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OZET

Bir yil i¢inde kistik fibrozis, AIDS. pnémoni, kalp liastalli. kanser 6limlerinin
timiinden. ani bebek olimleri ¢ok daha fazla gorilmektedir. Ani bebek &limleri
hakkindaki medikal agiklamalar hala yetersiz ikcnsu andaki teoriler sunlan
gostermektedir: a) Normal bir bebegi strese sokan enfeksiyon ya da diger faktorler b)
Dogum defektleri ¢) Gelisme geriligi ve d) Tiim bebeklerde kritik periyod olan hizli biiyiime
donemleri 6zellikle yaralanmaya agiktir.

Bu makalede ani bebek 6liimlerinin nedenleri ve korunma yollar1 agiklanmaktadir.

SUMMARY

Many more cliildren are rtie qf SIDS iri a year dion alt who die aj eaneer,
heart disease, prieumonie, AIDS, cystie fibrosis u.b. idi& there are stili no adequate
medikal explanitions for SIDS deatit. current tlicories include: a) Stress in a normal baby,
causcd by illfection or otherfactors b) A birtli defect e) Failure to develop, and or d) A
eritical period when ait babies are especially vultterable, sueli as time of rapid
growth.

In this artiele, explains the cause of SIDS and the methods gfprevent.

GIRIS
Bir lilkedeki ¢ocuk sagliginin en dnemli gostergeleri olan bebek 6liim

hizinin ve 6liim nedenlerinin bilinmesi, bu 6liimlerin 6nlenmesi ile ilgili
saglik programlarinin yapilmasi agisindan biiyliik 6nem tasir.

53



Saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik yoniinden yeterli oldugu ve toplumun
bu hizmetlerden yeterince yararlanildigi ilkelerde, kayitlar diizenli ve
glivenilir olup genelde de 6liim nedenlerinin ¢ogu bilinmektedir. Bu iilkelerde
bilinmeyen bebek 6lim nedenlerini agiklamak i¢in en gecerli yontem olan
otopsi kullanilmaktadir. Otopsi ile histopatolojik. mikrobiyolojik, biyokimyasal,
enzimatik ve molekiiler inceleme yapilarak 6liim nedeni saptanabilir (Aksit S
1998).

Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) hicbir saglik sorunu olmayan bir
bebegin birden bire ¢ogu zaman uykuda agiklanamayan bi¢gimde 61 vermesidir
(Aksit S 1998, Reducing the risk of SIDS, Jeffery HE 1999). Bu 6liim 2
hafta ile 12 ay arasi ¢ocuklarda, siklikla da 2-4. aylarda olup. yaklasik
%951 altinci aydan 6nce goriiliir. Erkek ¢ocuklarda goriilme sikligi (%60-70)
kizlardan (°1030-40) daha fazladir (Aksit S 1998. Reducing the risk of SIDS).

ABOS olgularmin epidemiyolojik degerlendirilmesi ne yazik ki yalnizca
gelismis iilkelerden elde edilen verilerle sinirlichr. Birgok iilkede (iilkemiz
dahil) heniiz kayitlar1 bile tutulmamakta iken (iskandinav iilkeleri basta
olmak tizere) c¢ogu gelismis iilkede ise bu durum Onlemeye yoOnelik
programlar uygulanmaktadir.

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde ABOS insidans1 bin canli dogumda 0.036
ile 6.3 arasinda olmak lizere onemli farkliliklar gosterir. 1988 kayitlarma
gdre ABOS insidans1 bin canli dogumda 1.4'diir. ingiltere' Kasim 1996 yilinda
Washington D.C'de Uluslararas1 ABOS ilgili yapilan konferansta bu sebepten
Oliimlerin %35 oldugu rapor edilmistir. Giinlimiizde ise her yil yaklasik 7000
bebek ABOS nedeniyle 6lmektedir (Aksit S 1998, Reducing the risk of SIDS.
Peter J Flemming 1996, James MC Kenna 1999).

ANI BEBEK OLUMUNE YOL ACAN OLAYLAR

ABOS. postnatal bebek dliimleri arasinda %40-50 siklikla ilk sirada yer
almaktadir. Sosyoekonomik diizey ile ABOS goriilme sikligi ters oranblidir
(Aksit S 1998, Reducing the risk of SIDS).

Ani bebek 6liimleri en fazla ki aylannda goriilmektedir. Bunun baslica
sebebi solunum yolu enfeksiyonlarinin ABOS'u artisina yol acan kosullar
hazirlamasindan ve havanin soguklugu yiiziinden bebegin fazla 6rtiilmesinden
kaynaklanmaktadir (Aksit S 1998, Jeffery HE 1999. Reducing the risk of
SIDS. Sudden infant Death Seyndrome 1997).
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Yapilan pek cok calisma yiiziisti yatis pozisyonunun ABOS riskini
arttirdigini gdstermistir. Bu sonu¢: Amerikan Pediatri Akademisinin 1992
yilinda ABOS'nu 6nlemek ig¢in bebekleri yiiziistii yatinlmamasi karanni
almasina neden olmustur. Daha sonra yapilan arastirmalar ylzisti
yatirrnanin azalmasi ile birlikte ABOS'mun da buna paralel olarak azaldigini
gostermigtir.  Ornegin  Avusturalya'da  bebeklerin  yiiziisti ~ pozisyonda
yatirilmasiin ©/030 azalmasina paralel olarak ABOS da %50 oraninda bir diisiis
gosterilmistir (Aksit S 1998).

Yiiziistii yatirma pozisyonu ABOS icin onemli bir risk etkenidir.
Yiiziistii pozisyonda yatirilan bebeklerde ABOS riski sirt iistii yatinlanlara gore
yaklasik ii¢ kat fazladir. Hollanda'da 1972'den énce ABOS insidansi binde
0.46 iken. ylzistli pozisyonda yatisi destekleyen yayinlarda bu oran 1.35'
cikmistir (Aksit 5 1998.Guntheroth W 1990, Reducing the risk of SIDS.
What everyone needs to Kriow. Popiile Medikal 2000. Peter J Flemming
1996).

ABOS'un yiiziistii pozisyonda artis gdstermesinin en 6nemli sebebi
kalp ve solunum kontrol ve uyaniklilik yanitlarinin etkilenmesi gosterilebilir.
Ayrica yiiziisti pozisyonda yatis sonucunda hava yolu tikanikligi ortaya
cikabilir. Bu da asfiksi gelismesini kolaylastirir. Bununla birlikte bebek ¢ok
yumusak bir ylizeye yatirilirsa risk daha da artmaktadir. Bazi arastirmacilar
ylizlistli uyuma pozisyonunun 6nemli derecede ter-mal stres olusturdugunu ve
zaten bu bebeklerde azalmis olan kalp ve solunum kontroliinii daha da
bozdugunu ileri siirmiislerdir (Aksit S 1998, Popiiler Medikal 2000, Peter d
Flemming 1996).

Seyrek goriillen birgok kalitsal metabolik bozukluk bebeklik
doneminde 6liime neden olmaktadir. Bu metabolik bozukluk "orta zincir asetil
koenzim A dehidrogenaz eksikligi"dir. ITu enzim, karacigerdeki yag asitleri
metabolizmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Glikojenin tiiketilmesiyle alternatif bir enerji
kaynagi saglanmaktadir. Tiim ABOSnin %5'inin bu enzim eksikliginden
kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (Sudden Infant Death Syndrorne 1997).

ABOS ile ilgili yapilan arastirmalardan biri de 6liimlerin zamaninin
degerlendirilmesidir. Yeni Zellanda, Ingiltere, Avusturalya, Norveg ve Iskogya'da
yapilan olgu kontrol calismalarinin sonuglarina gére ABOS hafta iginden
daha ¢ok hafta sonundaki yasam bi¢imlerinin degismesi ve bunun da
bebeklerin bakimma olumsuz yansimasiyla agiklanabilir (Aksit S 1998).
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Uterus icinde uygun olmayan c¢evre kosullarinin ABOS riskini arttirdig:
diisiiniilmektedir. Gebelik sirasinda annenin sigara igmesi vazokonstritkksiyon
yaparak fetal iskemiye yol agmaktadir. Ulusal Saghik Istatistikleri
Merkezinin yaptig1 arastirmalara gore dogumdan Once ve dogum sonrasi
sigara icen annelerin bebeklerinde ABOS'un goriilmesi siklig1 2 kez arttigini
ileri siirmiislerdir (Aksit S 1998, Guntherotli W 1990, Murat I 1998).

Viicut ve ¢evre 1sismin yiikseltilmesi de ABOS ile iliskilidir. Bebegin 1s1
regiilasyon sistemi heniiz tam gelismedigi i¢in yatak odasinin ne ¢ok sicak ne
de ¢ok soguk olmamalidir (18-22 C) (Aksit S 1998, Guntheroth W 1990).

ABOS igin perinatal epidemiyolojik risk faktdrleri biiyiik dlgiide ABOS
disinda bebek 6liimlerine neden olan diger faktorlerde benzerlik gdstermektedir
(Tablo 1).

Tablo I. ABOS icin Epidemiyolojik Risk Faktorleri

I. Anneye ve Dogum O6ncesi Doneme Ait Risk Faktorleri

intratiterin hipoksi.

- Fetal biyiime geriligi,

Sigara kullanma.

- Anemi.
Uytistunict: ilag (kokain, eroin) bagililigi,
Beslenme yetersizligi.

- Diisiik sosyockonornik durum,

Egllint, kiigiik anne yasi.
Dogum araliklannin azlig,

Fazla dogum sayisi,
2. Doguma ve Yenidogan Do6neinirie Ait Risk Faktorleri

Preniatfirite.
- Kilo al1
3. Yenidogan Sonras1 Doneme Ait Risk Faktorleri
Erkek bebek.
2-4. aylar arasi.
Biherotila besleme.
Yiiksek ¢evre 35151,
- Anneyle ayni1 yatakta yatina.
Son dinlerde atesli hastalik,
Sigara dumani.
- Cok yumusak yatak.
- Kundak. yiiziisti uyiua.
4. Diger Risk Faktorleri
Cografi bolge, Soguk hava, iklim.
inkjetnik koken (zenci vs)
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ABOS icin herhangi bir genetik yatkinlik oldugu kabul edilmemek-
tedir. Binleri fazla a¢:klanamayan bebek oOliimleri olan ailede metabolik
hastaliklar da dikkate alinmalidir. ABOS olan olgunun sonraki kardesleri
yerine oOnceki kardesleri ABOS riski agisindan arastinldiginda. kontrol
bebeklere gore riskin 10 kat fazla oldugu saptanmistir. Ayrica yasayan
ikiz kasdeslerde de ABOS riski diger kardeslere gore daha fazladir.

ABOS'mu agiklamak i¢in en ¢ok kabul edilen hipotez kardlyorespi-
ratuvar kontrolil saglayan beyin sap1 bozuklugudur (Aksit S 1998. Jeffery
LIE 1999).

ABOS bir yada birden ¢ok cevresel etken, enfeksiyon, bebegin
immatiir kardiyorespiratuvar kontrolii ve uyku/uyaniklilik bozukluklari
gibi pek ¢ok etkenler sonucunda da ortaya ¢ikabilir.

Tablo 2, Ani Bebek Oliimii Sendroimmini Onlenmesi i¢in éneriler

= Saglikli bebeklerin yan yada sirtiistii pozisyonda yatirilicasi.

I ler olguda 6lim yerinin ayrintili olarak incelenmesi,
Kiigiik cocuklara alternatif tedavi yontemlerinin rastgele uygulaninainasi konusunda
halkin bilinglendirilmesi,

e Eles,eynin sigara i¢inesinin 6nlenmesi (dugurnilan 6nce ve sonra).

e Ebeveynin uyusturucu kullaniminin dnlenmesi,

e iyi bir dogum sonu tibbi bakim yapilmasi.

* Iyi bir dogiim 6ncesi i4lent llreslt tiic, ailemi, sigara igme) yapilmasi,

e Sosyoekorwillik durumu kotii olan bdolgelerdeki annelerin de yeterli saglik hizmetleri
almasinin sagianinast.

SONUC VE ONERiIiLER

ABOS'nun dnlenmesi i¢in alinacak énlemler Tablo 2'de verilmistir.
13u konudaki en temel yaklagim anne ve bebek sagliginin iyilestirilmesi
icin yogun c¢aba gosterilmesidir. Annenin sigara i¢gmesinin Onlenmesi,
prematiir dogumlarm azaltilmasi, bebeklerin yiiz iistii yerine sirt isti
ya da yan yatmasmin saglanmasi. dogum Oncesi bebek bakiminin iyi
alinmasi, bebegi miimkiin oldugunca anne siitiiyle beslenmesi, bebegin
yatak odasinin uygun 1sida tutulmast hemsire ve saglik personelinin
gerceklestirebilecekleri en etkili koruma yollart arasinda sayilabilir
(Aksit S 1998. Guntheroth W 1990, Reducing the risk of SIDS. klonoff-
Chen EI 1995, Literatiir 1989).
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AIIOS tanisinin konulmasinda tam bir standardizasyonun olmamast,
kayit sistemindeki farkliliklar ve yetersizlikler nedeniyle diinyada degisik
iilkelerdeki siklig1 da oldukca farkliliklar gostermektedir.

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde perinatal nedenler, solunum
yolu enfeksiyonlari. ishal ve as1 ile dnlenebilen hastaliklar gibi ¢ocuklarda
hala baslica 6lim nedeni olarak ortadan kaldirilmadigindan bu sendromun
oncelik derecesi de dogal olarak daha azdir. Oysa bebek o6liim hizini
diisiirmiis iilkelerde postnatal 6liim nedenleri arasinda ABOS 6n siralarda
yer almaktadir.

Annelere iyi bir dogum Oncesi izlem yapilmasi ve dogum sonrasinda
bebegin yeterli saglik hizmeti almasinda en biiyiikk gorev kuskusuz birinci
basamakta ¢alisan hekimlere, hemsirelere ve ebelere diismektedir.
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