Bilecik Seyh Edebali Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi BSEU / SBFD 2023, 1(1): 10-18

Derleme / Review

Ani Bebek Oliim Sendromunu Onleyici Yaklasimlar ve Hemsirelik Bakimi
Hamide Zengin ", Aysenur Tiirk 2, Melike Kiigiikpolat 3, Meltem Kardelen Yesil ¢

' Dr. Ogr. Uyesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye / hamide.zengin@bilecik.edu.tr.

2 Lisans Ogrencisi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye.

3 Lisans Ogrencisi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye.

4 Lisans Ogrencisi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye.

Ozet: Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS), bir yas alt1 bebeklerde agiklanamayan bir nedenle gergeklesen ani 6liimdiir. Genellikle
gece yarisi, uyku esnasinda veya sabah saatlerinde uyku-uyaniklik arasindaki geciste gerceklestigi diisiiniilmektedir. ABOS’iin
gelisiminde birden fazla faktériin rol oynadig: diisiiniilmektedir. ABOS’ iin olusumunda ebeveyne, bebege ve gevreye ait birgok risk
faktorii bulunmaktadir. Bebegin yiizilkoyun uyku pozisyonu, yumusak yatak yiizeyi, battaniye, yastik, yumusak cisimler, tampon
yastik, uyku sirasinda bas veya yiiziin bir ortii ile kapatilmasi, yatak paylasimi, odanin veya bebegin asir1 1siya maruz kalmasi, erkek
cinsiyet, prematiire veya diisiik dogum agirhigina sahip bebekler ve kardesinde veya ikizinde ABOS goriilmesi risk faktdrleri
arasinda yer almaktadir. Bebeklerin hava yolu agikliginin saglanmasi igin, ebeveyn yatak odasinda ebeveynin yatagi disinda saglam
bir yatakta, bir yasina kadar ya da bebek sirtiistii pozisyonda, ince, lastikli bir ¢arsafla kaplanmis saglam, diiz bir zemin saglayacak
sekilde uyumalari saglanmali. Asirt 1sidan korunmali, anne siitii ile beslenme (emzirme) desteklenmeli, bir yasina kadar bebeklerde
emzik kullanimini Onerilmektedir. Ayrica anne, gebelik doneminden itibaren tiitiin {iriinii, alkol ve madde kullanimindan
kaginilmalidir.
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Abstract: Sudden infant death syndrome (SIDS) is sudden death from an unexplained cause in infants under the age of one. It is
generally thought to occur at midnight, during sleep, or during the transition between sleep and wakefulness in the morning. It is
thought that more than one factor plays a role in the development of SIDS. There are many risk factors related to parent, baby and
environment in the formation of SIDS. Baby's prone sleeping position, soft bed surface, blankets, pillows, soft objects, cushion
pillows, covering the head or face with a blanket during sleep, bed sharing, excessive heat exposure of the room or the baby, male
gender, premature or low birth weight babies and SIDS in a sibling or twin are among the risk factors. In order to ensure airway
patency, babies should sleep on a firm mattress other than the parent's bed in the parent bedroom, up to one year old in the supine
position, with a firm, flat floor covered with a thin, rubberized sheet. It should be protected from excessive heat, feeding with breast
milk (breastfeeding) should be supported, and pacifier use is recommended for babies between 1 month and 1 year old. In addition,
the mother should avoid the use of tobacco products, alcohol and substances starting from the pregnancy period.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The purpose of this review is to present preventive approaches to prevent Sudden Infant Death Syndrome.

Research Questions

What should be done to prevent Sudden Infant Death Syndrome?

Literature Review

Sudden infant death syndrome (SIDS) is unexpected sudden death in infants under one year of age. In the report published by the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in 2023, it has been reported that approximately 3400 babies die each year in
the United States (USA) due to SUID. SUID causes include; SIDS, suffocation in bed and accidental suffocation, unknown
causes. According to the 2023 data of the World Health Organization (WHO), infant mortality due to SIDS in Turkey was
reported as 82 in 2015, 421 in 2016, 364 in 2017, 338 in 2018 and 168 in 2019. It is generally thought to occur at midnight,
during sleep, or during the transition between sleep and wakefulness in the morning. It is thought that more than one factor plays
arole in the development of SIDS. There are many risk factors related to parent, baby and environment in the formation of SIDS.
Baby's prone sleeping position, soft bed surface, blankets, pillows, soft objects, cushion pillows, covering the head or face with a
blanket during sleep, bed sharing, excessive heat exposure of the room or the baby, male gender, premature or low birth weight
babies and SIDS in a sibling or twin are among the risk factors. In order to ensure airway patency, babies should sleep on a firm
mattress other than the parent's bed in the parent bedroom, up to one year old in the supine position, with a firm, flat floor
covered with a thin, rubberized sheet. It should be protected from excessive heat, feeding with breast milk (breastfeeding) should
be supported, and pacifier use is recommended for babies between 1 month and 1 year old. In addition, the mother should avoid
the use of tobacco products, alcohol and substances starting from the pregnancy period. In the report published by the American
Academy of Pediatrics (AAP) on reducing the risk of SIDS, the most important factor reducing the risk of SIDS is providing a
safe sleeping environment. Nurses and other health professionals have an important role to play in guiding parents and other
caregivers on how to provide a safe sleep environment that helps reduce deaths from SIDS. It is critical that nurses take an active
role in seeking additional educational models about modifiable risk factors for SIDS and provide training on safe sleeping
practices whenever they meet parents with 0-12 month old babies. AAP recommends that all healthcare professionals support
parents and implement initiatives aimed at minimizing the risk of developing SIDS from the determination of pregnancy to the

postnatal period.

Methodology

As the study is a traditional review study, the methodology can not be mentioned/not applicable.

Results and Conclusions

SIDS refers to unexpected infant death in infancy caused by many preventable factors. Following the safe sleep guide of the
American Academy of Pediatrics and many evidence-based protective practices is critical in the prevention of SIDS. It is
extremely important for health professionals to educate the people who will give/given primary care to the baby from the

pregnancy period.
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GIRIS
Ani beklenmedik bebek 6liimii (ABBO) [Sudden Unexpected Infant Death: SUID], bebeklik déneminde meydana

gelen, agiklanmis veya agiklanamayan ani, beklenmedik bebek 6liimiinii tanimlamak i¢in kullanilir (Horne, 2019).
Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) [Sudden Infant Death Syndrome: SIDS] ise; kapsamli bir otopsi yapilmas, 6liim
yerinin incelenmesi, klinik Gykiiniin degerlendirilmesi de dahil olmak iizere genis bir vaka caligmasindan sonra
aciklanamayan bir yas alti bebeklerde beklenmeyen ani 6liimdiir (Ayyildiz vd., 2020; Celik vd., 2013; Newberry,
2019). ABOS’ iin genellikle gece yarisi, uyku esnasinda veya sabah saatlerinde uyku-uyamiklik arasindaki geciste
gerceklestigi diistiniilmektedir. Bu nedenle 'besik’ veya 'yatak' 6liimii olarak da adlandirilir (Barutgu ve Sahin 2020;
Fleming, vd., 2015). ABOS ile ABBO’ niin tanim karisabilir. ABBO icin genis bir vaka incelemesi sonrasinda 6liim
nedeni asfiksi, yatakta ve kazara bogulma, enfeksiyon veya metabolik hastaliklar gibi belirlenmis bir nedene
baglanmadiginda, vaka ABOS olarak smiflandirilir (Jullien, 2021). Saghkli bir bebegin uyku esnasinda oliimii
binlerce yil éncesine dayanmaktadir. {lk vakalardan Incil kutsal kitabinda s6z edilmistir. Yedinci yiizyilda, uyuyan
bir bebegin uykuda 6liimii sonucunda ebeveynler cezalandirilmaktaydi. Anne ile bebegin yan yana uyumasina bagl
ya da annenin uyku esnasinda bebeginin {istliine diismesi sonucunda bebegin bogularak 6ldiigli inanc1 19. Yiizyilda
yaygindi. Sonra ki yillarda bebeginin bogularak 6lmesinin anne ile bebegin ayni yatagi paylasmasi disinda farklh
nedenlerden kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Son yillarda intrauterin veya neonatal dénemde maruz kalman
kiimiilatif agrili, stresli ve travmatik maruziyetlerin sonucunda ABOS gelistigi diisiiniilmektedir (Barutcu ve Sahin,

2020; Elhaik, 2016; Ruiz-Botia vd., 2020)
2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Ani Bebek Oliimii Sendromu Insidanst

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, 2020 yilinda bebek &liimlerinin %41’ inin ABOS, %32’sinin bilinmeyen
sebeplerden ve %27’sinin yatakta veya kazara bogulmalar nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir. Son 30 yilda ABOS
oranlarinda 100000 canli dogumda 91,9 gerileme tespit edilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA), bu diisiislere
istinaden 1992 yilindan itibaren giivenli uyku 6nerileri politikasi yaymlanmistir (CDC, 2023).

Ingiltere’de, ABBO gériilme siklig1 2004 yilinda 317, 2018 yilinda 198 olarak bildirilmistir. 2004-2020 yillari
arasinda tiim bebek dliimlerinin %7-10’unu ABBO olusturmaktadir (Census, 2020). Gelismis iilkelerde 1 ay-1 yas
arasinda ABOS goriilmesi tiim bebek &liimlerini %40-50sini olusturmakta, 2-3 aylik donemde ise daha sik ABOS
goriilmektedir (Ruiz-Botia vd., 2020; Wu, 2010). Ispanya, Almanya, Birlesik Krallik ve Irlanda’da ABOS gériilme
siklig1 binde 0,3-0,43; Japonya, Isve¢ ve Kanada’da ise binde 0,1-0,24 arasinda oldugu bildirilmistir (Wu, 2010;
Ruiz-Botia vd., 2020). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin 2023 verilerine gore Tiirkiye’de ABOS kaynakli bebek
Olimi 2015 yilinda 82, 2016 yilinda 421, 2017 yilinda 364, 2018 yilinda 338 ve 2019 yilinda ise 168 olarak
raporlanmistir (WHO, 2023).

2.2. Ani Bebek Oliim Sendromunun Etiyolojisi

ABOS’iin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekte ancak birden fazla faktoriin etiyolojisinde rol oynadig
diisiiniilmektedir. ABOS’ iin olusumunda ebeveyne, bebege ve c¢evreye ait bircok risk faktdrii bulunmaktadir
(Perrone vd., 2021). ABOS’ iin etiyolojisi Uglii Risk Modeli’ ne gore agiklanmaktadir. Bu modele gore bebegin

kritik bir olay sirasinda tetikleyici bir duruma, digsal bir risk faktdr ile (yiiziistii uyuma, havayolu tikanikligi gibi)
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kars1 karsiya kalmasina ve gizli biyolojik savunmasizligina (beyin sapt anormalligi veya genetik durum) bagli ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Genellikle 2-4 ay arasindaki bebeklerin gelisim doneminde ortaya ¢ikan solunum, sinir ve
kardiyak sistem sorunlar1 gibi durumlarin igsel ve digsal risk faktdrleriyle birlesimi sonucu, uyku sirasinda yasamin
devamliligin tehdit eden bir olaya sebep olmaktadir. Bu olaylar esnasinda koruyucu mekanizmalarin bagarisiz olmasi
sonucunda ani ve beklenmedik bir 6liim meydana gelmektedir (Goldstein vd., 2016).

ABOS icin uyku esnasinda olusan birden ¢ok digsal risk faktdrleri oldugu belirlenmistir. ABOS gériilmesinde
yiiziikkoyun uyku pozisyonu baslica risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ekspirasyon sirasinda disar1 atilan gazlarin
tekrar solunmasi, sonucunda uyaranlarin azalmasi, bogulma veya hipertermi goriilmesi muhtemeldir (Dietz vd.,
2010). Uyku ortamiyla ile ilgili diger nedenler arasinda yumusak yatak yiizeyi, battaniye, yastik, yumusak cisimler,
tampon yastik, uyku sirasinda bas veya yiiziin bir ortli ile kapatilmasi, yatak paylasimi (6zellikle kanepe ya da
kanepede birlikte uyuma durumu), odanin veya bebegin asir1 1siya maruz kalmasi yer almaktadir. Gebelik sirasinda
bebegin tiitiin dumanina maruz kalmasi, ABOS olaylarin1 bes kat arttirmakta ve ekstrauterin dénemde bu durumun
devam etmesi bu saymin daha da artmasina sebep olmaktadir (Dietz vd., 2010). Esasen gebelik sirasinda tiitiin
dumani, uyuyan bebekte uyarilma paternlerinin bozulmasinin yani sira sinir sistemi ve kardiyovaskiiler yanitin
bozulmasi nedeni ile riske katkida bulundugunu gostermektedir. Intrauterin dénemdeki bu maruziyet akcigerlerin
esneyebilme kabiliyetini ve hacmini azaltir, uyarilma mekanizmalarini olumsuz etkiler ve kalp atis hizini
azaltmaktadir. Stres durumuna verilen yanittaki degisiklik, bebegin ¢evreye uygun tepki verebilme yetenegini
olumsuz etkiler (Hauck vd., 2011). Yapilan bir calismada gebelik sirasinda giinliik icilen sigara miktar1 ile ABBO
riski arasmnda dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir (Perrone vd., 2021). Ek risk faktorleri arasinda gebelik
doneminde alkol kullanimi, gen¢ gebe yasi (20 yas alt1) ve kotii dogum Oncesi bakim yer almaktadir (Hauck vd.,
2011; Perrone vd., 2021) Gebeligin ilk trimesterinde alkol ve tiitiin {iriinlerine birlikte maruz kalmanin ABOS riski
tizerinde ayn1 yonde etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Maged ve Rizzolo, 2018; Perrone vd., 2021).

Diger risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, Hispanik olmayan siyah bebekler, Amerikan Kizilderilileri veya
Alaska Yerlileri irka sahip olma yer almaktadir (Maged ve Rizzolo, 2018; Perrone vd., 2021). ABOS riski, prematiire
veya diisiik dogum agirligia sahip bebeklerde 3-4 kat artmaktadir (Deles, 2019). Kardesinde veya ikizinde ABOS
goriilen vakalarda ABOS gelisme riskinin 2-10 kat artabilecegi belirtilmistir. Ayrica 2. ve 3. derece akrabalarda 6liim

Oykiisiiniin olmasi riski arttiran baska bir faktordiir (Barutcu ve Sahin 2020).

2.3. Ani Bebek Oliim Sendromunun Belirti ve Bulgular
ABOS’de goriilen belirti ve bulgular solunum, kardiyovaskiiler, santral sinir sistemi, gastrointestinal, endokrin-
metabolik, immiin sistem ve nutrisyonel durum degisiklikleri seklindedir (Barut¢u ve Sahin, 2020).

Solunum Sistemi Belirti ve Bulgulari: Uyku esnasinda hava yolu obstriiksiyonu ve apne riski fazladir.
Bebeklerin nefes tutma, degisen oksijen ve karbondioksit diizeylerine alisamama gibi solunum problemleri olabilir.
ABOS gozlenen bebeklerde yapilan bazi calismalarda miks ve obstriiktif solunum olaylari, solunum hizlarinda
degisim saptanirken ayni zamanda solunum paterninde bir degisim olmadigi belirlenmistir (Barutcu ve Sahin 2020;
Thack, 2015).

Kardiyovaskiiler Sistem Belirti ve Bulgularni: ABOS’de kalp hizi degisiklikleri, &zellikle beyin sapi
disfonksiyonuna bagl santral kontrollii kalp hiz1 degisiklikleri, iletim problemleri, EKG’de uzamis QT mesafesi ve
hipoksinin eslik ettigi veya hipoksiden bagimsiz siddetli bradikardiler saptanmistir. Fakat dogumsal kalp hastalig1
varliginda neden belli oldugu i¢in ABOS tanisindan uzaklasir (Barutgu ve Sahin 2020).
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Gastrointestinal Sistem Belirti ve Bulgulari: Gastrik icerik akcigerlere aspire edilirse ani Olimi
gerceklesebilir. Ancak bu belirti dliimden sonra da gériilebileceginden genellikle ABOS’iin nedeni olarak kabul
edilmez. Gastrodzefageal Reflii (GOR) hava yolu obstriikksiyonunun yaninda vagal uyar1 yaparak apne ve
bradikardiye yol agabilir. GOR bebeklerde sik rastlanmasina ragmen ABOS vakalarinda her zaman gériinen bir bulgu
degildir (Barutgu ve Sahin 2020).

Santral Sinir Sistemi Belirti ve Bulgulari: ABOS goriilen bebeklerde 6dem ve serebral anamolilerden ayr
olarak beyin dokusunun agirlig1 artar (Barutgu ve Sahin 2020).

Endokrin ve Metabolik Sistem Belirti ve Bulgulari: ABOS vakalarinda genellikle triidotironin hormonu
yiiksek saptanmustir. Kortizol ve biiyiime hormonlarindaki degisimlerse ABOS tanisinda 6zgii net bulgu vermeyebilir
(Barutcu ve Sahin 2020).

Nutrisyonel Durum ve Toksinler: Intrauterin ve postnatal dénemde biiyiimenin devamimin saglanmasi igin
yeterli beslenme oldukca onemlidir. Annenin diyeti ise ABOS gelisimi iizerine direkt etkisi olmasada, yetersiz
beslenme intrauterin gelisme geriligine neden olarak ABOS riskini arttirabilir (Barutgu ve Sahin 2020; Hakeem, vd.,
2015).

Enfeksiyonlar ve Immiin Sistem Belirti ve Bulgulari: ABOS’ den etkilenen bebeklerde 6liime yakin
zamanlarinda hafif sekilde iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularina saptanmistir (Trachtenberg, vd., 2012). Alerjik
yatkinhigi olan bazi bebeklerde de hipersensitiviteye bagli oliim gergeklesebilir. ABOS sonrasi patolojilerde
viriislerden rhinovirus, sitomegalovirus, respiratuvar sinsityal virlis (RSV), Bordetella pertusis, enterovirus,
parvovirus ve bakterilerden S. Aureus, C. difficile ve E. coli saptanmistir (Highet, vd., 2014). Hastada sepsis
bulgular1 var ise ABOS tamisindan uzaklasilmalidir (Barutgu ve Sahin 2020; Huang, vd., 2017).

2.4. Ani Bebek Oliim Sendromunu Onlemede Koruyucu Yaklasimlar

Uyku pozisyonu: ABOS icin en giiclii degistirilebilir risk faktoriidiir (Perrone vd., 2021). Saglik profesyonelleri
ABOS ve uyku kazalarmi &nlemek igin ebeveynlerin bebeklerini giivenli bir sekilde nasil uyutmalar1 gerektigi
konusunda tavsiye vermede énemli bir rol oynar (Rouw vd., 2018). Bebeklerin hava yolu agikliginin saglanmast igin,
ebeveyn yatak odasinda ebeveynin yatagi disinda saglam bir yatakta, bir yasina kadar ya da bebek sirtiistii
pozisyondan yardim almadan kendi kendine donebilene kadar sirtiistii pozisyonunda uyumasi saglanmalidir (Perrone
vd., 2021).

Uyku Yiizeyi: Ince, lastikli bir ¢arsafla kaplanmis saglam, diiz bir zemin saglayacak sekilde olmalidir. Bebegin
uyku ylizeyi sarkan kablolar ve elektrik kablolar1 gibi tehlike teskil etmeyen bir yerde bulunmalidir. Bogulma veya
havayolu tikaniklig1 riskinden dolay1 oyuncaklar, besik tamponlari ve yastiklar gibi yumusak cisimlerden kaginilmasi
gerekmektedir. Bebegin yattig1 alanda gevsek carsaf veya battaniye kullanilmamalidir. Araba koltuklari, bebek
salincaklar1 veya bebek arabalari siirekli olarak yatma alani olarak kullanilmamalidir. Bu tiir zeminlerde uyuyan
bebeklerde bas fleksiyonu riskinden dolay1 iist hava yollarinin tikanmasina neden olabilir. Bebek miimkiin oldugunca
en kisa stirede uygun bir yatak yiizeyine yerlestirilmelidir (Perrone vd., 2021).

Asirt Istnmadan Korunma: Bebek yatak ylizeyinde yorgan, battaniye veya bag oOrtiilerin bebegin nefes
almasmm engelleyecek sekilde yiiziinii kapatmamalidir. Bebegin havayollarinin kapanmasina ve sonucunda ABOS’e
sebep olmaktadir. Asir1 hipertermiden kaginilmalidir (Horne, 2019).

Oda Paylasimina Tegvik Etme-Yatak Paylasimindan Kagcinma (Rooming-in): Oda paylasimi bebek ile
ebeveynin ayni yatakta uyumast degil ayni odanin i¢ginde bulunmasini ifade etmektedir (Deles, 2019). Ebeveyn ile
ayni odada uyuma ile bebekte asfiksi, bogulma gibi durumlarda ebeveyn bebegini daha yakindan izleyebilir (Horne,

2019). Bebegin ilk alt1 ayinda ebeveyn ile oda paylasimi tesvik edilmeli ancak yatak paylasimindan kaginilmalidir.
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Bebege bakim veren (ebeveyn, bakicit vb.) kisiler ile ayni yatakta, koltukta veya sandalyede bebegin uyumasi,
bebegin asir1 1sinma ve yuvarlanma riskiyle kars1 karsiya birakir (Thompson vd., 2017).

Emzirme: Anne siitii, bebegin biiylime ve gelisimi i¢in en temel yap1 tagini olusturur. Bebege ilk alti ay su
dahil verilmeden yalnizca anne siitii verilmeli, iki yas ve Otesine kadar devam edilmelidir (Kural ve Gdkgay, 2018;
WHO, 2017). Emzirmenin ABOS' e kars1 koruyucu etkisi biiyiik énem tagimaktadir. Bebegin dzellikle ilk alt1 ay
yalnizca anne siitii ile beslenmesi ABOS riskini yaklasik %50 oranda azaltmaktadir (Perrone vd., 2021).

Emzik Kullamimi: APA, ABOS riskinin en yiiksek oldugu bir aym iizerinde ve bir yasin altindaki bebeklerde
emzik kullanimini énermektedir (Uludag ve Emiroglu, 2020; Yildiz vd., 2021). Emzik kullanimi annenin egitim ve
sosyoekonomik diizeyi, emzirme istegi ve emzirmeye karsi bakis agisi ile dogrudan iliskilidir. Emzik kullanimi
bebeklerde aglama siiresini azaltir, huzurlu ve sakin uyku siiresini, uyku kalitesini arttirir (Y1ldiz vd., 2021). Bebekler
emzik kullaniminda suni memeye alistiklari i¢in annenin memesini reddedebilirler ve siitten kesilebilirler. Bundan
dolay1 yeterli anne siitii alimin1 saglamak igin erken bebeklik doneminde emzirme davranisi belli bir diizen oturtana
kadar (en az 3-4 hafta) emzik kullanimi onerilmemelidir (Yildiz vd., 2021). Yatmadan once emzik kullanimi
ABOS’de koruyucu bir 6nlem olarak &nerilmektedir. Kesin koruyucu mekanizmasi belirsiz olmasina ragmen emzik
kullaniminin otonomik kontrolii ve kardiyovaskiiler stabiliteyi artirabilecegi ve havayollarinin ac¢ik kalmasini
saglamaya yardimci olabilecegi varsayilmaktadir (Perrone vd., 2021; Moon vd., 2012). APA, 2016 yilinda
yaymladigi rehberde ABOS riskini azaltmak igin bebeklere yatis esnasinda emzik verilmesi, bebek uyku sirasinda
emzigi diislirlirse agzina geri yerlestirilmemesi, herhangi bir ipe veya kordona baglanarak boynuna takilmamasini (bir
cisme baglanarak kullanilmasi bebek i¢in bogulma riski olusturdugunu) onermektedir. (Yildiz ve ark. ,2021: 80).
Emzik bebege yalanci doygunluk saglamak icin degil, anne siitii ile doygunluk saglandiktan sonra ABOS riskini
ekarte etmek i¢in kullanilmalidir (Schnitzer vd., 2012). Sexton ve Natale (2009)’nin yaptig1 calismada 0-24 aylik
bebeklerin emzik kullaniminin dis sagligi lizerindeki gelisim siirecinde etkisi olup olmadigina dair kesin kanitlarin
yetersiz oldugunu ve ii¢ yasindan sonra emzik kullanimi ile ¢enenin yanlis konumlanmasi arasinda bir iliski oldugu,
dislerin yerlesiminde yanlis bir siralanma olabilecegini ortaya koymustur.

ABOS Riskini Azaltmak icin Kardiyorespiratuar Monitorlerin Kullanimindan Kacinilmast: ABOS riskini
azaltmak i¢in kardiyorespiratuar monitorlerin kullanimindan kagiilmalidir (Moon vd., 2022). Bu araglarin gereksiz
analizler yapmasi ve yanlis alarm verip bakim verenin kaygisini artirmasina ve panik duygusuna sebep
olabileceginden onerilmektedir (Perrone vd., 2021).

Alkol Tiiketiminden, Tiitiin ve Uyusturucu Kullamimindan Kacinma: Gebelik sirasinda tiitiin kullanimi
bebegin gelisim evrelerini olumsuz etkilemektedir. ABOS riskini 6nemli derecede arttirdig1 igin, anne/adaylar,
gebelik sirasinda ve dogum sonrast donemde tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, opioidler ve yasa dis1 uyusturucu
kullanimindan kagmmalidir (Perrone vd., 2021: 184; Moon vd., 2022).

Gebelik Doneminde Diizenli Prenatal Bakim Alinmasi: Dogum oOncesi bakim, erken gebelik doneminden
itibaren desteklenmeli ve tesvik edilmelidir (Yilmaz ve Dogan, 2020).

Yanis Pozisyonu: Yiizistl veya karin lizerine yatma pozisyonu, bebegin motor gelisimine katki sagladig1 ve
pozisyonel plagiosefaliyi (Diiz kafa sendromu) en aza indirmeye yardimci oldugu icin “bebek uyanikken, yalnizca
gozetim altinda ve saglik profesyoneli egliginde” onerilir (Perrone vd., 2021; Pease vd., 2016).

Saghk Egitimi: Saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim ve giivenli uyku uygulamalarmin kullanilmas,
ABOS riskini azaltma 6nerilerine yonelik olmalidir (Dogan ve Yilmaz, 2020).

“Giivenli Uyku” Prensiplerine Devam Edilmesi: Pediatristlerin ve diger birinci basamak saglik hizmetinde

calisan saglik profesyonellerinin “Giivenli uyku” prensiplerini ebeveynlere 6gretmede Onemli sorumluluklar
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diismektedir. Yapilan bir arastirmada risk grubunda olan bebeklerde uyku giivenligi uygulamalarini siirdiirmede akilli

telefon teknolojisinin kullanim1 6nerilmektedir (Nabaweesi vd., 2020).

2.5. Ani Bebek Oliimii Sendromu Yéonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar

APA’nm ABOS gériilme riskini azaltmaya yénelik yayinladigi raporunda ABOS riskini azaltan en énemli etkenin
giivenli uyku ortami saglamanin oldugu goze ¢arpmaktadir (Moon, 2020). Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
ebeveynlere veya bebege bakim veren kisilere ABOS kaynakli &liimleri azaltmada ve giivenli bir uyku ortaminin
nasil saglanacagi konusunda &nderlik etmede énemli bir role sahiptir (Dogan ve Yilmaz, 2020). Hemsirelerin, ABOS
ve ABBO ile ilgili degistirilebilir risk faktorleri hakkinda ilave egitim modelleri aramada aktif olarak rol almalar1 ve
0-12 aylik bebegi olan ebeveynler ile her karsilagsmalarinda giivenli uyku ortami uygulamalar ile ilgili egitimler
sunmasi kritik bir oneme sahiptir (Newberry, 2019). APA tiim saglik profesyonellerinin, gebeligin belirlenmesinden
postnatal déneme kadar ABOS olusma riskini en aza indirmeyi amaglayan girisimleri uygulamalarini, ebeveynleri
desteklemelerini 6nermektedir (Hockenberry ve Wilson, 2013). Hemsireler, ABOS ile ilgili kanita dayal1 bilgileri
siirekli giincel tutmaya 6zen gostermelidir. Ebeveynlerin veya bebek bakimini saglayan kisilerin, bebek bakiminda
dogrulanmis bilgilerin ve uygulamalarin nasil kullanilmasi gerektigi konusunda hemsireleri rol model olarak
gormeleri 6nemlidir (Andreotta vd., 2015; Dogan ve Yilmaz, 2020). Hemsireler, risk altindaki bebeklerin erkenden
tespit edilmesinde kilit bir role sahiptir (Petrikin vd., 2015; Perrone vd., 2021). Ayrica sahada ¢alisan ve 6grenci
hemsirelerin, risk grubundaki 0-12 aylik bebeklerde ¢ogunlukla uyku veya uyku ile uyaniklik arasinda goriilmesi ile
iliskili “Ani Bebek Oliimii Sendromu Riski” hemsirelik tanisini, bakim planlarinda yer vermesi farkindalig

arttiracaktir (Carpenito-Moyet, 2012).

SONUC

ABOS, o6nlenebilir birgok faktoriin neden oldugu, bebeklik doneminde gériilen beklenmedik bebek dliimiinii ifade
etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin (APA) giivenli uyku rehberi ve koruyucu birgok kanita dayali
uygulamalarin gerek saglik profesyonelleri gerekse ebeveynler tarafindan takip edilmesi ABOS’iin 6nlenmesinde
kritik 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinin gebelik doneminden itibaren bebege primer bakim verecek/veren
kisileri egitmesi son derece onemlidir. Ozellikle yenidogan, toplum saglig1 ve aile saghigi hemsirelerinin APA’nin
onerileri dogrultusunda egitilmeleri, saglik kuruluslarinda ABOS’e yonelik egitici videolarn gosterilmesi,
ebeveynlere brosiir gibi bilgilendirici formlarin verilmesi Onerilir. Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisgan hemsire ve diger saglik profesyonellerin 0-1 yas bebegi olan ebeveynlere ev ziyaretleri yaparak bebek
takiplerinin yapilmasi, gerekirse yanlis uygulamalarin yerinde diizeltilmesi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda tiim
diinyada “25 Ekim Diinya ABOS Farkindalik Giinii” olarak belirlenmistir. Sosyal medya gibi tiim kitle iletigim
platformlarinda/araglarinda giiniin farkindaligi ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi/paylagiimast ABOS’ii nlemede

toplumsal bir farkindalik olusturacaktir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Ani Bebek Oliim Sendromunu Onleyici Yaklagimlar ve Hemsirelik Bakimi

Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar1 su sekildedir; Hamide Zengin %70, Aysenur Tiirk %10, Melike Kiiciikpolat

%10, Meltem Kardelen Yesil %10.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamustir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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