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Cocuk Polikliniginde Izlenen Bebeklerin Uyuma
Pozisyonlarimin Degerlendirilmesi

Amag: Pek cok iilkede Ani Bebek Oliimii Sendromu sikligi-
nt azaltmak igin bebeklerin sirtiistii yatirilmalart yoniinde
kampanyalar diizenlenmektedir. Ulkemizde ise bebeklerin
hangi pozisyonda yatirildiklarina dair yeterli veri bulun-
mamaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk polikliniginde izlenen
bebeklerin uyuma pozisyonlarimin incelenmesi amaglan-
mistir.

Yontemler: Ocak 2005 ile Mayts 2005 tarihleri arasinda 6
ayliktan kiiciik bebeklerin annelerine anket uygulanarak
elde edilen veriler incelendi.

Bulgular: Toplam 102 bebek ¢alismaya alindi. Ortalama
yas 92+ 52.7 giindii. Bebeklerin % 45.1°i yan pozisyonda
yatwrtlirken, % 24.5°1 surtiistii, % 23.5°i bazen yan bazen
surtiistii, % 6.9’u ise yiiziistii yaturilmaktaydi. Bebeklerin
uyuma pozisyonlart belirlenirken % 53.9 oraminda saglik
calisanlart, % 11.8 medya, % 6.9 ise aile biiyiiklerinin
etkili oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada bebeklerin biiyiik oranda ani bebek
oliimii sendromu riski yiiksek olan pozisyonlarda yatiril-
diklart saptanmistir. Saglk calisanlarmn ve ailelerin
bebeklerin uyuma pozisyonunun énemi hakkinda bilgilen-
dirilmelerinin gerekli oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bebek, uyuma pozisyonu, Ani Bebek
Oliimii Sendromu
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Assessment of Sleeping Positions of Infants Followed-up
in a Pediatric Outpatient Clinic

Objective: In many countries campaigns were launched in
favour of supine positioning of the infants to decrease the
prevelance of the sudden infant death syndrome. There are
few data about the sleeping positions of the babies in our
country. We aimed to determine the sleeping positions of
the infants in our pediatric outpatient clinics.

Methods: Our cases comprised 102 infants followed-up in
our pediatric outpatient clinics. Data was collected thro-
ugh questionnaires completed by their mothers.

Results: Lateral (45.1 %) supine (24.5 %), alternatively
supine or lateral (23.5 %) and prone (6.9 %) sleeping
positions were reported by the mothers. The factors that
affect the sleeping positions of the infants included the
recommendations of the doctors and nurses (53.9 %),
media (11.8 %) and grandparents (6.9 %).

Conclusion: It was found that the sleeping positions of the
babies in this study were highly risky for sudden infant
death syndrome. Health care providers and parents should
be instructed about the importance of sleeping positions of
the babies.

Key words: Infant, sleeping position, sudden infant death
syndrome
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GIRIS

Ulkemizde besik liimii olarak da isimlendirilen Ani
Bebek Oliimii Sendromunun (ABOS) siklig1 ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Geligmis iilkelerde
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prematiirite ve diisiik dogum agirligina bagh hasta-
liklar ve dogumsal anomalilerden sonra siitcocugun-
da en sik goriilen 6liim nedenidir *?. Yogun c¢aligma-
lara ragmen etiyopatogenez tam olarak aydinlatila-
mamis, ancak onemli risk faktorleri belirlenmigtir ©.
Baslica risk faktorleri; bebegin yiiziistii yatirilmasi,
yan yatirilmasi, ebeveynle yatak paylasimi, cok
yumusak yatakta yatirma, diisiik sosyoekonomik
diizey, annenin diisiik egitim diizeyi, kiicliik anne
yasi, dogum sayisinin fazla olmasi, dogum Oncesi
yetersiz takip, diisik dogum agirligi, prematiirite,
genetik Ozellikler, cevre kirliligi, kig mevsimi, siki
giydirme, fazla 1sitma, annenin sigara igmesidir ¢®.
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ABOS ile bebegin uyuma pozisyonu arasindaki ilis-
kinin saptanmasinin ardindan Amerikan Pediatri
Akademisi 6nce bebegi yiiziistii yatirmama ve ardin-
dan sirtiistii yatirma kampanyalar1 baglatmigtir. Bu
kampanyalarin ardindan yiiziistli yatirma oranlari
azalmig ve ABOS sikliginda % 40’lara varan oranda
diisiis saglanmigtir ©.

Ulkemizde bebeklerin uyuma pozisyonu ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calisma ile polikli-
nigimizde izledigimiz 0-6 ay arasindaki saglikli
bebeklerin uyuma pozisyonlarini incelemeyi ve bu
bulgular1 tibbi yazin bilgileri ile karsilagtirmay1
amacladik.

GIRIS ve YONTEM

Bu ¢alisma Ocak 2005 ile Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Ankara Jandarma Hastanesi Cocuk
Poliklinigi’nde Etik Kurul onayi alinarak ve aile
onami almarak gerceklestirildi. Alt1 ayin altindaki
102 bebek calismaya dahil edildi. Ailelere bebegin
yas1, cinsiyeti, gebelik yasi, dogum sekli, dogum
kilosu, cocuk sayi1s1, annenin egitim durumu, annenin
yasl, sigara i¢ip icmedigi, bebek ile ayn1 yatakta yatip
yatmadigi, ayn1 odada yatip yatmadigi, yatagin ¢ok
yumusak olup olmadigi, bebegin hangi pozisyonda
uyutuldugu sorularak kaydedildi. Ayrica bebegin
uyuma pozisyonuna karar verilirken saglik calisanla-
r1, medya, aile biiyiikleri gibi faktorlerden etkilenip
etkilenilmedigi soruldu. Dogum &ykiisiinde 37 hafta
+ 6 gilinden Once doganlar prematiire olarak kabul
edildi. Istatistiksel analizler SPSS win 11 programin-
da ki-kare t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve ikili kiyaslamalar “tukey HSD testi” ile degerlen-
dirildi. P degerleri 0.05’in altinda ise anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Toplam 102 bebek caligmaya alindi. Vakalarin 52’si
(% 51) erkek, 50’si (% 49) kizdi. Ortalama yas
92+52.7 giindii. Ortalama dogum kilosu 3348+372
g’d1. Vakalardan 5’inde (% 4.9) prematiire dogum
oykiisii varken, 97°si (% 95.1) zamaninda dogmustu.
Bebeklerden 39°u (% 38.2) vajinal yolla, 63’i
(% 61.8) ise sezaryen ile dogmustu.

Bebeklerin % 92.8’i anne ile aym1 odada, % 8.7’si
ayn1 yatakta, % 45.1°1 yan, % 24.5’1 sirtiistii, % 23.5’i
bazen yan, bazen sirtiistii, % 6.9’u ise yliziistii yatiril-
maktaydi.

Uyuma pozisyonu belirlenirken % 53.9 oraninda
saglik calisanlari, % 11.8 medya, % 6.9 ise aile
biiyiiklerinin etkili oldugu saptandi. Aileler yatig
pozisyonunu secerken en cok saglik calisanlarindan
(% 53.9) etkilenmigti. Saglik calisani, medya veya
aile biiyiiklerinin herhangi birinden etkilendiklerini
belirtenler, bebeklerini en sik yan yatirmisti (p=0.005).
Bebeklerini yiiziistii yatiranlarin ise biiyiik boliimii
(% 85.7) bu etkenlerden etkilenmeden, kendi tercih-
leri ile yatig pozisyonunu se¢misti (Sekil 1).

Yan yatirilan bebeklerin yas ortalamasi 80.4+48.9
giinken, sirtiistii yatirilan bebeklerin yas ortalamasi
121+51.7 giindii (p=0.008).

Zamaninda dogan bebeklerin % 6,7’si yiiziistii yatiri-
lirken, preterm doganlarin % 40’1 yiiziistii yatiriliyor-
du ve preterm doganlardan hicbiri sirtiistii yatirilmaz-
ken, zamaninda dogan bebeklerin % 25.8’1 sirtiistii
yatirilmaktaydi. Gebelik yasma gore bebeklerin
uyuma pozisyonlarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.016).

% 100

% 15
[l Yan

%30 [l Sirtiistii

% 25 [[JBazen yan bazen sirtiistii
[ Yiiziistii

% 0
Saghk Medya Aile Hicbiri
calisanlar1 biiyiikleri

Sekil 1. Bebeklerin uyuma pozisyonlari secilirken etkili olan faktorler.
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Diger parametrelerle (cinsiyet, dogum sekli, dogum
kilosu, beslenme 6zellikleri, anne yasi, egitim diize-
yi, sigara icilmesi, ¢cocuk sayisi, ayn: odada, ayni
yatakta yatma) bebe8in uyuma pozisyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Ani Bebek Oliimii Sendromu siitgocugunun 6ykii ve
otopsi incelemeleri ile agiklanamayan ve beklenme-
yen oliimiidiir . i1k bir ay icerisinde ender rastlanir-
ken, 2 ile 4 ay arasinda sik goriiliir, daha sonraki
aylarda ise sikhig1 azalir ®®. Son yillarda yapilan ¢ok
sayida arastirmada yiiziistii yatis pozisyonu major
risk faktorli olarak tanimlanmigtir ”. Yan yatirma
yiiziistii yatirmaya gore daha az riskli olmakla birlik-
te, sirtiistii yatirma kadar giivenli olmamaktadir. Yan
yatirmadaki bu risk bebegin yan pozisyondan kolay-
ca yiiziistii pozisyona donebilmesinden kaynaklan-
maktadir 4112,

Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerilerine ve
yiiriitilen kampanyalara ragmen, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yiiziistii uyuma sikli§1 % 12-
35 arasinda bildirilmektedir 19 ABD’deki bebek
bakimevlerinde ABOS sikliginin dikkat cekmesi iize-
rine yapilan bir aragtirmada bu merkezlerin % 20
kadarinin zaman zaman da olsa bebekleri yiiziistii
yatirdiklart tespit edilmistir. Bu bakimevlerinde
bebeklerin % 64.5 oraninda her zaman veya bazen
yan yatirildiklart ve yalnizca % 32 oraninda stirekli
sirtiistii yatis uygulandigini tespit edilmistir 19,
Calismamizda bebeklerin % 68.6’smnin her zaman
veya bazen yan yatirildiklari, % 24.5’inin ise her
zaman sirtiistli yatirildiklar: tespit edilmistir. Her iki
caligmada da ABOS riski acisindan giivenli olan sirt-
listli uyuma diisiik orandadir.

Almanya’da yiiziisti uyuma sikligimi bulmak icin
1991 ve 1995 yillarinda kesitsel ¢caligmalar yapilmis-
tir. Yiiziistii uyuma 1991 yilinda Alman kokenlilerde
% 37.6 saptanirken, Tiirk kokenlilerde % 44.1 olarak
tespit edilmistir. 1995 yilinda ise Alman kokenlilerde
yliziisti uyuma sikligt % 8.7°ye gerilerken, Tiirk
kokenlilerde yalmizca % 32’ye gerilemistir /7. Bu
arastirmada Tiirk kokenlilerde goriilen yiiziistii yatig
pozisyonundaki yiiksek oran bizim i¢in dikkat ¢ekici-
dir, ancak bu arasgtirmanin aksine c¢alismamizda
yiiziistii uyuma sikligr % 6.9 gibi oldukga diisiik bir

oranda bulunmustur. Benzer sekilde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigi’nde yapilan bir aras-
tirmada da bebeklerin yalnizca % 5.5’inin yiiziisti
yattig1 tespit edilmigtir ®. Bu calismada ve ¢aligma-
mizda yiiziistli uyuma oranlart diger iilkelerle karsi-
lagtirildiginda oldukg¢a diistiktiir. Caligmamizda
bebeklerin yatig pozisyonu belirlenirken yiiksek oran-
da (% 53.9) saglik calisanlarinin etkili olmalar1 bu
sonuca yol agmis olabilir.

Iskogya’da yapilan vaka kontrollii bir calismada ebe-
veynle yatak paylagimimin bebek 11 haftaliktan
kiigiikse ABOS riskini arttirdigi saptanmigtir 19,
Ebeveynle birlikte uyumak ABOS riskini arttirirken,
anne baba ile ayn1 odada uyuma farkli odalarda uyu-
maya gore bu riski azaltmaktadir ®. Yatak paylasi-
mina bagl 6liimlerin uyku sirasinda oldugu diisiinii-
liirse, uykuya dalmadan once bebegin bir bebek kar-
yolasina konulmasi uygun olacaktir @Y. Calismamiz-
da bebekler ABOS riski agisindan &nerilere uygun
olarak, biiyilik oranda anne ile ayni odada (% 92.8) ve
farkli yatakta (% 92.3) yatirilmusti.

ABD’de 94 hastanenin incelendigi bir arastirmada
kampanyalara ragmen, halen bebeklerin 6nemli bir
oranda yan yatirtldiklari saptanmigtir. Bu durumun
nedeni arastirildiginda aspirasyon korkusunun 6nem-
li bir faktor oldugu goriilmiistiir ®». Caligmamizda da
biiyiik olasilikla benzer kaygilarla bebeklerin yan
yatirilmasinda saglik calisanlarinin 6nemli derecede
etkisi olmustur.

Calismamizda bebeklerin yaglar ile yatis pozisyonla-
r1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Daha
kiiciik bebekler yan pozisyonda yatirilirlarken, daha
biiyiikler sirtiistii yatirilmaktadir. Ailelerin bebekler
biiyiidiik¢e aspirasyon ile ilgili endigelerinin azalarak
sirtiistii yatirmayi tercih ettikleri diigiiniilebilir. Biitiin
bu kaygilarin aksine Amerikan Pediatri Akademisi
sirtiistii yatis kampanyalarmin ardindan aspirasyon
sikliginda bir artis olmadigini bildirmigtir 2.

Calismamizda dikkat ¢eken bir diger bulgu preterm
dogum Oykiisii olan bebeklerin 6nemli bir oranda
yiiziistli yatirilmalaridir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde siklikla yiiziistii yatis pozisyonunun ter-
cih ediliyor olmas: bu sonugta etkili olabilir. Son
yillarda epidemiyolojik ¢aligmalar preterm siitgcocuk-
larinda da yan ve yiiziistii yatisin ABOS riskini arttir-
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digimi ortaya koymustur. Bu nedenle giiniimiizde sir-
tiistlii yatis pozisyonunun tiim pretermler i¢in uygun
oldugu ve sirtiistii yatigin yogun bakim {iinitelerinden

taburcu olmadan ©nce baglatilmas: Onerilmektedir
(1,824)

Sonug olarak bu calismada bebeklerin biiyiik oranda
Ani Bebek Oliimii Sendromu riski yiiksek olan pozis-
yonlarda yatirtldiklart saptanmustir, ancak caligma-
miz ve diger birka¢ merkezde yapilan az sayidaki
caligma tilkemizdeki bebeklerin uyuma pozisyonlari
ile ilgili bir sonuca ulagmamiz i¢in yeterli degildir.
Ulkemizde bebeklerin uyuma pozisyonlarini incele-
yen genis capli arastirmalara gereksinim oldugu,
saglik calisanlarinin ve ailelerin uyuma pozisyonu-
nun onemi hakkinda bilgilendirilmelerinin gerekli
oldugu goriilmektedir.
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