz?

a) Ilkokul  b) Ortaokul c) Lise d) Universite

3) Mesleginiz?

a) Ev Hanimi b) Isci ¢) Memur

4) Calisma durumunuz ? a) Calisiyor b) Calismiyor
5)Esinizin Yas1? ............

6)Esinizin egitim durumu ?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

7)Esinizin meslegi?

a) Memur b) Isci c¢) Esnaf

8)Esinizin ¢alisma durumu ?

a) Calistyor b) Calismiyor

9)Aile tipiniz ?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile
10)Suan ki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz ?

a) Gelirim giderimden az  (kotii) b) Gelirim giderime esit  (orta)
giderimden fazla (iyi)

11)Sigara kullaniyor musunuz ? a) Evet b) Hayir
12)Ailedeki diger bireyler sigara kullaniyor mu ? a) Evet b) Hayir
13)Cocuk saymniz ? .......cceeeueeeeee

14)Bebeginizin gestasyon (gebelik) haftas1 ? ..................
15)Bebeginizin dogum sekli ? a) Normal b) Sezaryen
16)Bebeginizin cinsiyeti ? a) Kiz  b) Erkek

17)Bebeginizin dogum kilosu ? ..................

18)Bebeginizin dogum boyu ?

19)Arastirmanin yapildig1 donemde bebeginizin yas1 ? .......c.ccceeueenen..
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c) Gelirim

oooooooo

20)Bebeginizi ne ile besliyorsunuz ? a) Anne siiti  b) Mama ¢) Hem anne siitii

hem mama
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EK 5. Giivenli Uyku Cevresi Olusturma Anketi Sorulari

A. BILGi FORMU

A.1. Uyku Ortam Ve Pozisyonuna iliskin Bilgi Diizeyleri

1. Giivenli uyku icin en uygun yatak tiirii hangisidir?

a) Pamuk b) Yiin c) Elyaf d)yDiger.......ccoovvviiiiiinnn..
2. Giivenli uyku i¢in en uygun ortii tiirii hangisidir?

a) Battaniye  b) Yorgan c) Koyun postu d)yDiger............coooiiiiinn..
3. Giivenli uyku i¢in bebegin iizeri nasil ortiilmelidir?

a)Ortilyii genisce iistiine birakarak

b)Ortiiyii yatak kenarlarina sikistirarak

¢)Ortiiyii yatak parmakliklar1 {izerinden asirtarak

4. Size gore erken dogan/preterm bebekler icin giivenli uyku pozisyonu hangisidir?
a) Sirtiisti. ~ b) Yiiziisti ¢)Yan d) Diger..................

5. Size gore zamanmnda/miyadinda dogan bebekler i¢in giivenli uyku pozisyonu

hangisidir?
a) Sirtlistic. b) Yiziisti ¢)Yan d) Diger..................

6. Bebegi siirekli ayn1 pozisyonda yatirmak sakincali mdir?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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11.Bebegi yan pozisyonda uyutmanin dezavantajlari nelerdir?

14. Bebegin uyku pozisyonu ile ilgili herhangi bir bilgi aldimz nm?
a) Evet b) Hayir
15. Kimden bilgi aldiniz?
a)Doktor
b)Hemsire
c)Aile biiytikleri
d)Komsu
e)Diger
A.2. Ani Bebek Oliim Sendromuna iliskin Bilgi Diizeyi

1. Daha 6nce Ani Bebek Oliimii Sendromu ile karsilastiniz m ?

a) Evet b) Hayir
2. Ani Bebek Oliimii Sendromu ile bebegin uyku pozisyonu arasinda bir iliski var
midir?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
3. Ani Bebek Oliimii Sendromu’ndan bebegi korumak i¢in en giivenli uyku
pozisyonu hangisidir?

a) Sirtiistii b) Yiiziistii ¢)Yan d) Bilmiyorum
4. Ani Bebek Oliimii Sendromu ile ilgili herhangi bir bilgi aldimz mi ?

a) Evet b) Hayir

5. Kimden bilgi aldiniz?

a)Doktor  b)Hemsire  c)Aile bliylikleri d) Komsu  e) Diger
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B.UYGULAMA FORMU
B.1. Bebegin Uyku Ortami

1. Bebeginizin kendisine ait ayr1 bir odas1 var ni?

a)Evet b) Hay1r
2. Bebeginizin kendisine ait ayr1 bir yatagi var m?
a) Var b) Yok

3. Bebeginizi nerede yatirtyyorsunuz/uyutuyorsunuz?

a)Annenin yataginda ( yaninda )

b)Besiginde

c)Cekyat/ Koltukta

d)Kardesinin veya anneanne — babaannesinin yaninda

4. Bebeginizin besiginin cesidini nasil tanimlarsimiz?

a)Sepet besik b) Hamak besik c¢) Karyola

5. Bebeginizin besigi/yatagi hangi odada bulunuyor?

a) Bebek odasi b) Yatak odas1 ( annenin) c) Diger oda

6. Bebegin besigi/yatag1 odada nerede yer aliyor?

a) Kapiya yakin bir yer b) Cama yakin bir yer ¢) Kapiya ve cama uzak
7. Bebeginizin besiginde korkuluk (parmakhk) var m ?

a) Evet b) Hayir

8. Besik/karyola icinde oyuncak bulunduruyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

9. Bebeginizin odasini ne kadar siklikla havalandiriyorsunuz?

a) Giinde 1 kez b)Glinde 2 kez ve daha fazla

10. Bebeginizin yattig1 oda 1s1s1n1 nasil tanimlarsiniz?

a) Serin (18 derece) b) Normal (22-24 derece)  c¢) Sicak(24 dereceden yiiksek)
11. Bebegin uyudugu ortamda sigara iciliyor mu?

a) Evet b) Hayir

12. Bebeginizi gece nasil bir ortamda uyutuyorsunuz?

a) Karanlik ortam b) Aydinlik ortam ¢) Los bir ortam (gece lambasinda)
13. Bebeginizin odasinda gerekli sessizligi saglayabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢)Kismen
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B.2. Uyku Esnasinda Kullanilan Malzemenin Ozelligi

1. Bebeginizin yatagini nasil tammmlarsimiz?

a)Sert b) Yumusak

2. Bebeginizin carsafini1 nasil tammmlarsimiz?

a) Gevsek b) Gergin

3.Bebeginizi yastikli m1 yoksa yastiksiz mi yatiriyorsunuz?
a)Yastikli b) Yastiksiz

4. Bebeginiz uyurken yiiziinii herhangi bir ortiiyle ortiiyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

5. Uyku tulumu kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6. Bebeginizi uyurken kundakhiyor musunuz?

a) Evet b)Hay1r

B.3. Bebegin Uyuma Sekli ve Pozisyonu

1. Bebeginiz ile ayn1 odada yatiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

2. Bebeginiz ile aym yatakta yatiyor musunuz?
a)Evet b) Hayir

3. Bebeginizi genellikle uyutma sekliniz nasildir?
a)Ayakta- Kucakta sallayarak

b)Besikte sallayarak

c) Emzirerek

4. Bebeginizin uykuya gecis ahskanhklar1 var midir?
a) Var b) Yok

5. Var ise hangisidir ?

a) Ninni- miizik dinletme

b) Sallamak

¢) Masaj yapma

d) Isiklar1 kapatma

6. Bebeginize uykuya dalarken emzik veriyor musunuz?
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a) Evet b)Hay1r
7. Uyku esnasinda bebeginizin agzindan emzigini ¢cikariyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

8. Bebeginiz i¢in genellikle kullandiginiz uyku pozisyonu hangisidir?

a) Sirtiistii b) Yiiziistii ¢)Yan d) Diger ............
INBABN? ... ettt bbbt bbbt bttt b bbb nneene e

9. Bebeginiz uyurken pozisyon degisikligi yapiyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir
Neden?

10. Bebeginizi uyuturken geleneksel bir yontem kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Evet ise kullandigimiz yontem Nedir?........ccceeeeesvercscsercsssercssnrcsssnscsssssssssssssssssssnses
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