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Ege Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Poliklinigi’nde izlenen
bebeklerin yatis pozisyonunun degerlendirilmesi

Guldane Koturoglu, Sadik Aksit, Zafer Kurugol

Ozet

Bu ¢alismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigi'nde izlenmekte olan 6 aydan kuig¢iik cocuklarda yatig pozisyonunun degerlendirilmesi
amaclandi.

Ocak 2001 ile Nisan 2002 tarihleri arasinda poliklinigimizde izlenmekte olan 6 ayin altindaki toplam 328 (%53 erkek, %47 kiz) cocuk ¢aligmaya
alindi. Annelere sosyodemografik veriler ve yatis pozisyonu ile ilgili sorular iceren bir anket uyguland: ve veriler SPSS Win 10.0 programinda
analiz edildi.

Ailelerin % 17’sinin sosyoekonomik duzeyi yiksek, % 54’untn orta ve % 29’unun dusukti. Cocuklarm 310’unun (% 95) sirtustil veya yan
ve 18’inin (% 5) ise yuzustil pozisyonda yatirildig: saptandi. Bebeklerin % 81°i anne ile ayni oda ve farkl yatakta, % 8’i anne ile ayr1 odada
ve % 5’i anne ile aym1 yatakta uyuyordu. Dogum sekli, dogum kilosu, dogum yeri, gestasyonel yas, anne egitimi, annenin sigara i¢imi, anne
sttt alma suiresi, sosyokulturel durum, aile tipi ve cocuk sayis1 gibi degiskenlerle cocuklarin uyuma pozisyonu arasinda herhangi bir istatistiksel
iligki saptanmadi (p>0.05).

Bir tiniversite hastanesi ¢ocuk polikliniginde izlenen ¢ocuklarin ¢ok butyik kisminin dogru pozisyonda yatirildigi saptanmis olup bu konuda
periferdeki saglik kurumlarinda izlenen ¢ocuklarda da benzer arastirmalar yapilmali ve aileler yatis pozisyonu konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: bebek, uyuma pozisyonu

Summary

Evaluation of infant sleeping position in the outpatient clinic at Ege Umiversity Medical Faculty
Aim of the study: To evaluate the sleeping position of the infants younger than 6 months followed up in the outpatient clinic of Ege University
Medical Faculty.

Between January 2001 and April 2002, we investigated the sleeping position of the 328 term infants (53 % males, 47 %females) who had been
followed up in the outpatient clinic at Ege University Faculty of Medicine. A questionaire about the socio-demographical data and the sleeping
position was applied to the mothers.

Seventeen percent of the families was from high socioeconomic group, 54 % was from middle socioeconomic group and 29 % was from lower
socioeconomic group. 310 of the children (95 %) were sleeping in supine or lateral position and 18 (5 %) were sleeping in prone position.
Eighty-one percent of the babies were sleeping in the same room with their mothers but in different beds, 8 % of them in different rooms and
5 % were sleeping in the same bed with their mothers.

There was no satisticaly significant relationship between the variables such as birth type, birth weight, birth place, gestational age, mother’s

education, mother’s cigarette smoking, durations of breast feeding, sociocultural status family type or the number of the children and the sleeping
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position.
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This study has shown that the majority of the children followed-up in a university hospital sleep in the correct position and similar studies must

be done on the children followed-up in the peripheral health care centers and the families should be informed about the correct sleeping position.

Key words: infant, sleeping position

Degisik ulkelerde yapilan ¢aligmalarda, ani bebek 6lum
sendromu insidans1 1000 canli dogumda 0.2- 3 arasinda
degismekte olup bazi genetik, cevresel ve sosyal faktorler
ile risk artmaktadir (1). Bunlar; prematiirite, dusik dogum
agirlikli bebek, prenatal bakimin yeterli olmamasi, anne
yasinin kii¢tik olmasi, dogum sayisimin fazla olmasi, annenin
sigara veya uyusturucu madde kullanimi, kalabalik aile
ortami, disiik sosyoekonomik diizey ve benzer sekilde dlen
kardes oykiistiniin bulunmasidir (1).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalarda yuzistu
pozisyonda yatis ile ani bebek 6lum sendromu arasinda
iligki oldugu bildirilmektedir (2). Bu amagla bircok ulkede
sirtistt veya yan pozisyonda yatis icin kampanyalar
baglatilmis ve bunlarin sonucunda yuzustu yatig
pozisyonunda azalma ile birlikte ani bebek dlum
sendromunda da % 60’lik bir dusus saptanmistir (2,3).
Ulkemizde bebeklerin yatis pozisyonu ile ilgili yayinlanmis
genis ¢apli epidemiyolojik ¢aligmalar olmamakla birlikte
saglikli ¢cocuk izlemi yapan degisik merkezlerden elde
edilmis veriler mevcuttur (4 ).

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiultesi Cocuk
Poliklinigi’nde izlenmekte olan bebeklerin yatis

pozisyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Ege Univesitesi Tip Fakultesi Cocuk Poliklinigi’nde
izlenmekte olan 6 ayn altindaki toplam 328 ¢ocuk caligmaya
alindi. Annelere 21 soruluk anket uyguland:. Bu ankette;
cocuklarin yas, cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli,
dogum kilosu, dogum yeri, anne sutii alma stresi, anne
egitimi, annenin sigara i¢imi, aile tipi, sosyoekonomik
durum, kardes sayisi, cocugun genelde hangi pozisyonda
uyudugu, pozisyon degisikligi varsa nedeni ve aileye
ogutlenen yatis pozisyonu sorgulandi. Sosyoekonomik
duzeyin tamimlanmasinda, Turk Is Arastirma Merkezi’nin
belirli araliklarla yaptigi aragtirmanin verileri temel alindi.

Calismanin yapildig1 donemde Turk Is Aragtirma Merkezi’nin
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belirledigi ‘Aclik sinir1’ ve “Yoksulluk sinir1’ rakamlari
temel alinarak ailelerin aylik gelirleri gruplandirildi ve
dolar cinsinden ifade edildi. Buna gore 350 dolar altindaki
aylik gelir koti, 350-1000 dolar arasindaki aylik gelir orta
ve 1000 dolarin uizerindeki aylik gelir iyi sosyoekonomik
duzey olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS WIN 10.0 programinda ki - kare
ve student t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Ocak 2001 ile Nisan 2002 tarihleri arasinda Ege Univesitesi
Tip Fakiultesi Cocuk Poliklinigi’nde dogumdan beri
izlenmekte olan 6 aymn altindaki 328 cocuk caligmaya
alind1.

Olgularin % 53’ 1 erkek % 47’si kizlardan olugmakta idi.
Caligmaya alinan bebekler ile ilgili demografik ozellikler

Tablo I’ de gosterilmistir.

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 174 53
Kiz 154 47
Dogum kilosu
2500 gr 1 314 95.7
2500 gr | 14 4.3
Yas 16.2
1ay 53
2 ay 67 20.4
3 ay 44 13.4
4 ay 65 19.8
Say 53 16.2
6 ay 46 14.0
Anne egitimi
Okur yazar degil 5 1.5
Okur yazar 4 1.2
Ilkokul 85 25.9
Orta-lise 139 42.4
Yiuksek 95 29.0
Sosyoekonomik durum
Iyi 57 17.4
Orta 176 53.7
Kotu 95 29.0
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Cocuklarin % 77.1°1 sirtusti, % 17.4’t yan ve % 5.571 ise
yuzusti pozisyonda yatmakta idi. Ani bebek 6lum sendromu
riski sirtiistil ve yan yatirilan bebeklerde yuziisti yatirilanlara
gore onemli olcuide az oldugu icin istatistiksel analizlerde
sirtiistit ve yan yatirilan bebekler ayni grup iginde
degerlendirildi. Cocuklarin uyku pozisyonu ile yas, cinsiyet,
sosyokilltirel durum, anne egitimi, annenin sigara igimi,
dogum yeri, dogum sekli, gestasyonel yas ve aile tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05)
(Tablo II). Benzer sekilde dogum kilosu agisindan sirtuisti/
yan (3360 + 286 gram) ve yuiziistl yatan bebekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo I1:  Bebeklerin uyku pozisyonunun bazi demografik ozellikler
ile iligkisi

Sirtusttl / yan Yuzustu p
n % n %
Cins
Erkek 163 93,6 11 6.4 0.40
Kiz 147 95,4 7 4.6
Yas
1 ay 53 100 0 0 0.10
2 ay 62 92,5 5 7.5
3ay 42 95,4 2 4,6
4 ay 62 95,3 3 4,7
5ay 51 96,2 2 38
6 ay 40 86,9 6 13,1
Anne egitimi
Okur yazar degil 5 100 0 0 0.82
Okur — yazar 4 100 0 0
Tlkokul 82 96,4 3 3,6
Orta — lise 130 93,5 9 6,5
Yiksek 89 93,6 6 6.4
Sosyoekonomik
durum
Iyi 56 98,3 1 1,7 0.33
Orta 166 943 10 5.7
Kot 88 92,6 7 74
Aile tipi
Cekirdek 276 94,5 16 54 0.93
Genis 34 94,4 2 5,6
Cocuk sayis1
1 172 93,9 11 6,1 0.39
2 109 93,9 7 6.1
3 ve uistit 29 100 0 0
Annenin sigara icimi
Evet 80 94,1 5 59 0.85
Hayir 230 94,6 13 54
Dogum sekli
Vajinal 148 94,3 9 5,7 089
Sezeryan 162 94,8 9 52
Tek anne stti ile
beslenme
<3ay 243 95,0 13 50 0,78
>3 ay 67 93,1 5 6,9
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Cocuklarin uyuduklar1 yerler ile uyku pozisyonu
degerlendirildiginde; % 84.8’ 1 anne ile ayn1 oda ancak farkls
yatakta, % 9.1°i anne ile ayr1 odada, % 6.1’ anne ile ayni
yatakta uyumakta idi. Anne ile ayni oda ancak farkl yatakta
uyuyanlarin daha bityiik bir kismu sirtuistii ve yan pozisyonda
uyumakta olup bu fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0.05) (Tablo III). Olgular kardes sayist agisindan
incelendiginde; 148 aile birden daha fazla gocuga sahipti
ve 68 aile donceki ¢ocuklarindan farkli pozisyonlarda
yatirmiglardi. Bunun nedenleri arastirildiginda % 39°u
belirtilmeyen nedenlerden oturt, % 15’1 doktor tavsiyesi
ile, % 4’1 aile buyuklerinin onerisi ile, % 3’1 medya kanalryla
ogrenmis ve % 2’si hemsgire Onerisi ile degistirmiglerdi.
Cocuklarin yaglari ile uyku pozisyonlar degerlendirildiginde
yas buyudiikge yuzusti yatma oranlarinda artma saptandi.
Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Sekil 1).

Tablo I11: Cocuklarin uyku yerleri ile uyku pozisyonu iliskisi *

N (%) Surtusti-yan  Yuzustu

n (%) n (%)
Anne ile ayni oda farkl yatak 278 (84.8) 267 (96.1) 11 (3.9)
Anne ile ayn oda 30 (9.1) 26 (86.3) 4(13.7)
Anne ile ayn1 yatak 20 (6.1) 17(75.0) 3(15.0)
Toplam 328 (100) 310 (94.5) 18(5.5)

*Anne ile aym oda farkli yatakta uyuyan bebeklerin daha biiyiik boliimii

sirtiistii-yan yatirilmakta olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Sekil 1: Aylara gore yatig pozisyonu*
*Aylara gore yatis pozisyonlart agisindan istatistiksel olarak anlaml bir

fark saptanmamigtir (p>0.05).



Tartisma

Amerikan Pediatri Akademisi (5) ani bebek 0lum sendromu
icin risk faktorleri olarak, bebekleri ¢ok yumusak yatakta
(ozellikle yastikta) yatirma, bebeklerin izerini fazla ortme
(asir1 sicak ortamda uyuma), annenin gebelikte sigara icmesi,
bebeklerle ayni yatakta yatma, disiik dogum agirhig: veya
prematire dogum gibi faktorleri gostermistir. Ayrica yapilan
caligmalarda yuzustii pozisyonda yatigin sirtiistit pozisyona
gore ani bebek 0lum sendromunu 1.7-12.9 kat arttirdig:
gosterildiginden Amerikan Pediatri Akademisi, 2000 yilinda
bebeklerin yuzustii pozisyonda yatirtlmamasini onermistir.
Ingiltere ve Yeni Zelanda’da yapilan 2 ¢alismada (8) yan
pozisyonda yatis ani bebek 6lum sendromu agisindan sirtistii
pozisyona gore biraz daha fazla risk tagimasina karsin
yuzustia pozisyona gore riski onemli dl¢uide azalttig1
belirtilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada, bebeklerin yatig
pozisyonu yuzustii yatan ya da yatmayan bebekler olarak
2 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Beal ve Blundel (2) ilk kez 1978 yilinda ani bebek dlum
sendromu ile bebegin yatis pozisyonu arasinda iligki
olabilecegini ileri surmiuslerdir. Daha sonra bu konuda
yapilan ¢aligmalarda ytiziistii uyuma pozisyonunun ani bebek
olum sendromu i¢in potansiyel bir risk faktorii olabilecegi
bildirilmistir (2,3). Amerikan Pediatri Akademisi (3) 1992
yilinda ¢ocuklarin sirtiisti veya yan pozisyonda
yatirilmalarini onermistir. Daha sonraki yillarda yapilan
caligmalarda yuzustil yatis pozisyonunda azalma ile birlikte
ani bebek 6lum oranlarinda belirgin diigme saptanmugtir (5-
13).

Caligmamizda 6 ayin altindaki matur bebeklerin uyku
pozisyonu degerlendirilmistir. Poliklinigimizde izlenen
cocuklarin % 94.5°1 sirtuistii veya yan pozisyonda yatmakta
idi. John ve arkadaslarinin (10) yaptiklar1 bir caligmada ise
sirtiistil ve yan pozisyonda yatig % 46 oraninda iken yuzusti
yatig % 54 oraninda saptanmusgtir. 1988’ te yuiziistli pozisyonda
yatig Avustralya’da % 31, Ingiltere’de % 59, Hollanda’ da
% 27 ve Norveg’ te % 54 iken 1992°de yogun c¢aligmalar
sonras1 Avustralya’da % 3’e, Hollanda’da ise % 10’a inmistir
(14). Bizim ¢aligmamizda bu kadar ytiksek oranda dogru
pozisyonda yatis saptanmast ve yatis pozisyonunun anne
egitimi ve sosyokultiirel durumlart ile iligki gostermemesi,
cocuklar1 merkezimizde izlenen ebeveynlerin diizenli saglik
izlemleri sonucunda saglik personeli ile sik karsilasmasi ve

saglik konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasina
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baglanabilir. Yeni Zelanda Plunket Ulusal Cocuk Sagligi
(PNCHS) ¢alismasinda yuiziistii uyuma pozisyonu ile dusuk
anne egitim diizeyi, evlilik dis1 bebek, fazla dogum ve disiik
sosyoekonomik diizey gibi bazi sosyodemografik ozellikler
arasinda iliski oldugunu saptamiglardir (15).

Cocuklarin uyuduklar: yerler ile uyku pozisyonlar:
degerlendirildiginde % 81.4’t1 anne ile ayni oda ancak farkli
yatakta ve sirtiistil — yan pozisyonda uyumakta olup bu oran
anne ile ayr1 odada uyuma ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli idi. John ve arkadaslamnin (10) yaptiklar bir
calismada ise olgularin cogunlugunun anne ile farkl: yatakta
uyuduklari gosterilmistir. Bu durum, bebeklerin ilk 6 ayda
anne ile ayn1 oda ancak farkli yatakta yatmalar: ile
kontrollerinin daha fazla oldugunu dustindurebilir.
Olgular dogum yerleri agisindan incelendiginde timunde
hastanede dogum oykiisi vardi ve bebeklerin yasi ile uyku
pozisyonu arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Ulkemizde Polat ve arkadaslarinin (4) yaptiklar1 benzer
sekildeki bir ¢alismada ¢ocuklarin butytik bir kisminin (%
65.4) dogru pozisyonda yattig1 saptanmistir. Bunun nedeni,
sosyoekonomik nedenlerle ¢ocuklarin anne ile ayn: oda
ancak farkli yatakta yatmalarina baglanmistir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada bir iniversite hastanesi ¢ocuk
polikliniginde izlenmekte olan ¢ocuklarin ¢ok buyiik bir
kisminin dogru pozisyonda yatirildig: saptanmis olup bu
konuda periferdeki saglik kurumlarinda izlenen ¢ocuklarda
da benzer arastirmalar yapilmali ve aileler dogru yatis

pozisyonu hakkinda bilgilendirilmelidir.
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