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Ozet

Amag: Calisma, bir saglik ocagi bolgesinde altt ayin altindaki bebeklerin
“ani bebek oliimii sendromu” ile ilgili risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilnugtir.

Yontem: Tamimlayici, kesitsel tipteki calismanin evrenini; 1 Ocak 2009-31
Mayis 2009 tarihleri arasinda dogan bebekler (n:73) ve anneleri olustur-
mugtur. Anket formlari annelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. El-
de edilen veriler bilgisayar ortaminda Ki-kare, Fisher exact testleri ve yiiz-
delik tablolar ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bebeklerin %68.5°1 pasif sigara icicisi, %56.2’si erkek, %65.8’i
0-4 aylik idi ve anneleri ile aynt yatakta (%26), yumusak yatak yiizeyinde
(%21.9), yiiziistii pozisyonda (%31.5), yiizii ortiilii olarak (%49.3) yatirili-
yordu. Anne egitimi ve aile tipi gibi degiskenlerle bebegin yatagimin ozelligi
araswinda iligki belirlendi (p<0.05).

Sonuc: Pasif sigara iciciligi, 0-4 aylik ve erkek cinsiyette bebek olma, yiizii

ortiilii olarak yatirilma gibi risk faktorlerinin oldugu belirlenmistir. Risk et-
menlerini onleme konusunda tiim anneler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ani bebek oOliimii sendromu, bebek, risk faktorii.

Determination of Risk Factors Related to Sudden Infant
Death Syndrome in Infants in a Health Centre Region

Objective: This study was done to determine the risk factors for “sudden in-
fant death syndrome” in infants less than six months in a health care centre.

Method: The universe of this descriptive and cross- sectional study consis-
ted of infants (73) and their mothers that were observed in January 2009-
May 2009. The survey forms were administered using interview technique to
mothers. The survey forms were administered using interview technique to
mothers. The data obtained were investigated by Chi-square analysis, fisher
exact test and percentage tables.

¥ Bu calisma, 22.10.2010 tarihinde, 54. Milli Pediatri Kongresi-9. Milli Pediatri Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak

sunulmustur.
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Result: 68.5% of the infants were passive smokers,
56.2% were males , 65.8% were 0-4 months and were
being kept in the same bed with their mothers (26%),
on a soft mattress (21.9%), prone sleeping position
(31.5%), as a veiled face (49.3%) while they were sle-
eping. There was statistically significant relationship
between the variables such as mother’s education, fa-
mily type and the characteristics of the infant’s matt-
ress.

Conclusion: Passive smoking, 0-4 months and being
male infant, sleeping while the face was covered were
determined as risk factors. All mothers should be in-
formed about prevention of the risk factors.

Keywords: Sudden infant death syndrome, infant, risk
factor

Giris

Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS); 20. yiiz-
yil boyunca Ingiltere, Avustralya ve Amerika Bir-
lesik Devletleri gibi gelismis tilkelerdeki bebek
oltimlerinin major nedeni olarak biliniyordu. An-
cak, bugiin bu dliimler 1000 canli dogumda 1’in
altina diistii (American Academy of Pediatrics
2000). ABOS siklig1 Ingiltere’de binde 0.26-0.30
(Blair ve dig. 2006a) Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde binde 0.06-0.77 (Hauch ve Hunt 2000,
Spitzer 2005) ve Isve¢’te binde 0.28’dir (Alm ve
dig. 2006). Tiirkiye’de ise ABOS siklig1 ve risk
faktorlerine iligkin genis kapsamli bir veri bulun-
mamaktadir.

ABOS’nin nedeni tam olarak bilinmemesine
karsin bebegin prematiire ve/veya diisiik agirlikli
dogmasi, bebegin yasam ortaminin ¢ok soguk ya
da sicak olmasi, bebegin ebeveynle ayni yatakta
uyumasi, yumusak yatakta/yastikta ve yiiziistii
pozisyonda yatmasi, yasamin ilk sekiz ay1 igeri-
sinde (6zellikle 2-4 aylik) olmasi1 ve benzer sekil-
de olen kardesinin bulunmasi risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (AAP 2000, Hauch ve Hunt
2000, Sulliven ve Barlow 2001, Gok¢e ve Baysal
2004, Zotter ve dig. 2004, Alm ve dig. 2006, Bla-
ir ve dig. 2006b, Wong ve dig. 2008). Ayrica
aragtirmalar gostermistir ki, dogum 6ncesi bakim
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yetersizligi, anne yasinin 20’nin altinda olmasi,
dogum sayisinin fazla olmasi, dogumlarin araligi-
nin kisa olmasi, annenin sigara kullanmasi, sosyo-
ekonomik diizeyin diisiik olmasi gibi faktorler de
ABOS’ye neden olmaktadir (AAP 2000, Alm ve
dig. 2006, Blair ve dig. 2006b). Arastirmacilar,
bebeklerin yiiziikoyun yatirilmasini 6nlemek ama-
cryla yiiksek risk grubundaki annelere yonelik
egitim programlarina gereksinim oldugunu ve ye-
ni dogan bebeklerin sirtiistli yatirilarak dogru uy-
ku pozisyonunun yerlestirilmesi gerektigini vur-
gulamaktadirlar (Hunter ve Malloy 2002, Hunt ve
dig. 2003, Spitzer 2005, Sahni ve dig. 2007).
Amerika, Ingiltere gibi bazi iilkelerde risk faktor-
lerini azaltmak amaciyla, cesitli ulusal egitim
kampanyalarinin diizenlendigi ve kampanyalar
sayesinde ABOS sikliginda belirgin azalma oldu-
gu bildirilmektedir (AAP 2000, Bredemeyer
2004, Zotter ve dig. 2004, Alm ve dig. 2006, Bla-
ir ve dig. 2006b, Wong ve dig. 2008).

Ulkemizde ABOS siklig1, risk faktorleri ve bu
risk faktorlerini azaltmaya yonelik yapilan calis-
ma sayis1 oldukg¢a azdir (Polat ve dig. 1996, Kotu-
roglu ve dig. 2004 ,Calisir ve dig. 2007). Risk fak-
torlerinin azaltilmasi ve dnlenebilmesi icin bu tiir
caligmalara yer verilmesi gerekmektedir.

Amacg

Bu calismada, Giiney Anadolu Bolgesi’ndeki
bir ilge saglik ocagina bagli bolgede yasayan, alti
ay altindaki bebeklerde ABOS’ye yonelik bazi
risk etmenleri ve sosyodemografik degiskenlerle
iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmaisgtir.

Yontem

Kesitsel ve gozlemsel, tanimlayic tipteki ca-
lismamizin evrenini; 1 Ocak 2009-31 May1s 2009
tarihleri arasinda dogan ve alt1 aydan kiiciik 73
bebek ve anneleri olugturmugtur. Aragtirmaya ka-
tilmay1 reddeden anne olmamustir. Annelere aras-
tirmaci tarafindan hazirlanan 19 soruluk bir “Soru
Formu” yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulan-
mistir. Bu form; bebeklerin yas, cinsiyet, dogum
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sekli, anne egitimi, aile tipi, sosyo-ekonomik du-
rum, annenin sigara igme durumu, bebegin siga-
radan pasif etkilenme durumu, bebegin genelde
hangi pozisyonda uyudugu, bebegin emzirilme
durumu ve bebegin yatis pozisyonunu iceren so-
rular1 kapsamaktadir. Sosyoekonomik durumun
tamimlanmasinda, Tiirk-Is Arastirma Merkezi (28
Aralik 2007)’nin verileri temel alindi. Belirlenen
“aclik sinirt” ve “yoksulluk sinirt” rakamlari temel
alinarak ailelerin aylik gelirleri gruplandirildi ve
TL cinsinden ifade edildi. Buna gore 615 TL al-
tindaki aylik gelir “Kétii”, 616-2004 TL arasinda-
ki aylik gelir “Orta”, 2005 TL istii aylik gelir
“iyi” olarak kabul edildi. Aragtirmanin yapilmasi
icin il saglik miidiirliiglinden gerekli izinler alindi.
Calismaya katilmay1 kabul eden, bilgilendirilmig
sozlii olurlart aliman anneler ¢aligmaya alindi. So-
ru formunun doldurulmasi sonrasinda annelere,
ABOS’de risklerin neler oldugu ve nasil 6nlene-
cegi konusunda bire bir goriisiilerek bilgi verildi.
Veriler bilgisayar ortaminda (SPSS 11.5), birey
say1si, yiizde ve Ki-kare, Fisher Kesin ki-kare tes-
ti ile degerlendirildi. Yanilma diizeyi 0.05 olarak
alinmugtir.

Bulgular

Caligmaya katilan annelerin 44’1 (%60.3) 20
yasin lizerinde, 29°u (%39.7) ise 20 yasin altinda-
dir. Annelerin 44’ii (%60.3) ilkokul mezunu iken,
12’sinin (%16.4) okur-yazar/okur-yazar olmadigi
ve 70’inin (%95.9) ev hanimi oldugu belirlendi.
Ailelerin %27 .4 iiniin (n:20) sosyoekonomik dii-
zeyinin yiiksek, %44.6’sinin (n:34) orta ve
%26’s1m1n (n:19) ise diisiik oldugu saptandi. Yine
annelerin %100’{iniin gebelikleri siiresince hic si-
gara icmedigi belirlendi. Evinde sigara icilen 73
bebekten 50°sinin (%68.5) sigara dumanina ma-
ruz kaldiklari i¢in ABOS riski tagidiklar1 saptandi.
Tim annelerin bebeklerini bir siire emzirdigi,
aragtirma sirasinda ise 69’unun (%94.5) halen
emzirmeyi siirdiirdiigii belirlendi.

Aragtirma grubuna alinan bebeklerin %56.2’si
erkek, %2.7°si preterm ya da diisiik dogum agirlik-
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It (DDA) olarak dogmustu ve %68.5’1 ise 0-4 ay-
lar arasinda bulunmaktaydi (Tablo 1). ABOS riski
sirtiistii ve yan yatirilan bebeklerde, yiiziistii yatiri-
lanlara gore 6nemli Olciide az oldugu icin, istatis-
tiksel analizlerde sirtiistii ve yan yatirilan bebekler
ayni grup icinde degerlendirildi. Caligma grubun-
daki bebeklerin %68.5°1 sirtiistii veya yan pozis-
yonda, %31.5°1 yiiziistli pozisyonda, %21.9’u yu-
musak yatak yiizeyinde, %15.1°i bebegin bagini
sarabilen/ bagina dolanabilen yatak ortiileri ve ¢ar-
saflar (gevsek yatak takimlari) icerisinde uyuyor-
du. Annelerin %49.3’li uyurken bebeklerinin yii-
ziinii bir ortii ile ortiiyordu (Tablo1).

Bebeklerin uyku pozisyonu ile cinsiyet, sos-
yo-ekonomik durum, anne yast ve dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Ancak bebegin yasi
(X?=44.920, p=0.000), aile tipi (X =4.591,
p=0.042), anne egitimi (X2} =7.20, p<0.05) ile
bebeklerin uyku pozisyonu arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yine,
arastirmaya katilan bebeklerin uyku pozisyonlari
ile yaslar1 degerlendirildiginde ay biiytidiik¢ce yii-
ziistli yatma oranlarinda artma saptandi ve bu ar-
tis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Bebeklerin uyuduklart yerler ile uyku pozis-
yonu degerlendirildiginde; %64.4° ii anne ile ayni
odada ancak farkl yatakta, %21.1°i anne ile ayni
yatakta ve %42.9’u ise anne ile ayr1 odada yiiziis-
tii uyumakta idi (Tablo 2). Anne ile ayn1 oda an-
cak farkli yatakta uyuyanlarin daha biiyiik bir kis-
mi yiiziistii uyumakta olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p > 0.05). Ancak anne ile
ayni yatakta sirtiistii yatanlarin oram1 %78.9 gibi
biiyiik bir oranda gériinse de anne ile ayni yatak-
ta yatiyor olma durumu, ani bebek 6liimii i¢in bii-
yiik bir risk olusturmaktadir (Tablo 2).

Bebeklerin pasif sigara dumanina maruz kal-
ma ile baz1 demografik 6zellikleri karsilastirildi-
ginda; annelerin yasi (X?=2.173, p=0.140), 6gre-
nim diizeyi (X?=3.019, p=0.555), gelir durumu
(X?=1.704, p=0.427), aile tipi (X?=0.395,
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Tablo 1: Ani Bebek Oliimii Sendromu Risk Faktorlerinin Bulunma Durumu (n:73)

Risk Faktorleri ABOS* Riski Var ABOS Riski Yok
n | % n | %o
Cevresel faktorler
Yiiziikoyun pozisyonda yatma 23 315 50 68.5
Asirt oda 1s1s1 10 13.7 63 86.3
Yumusak yatak yiizeyi 16 219 57 78.1
Gevsek yatak takimlar** 11 15.1 62 84.9
Bebegin uyurken yiiziinii 6rtme 36 493 37 50.7
Sigara dumanina maruz kalma 50 68.5 23 315
Ki1s mevsimi 0 0.0 73 100.0
Aile tipi (Genis aile) 31 425 42 575
Maternal faktorler
Gebelikte sigara igme 0 0.0 73 100.0
Bebekle ayn1 yatakta yatma 19 26.0 54 74.0
Diisiik sosyo-ekonomik diizey 53 72.6 24 274
Alkol bagimlilig 0 0.0 73 100.0
Dogum sekli 4 55 69 94.5
Gebelikte saglik bakimi alma 0 0.0 73 100.0
Anne yagi 44 60.3 29 39.7
Emzirme 4 55 69 94.5
Neonatal faktorler
Preterm ve DDA™ olma 2 2.7 71 7.3
Erkek cinsiyet 41 56.2 32 438
0-4 aylik olma 48 65.8 25 342
Daha 6nce ailede yagsanmis ABOS olmast 0 0.0 73 100.0

*ABOS=Ani Bebek Oliimii Sendrom

** Gevsek yatak takimlar1 sdylemiyle ¢arsaf, nevresim ve yastik yiizii gibi yatak takimlarinin gevsek ve dagmik olmasi bebegin bagini sar-
mast veya bagina dolanma olasiligr kastedilmektedir. Bu durum ev ziyaretleri sirasinda gézlenmistir.

*** DDA= Diisiik Dogum Agirliklh

p=0.530), bebegin ilk bebek olma durumu
(X2=0 079, p=0.779) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Annelerin egitim diizeyi arttikca bebeklerin
daha sert yataklarda uyuduklar1 ve bu artigin ista-
tistiksel
(p<0.05). Aile tipi ile risk durumu degerlendiril-
diginde, genis ailelerde bebeklerin yumusak ya-

olarak anlamli oldugu belirlendi

tak yiizeyinde yatirilma oraninin anlamli derecede
arttigr saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3).
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Annelerin bebeklerin yiiziinii 6rtme durumlari
ile baz1 tanitic1 6zellikler arasindaki iligki deger-
lendirildiginde; anne egitimi (X?=8.976,
p=0.062), yas1 (X?=0.021, p=0.885), ailenin tipi
(X?=2.425, p= 0.119) ve gelirinin (X?=1.973,
p=0.373), bebegin ilk bebek olma durumunun
(X?=0.329, p=0.566) ve dogum seklinin
(X?=0.120, p=0.729) bebegin yiiziinii 6rtme alig-
kanliginda belirleyici
(p>0.05).

olmadig1 saptanmuistir
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Tablo 2: Bebeklerin Uyku Pozisyonunun Bazi Tanitict Ozellikler ile ligkisi (n:73)

Risk Var Risk Yok
Tamtica Ozellikler Uyku Pozisyonu X2

Yiiziistii Sirtiistii/Yan p

n (%) n (%)

Bebek cinsiyeti
Erkek 14 (34.1) 27 (65.1) X2=0.087"
Kiz 9 (28.1) 23 (71.9) p=0.767
Bebek yas1 (ay)
<4 2 42) 46 (95.8) X? =44.920"
>5 21 (84.0) 4 (16.0) p = 0.000
Anne yas1
<20 8 (27.6) 21 (72.4) X?=0.108"
=20 15 (34.1) 29 (65.9) p=0.743
Aile tipi
Cekirdek 9 (21.4) 33 (78.6) X2, =4591"
Genis 14 (45.2) 17 (54.8) p=0.042
Sosyo-ekonomik durum®***
Iyi 7 (35.0) 13 (65.0) X? = 1301
Orta 12 (35.3) 22 (64.7) p=0.522
Kotii 4 (21.1) 15 (78.9)
Anne egitimi
Okur- yazar degil/Okur- yazar 3 (25.0) 9 (75.0) X2T =720
flkokul 17 (38.6) 27 61.4) p<0.05
Ortaokul/ Lise ve Uzeri 3 (17.6) 14 (82.4)
iIk bebek olma durumu
flk bebek 7 (23.3) 23 (76.7) X2=1577"
i1k bebek degil 16 (37.2) 27 (62.8) p=0.209
Bebegin uyudugu yer***
Anne ile ayn1 oda farkli yatak 16 (66.0) 31 (34.0) X% =1.520
Anne ile ayn1 yatak 21.1) 15 (78.9) p=0.467
Anne ile ayr1 oda 3 42.9) 4 (57.1)

* Yatest diizeltmesi yapilmistir.
** Figher Kesin ki-kare testi uygulanmigtir.
##% Pearson-Ki kare degerleri kullanilmugtir.

Tartisma

Aragtirmalar ABOS igin primer postnatal risk
faktorii olarak yiiziikkoyun uyuma pozisyonunu
gostermistir (Amerikan Pediatri Akademisi 2000,
Gilbert ve dig. 2005, Alm ve dig. 2006, Leiter ve
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Bohm 2007). Yiiziikoyun pozisyonda yatirmanin
bebekteki ani 6liim riskini 1.7-12.9 kat artirdig1
belirtilmistir (Amerikan Pediatri Akademisi
2000). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
(2000) ve ABOS ile ilgili yapilan diger arastirma-
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Tablo 3: Bebeklerin Yatak Ozelliklerinin Bazi Tanitict Ozellikler ile Hi§kisi (n:73)

Risk Var Risk Yok

Tamtic1 Ozellikler Uyku Pozisyonu X2

Yumusak yatak Sert yatak p

n (%) n (%)
Anne yasi
<20 6 (20.7) 23 (79.3) X2 =0.007"
> 20 10 (22.7) 34 (773) p=0.933
Aile Tipi
Cekirdek 5 (11.9) 37 (88.1) X? = 4.498"
Genis 11 (35.5) 20 (64.5) p=0033
Anne egitimi
Okur-yazar degil/Okur-yazar 8 (66.7) 4 (33.3) X% =16.507"
flkokul (11.4) 39 (88.6) p = 0.002
Ortaokul/Lise ve iizeri 3 (17.6) 14 (82.4)
11k bebek olma
flk bebek 5 (16.7) 25 (83.3) X?=0.382""
flk bebek degil 11 (25.6) 32 (74 4) p=0.536

*Yatest diizeltmesi yapilmusgtir.
** Pearson-Ki kare degerleri kullanilmustir.

lar ABOS icin risk faktorleri olarak, bebekleri
cok yumusak yatakta (6zellikle yumusak yastik-
ta) yatirma, bebeklerin iizerini fazla 6rtme, agiri
sicak ortamda uyuma, gebelikte annenin sigara
icmesi, bebeklerle ayni yatakta yatma, diisiik do-
gum agirlig1 veya prematiire dogum gibi faktorle-
ri gostermistir (Scrag ve dig. 1993, Blair ve dig.
1999, Kahn ve dig. 2002, Koturoglu ve dig. 2004,
Alm ve dig. 2006, McKiney ve dig. 2008, Mitc-
hell 2009, Blair ve dig. 2009). AAP 1990’lardan
sonra bebeklerin sirtiistii ve yan pozisyonda yati-
rilmast, yiiziistii yatirilmamasi, anne siitii ile besle-
me ve sigara icmeme Onerilerine yonelik kam-
panyalar yiirlitmiistiir (Amerikan Pediatri Akade-
misi 2000, Alm ve dig. 2006). 1990’lardan sonra-
ki yillarda yapilan ¢alismalarda sirtiistii pozisyon-
da uyuma ile birlikte ani bebek 6liimii sendromu
oranlarinda belirgin bir azalma oldugu saptanmis-
tir (Scrag ve dig. 1993, Blair ve dig. 1999, Kahn
ve dig. 2002, Koturoglu ve dig. 2004, Alm ve
dig. 2006, McKiney ve dig. 2008).
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Bolgemizde izlenen cocuklarin %68.5’1 sirtiis-
tii/yan pozisyonda yatmakta idi. Koturoglu ve
dig. (2004)’nin caligmasinda ise bebeklerin
%77.1’inin ~ sirtlistli, %17.4’linlin  yan ve
%35 .5’inin ise yliziistii pozisyonda yatmakta oldu-
gu saptanmistir. Blair ve dig. (2009)’nin
ABOS’den 6len bebeklerin incelendigi bir ¢alis-
masinda, bebeklerin %29’unun anne egitiminin
yetersiz oldugu bulunmustur. Calismamizda be-
beklerin biiyiik cogunlugunun (% 68.5) dogru po-
zisyonda uyumasi saglik merkezimiz ebeleri tara-
findan bebeklerin saglik ocaginda her ay diizenli
izlenmelerine, saglik konusunda daha fazla egi-
tim yapilmasi ve bu egitimler sonucunda geri bil-
dirimler alinmasina baglanabilir. Literatiirde yii-
ziistii uyuma pozisyonu ile diisiik anne egitim dii-
zeyi, evlilik dis1 bebek, fazla dogum ve diisiik
sosyoekonomik diizey gibi bazi sosyo-demogra-
fik ozellikler arasinda iligki oldugu saptanmigtir
(Scrag ve dig. 1993, Blair ve dig. 1999, Blair ve
dig. 2006b, McKiney ve dig. 2008, Mizzi ve dig.
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2008). Bizim c¢alismamizin bulgular: literatiir ile
benzer bicimdedir ve anne egitim diizeyi arttikca
bebegi sirtiistii yatirma anlamli derecede artmistir
(p< 0.05).

Blair ve dig. (2009) nin yaptig1 bagka bir ¢alis-
mada, diisiik sosyoekonomik diizey (%49), borg-
lu ve kirada olma (%79), gebelik sirasinda sigara
icme (%59), ebeveynle ayni yatakta yatma (%54)
ve anne yasinin 21’in altinda olmasi (%30) gibi
baz1 sosyodemografik 6zellikler ile ABOS arasin-
da iligki oldugu saptanmustir. Yatak paylasimi ve
birlikte uyuma ABOS igin iyi belirlenmis bir risk
faktoriidiir ve oliimlerin yarisindan fazlasi ebe-
veynle birlikte uyuma nedeni ile olmaktadir (Nel-
son ve Taylor 2001). Daha 6nceki caligmalar yal-
niz sigara icen annelerin cocuklarinda yatak pay-
lagimu ile ilgili bes ila dokuz kat risk artis1 goster-
migtir (Scrag ve dig. 1993, Blair ve dig. 1999,
Blair ve dig. 2006b) ve ilk alt1 ay ebeveynle bir-
likte ayn1 yatakta uyumadan sakinmanin Onemi
vurgulanmistir (Nelson ve Taylor 2001, Alm ve
dig. 2006). Calisir ve dig. (2007)’nin yaptiklari
calismada ise bebeklerin %27.6’sinin ebeveynle
ayni yatakta yattig1 belirtilmistir. Bu bulgu bizim
calismamizin sonucu ile benzerdir. Ancak calis-
mamizda bebekler ayn1 zamanda %21.1 oraninda
anne ile ayni yatakta ve yiizliikoyun yattiklari icin
daha fazla risk altindadirlar. Ebeveynlerin bu ko-
nuda bilgilendirilmeleri ve davranmig degisikligi
yaratilmas1 gerekmektedir. Tappin ve di§.
(2005)’nin, Iskogya’da yaptiklar1 yeni bir vaka-
kontrol ¢aligmasinda ABOS agisindan en yiiksek
riskin, uyuma yiizeyinin (yatak, kanepe, sandal-
ye) paylasilmasi oldugu gosterilmistir. Bunlarin
aksine, ebeveynlerin odasinda ayri yatakta yat-
mak, ayr1 odada uyumaya gore ABOS riskini
azalmaktadir. Bebeklerin uyuduklari yerler ile uy-
ku pozisyonlar1 degerlendirildiginde, %34’iiniin
anne ile ayn1 oda ancak farkli yatakta ve sirtiistii-
yan pozisyonda uyumakta olduklar1 belirlenmig-
tir. Bu oran anne ile ayr1 odada uyuma (%42.9) ile
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak an-
lamhi fark saptanmamuigtir. Bizim calismamizda
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anne ile ayr1 odalarda yatma oraninin diisiik olma-
st bebegin kontroliiniin saglanabilmesi acisindan
onemli bir bulgudur. Koturoglu ve dig.
(2004)’nin calismasinda bebeklerin %96.1’inin
anne ile ayn1 odada ancak farkl yatakta ve sirtiis-
tii-yan pozisyonda uyumakta oldugu, anneyle ay-
r1 odada uyuma ile kiyaslandiginda ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belir-
lenmistir. Polat ve dig. (1996) nin yaptiklart ben-
zer sekildeki bir calismada, bebeklerin biiytik bir
kisminin (%65 .4) dogru pozisyonda yattig1 saptan-
mustir. Bu durum, sosyoekonomik nedenlerle be-
beklerin anne ile ayn1 odada ancak farkli yatakta
yatmalarina baglanmustir.

Aragtirmaya alinan bebeklerin yaglar ile uyku
pozisyonlar1 degerlendirildiginde bebegin ay: bii-
yiidiik¢e yiiziistii yatma oranlarinda artma saptan-
di (p<0.05). Bu durum bebeklerin biiytidiik¢e po-
zisyonlarimi kendilerinin degistirebilmesi ve do-
nebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Literatiir-
de bebegin cinsiyeti, dogum agirlig1 ve yasinin,
ABOS riskini artirmada etkili oldugu belirtilmek-
tedir (American Academy of Pediatrics 2000, Ha-
uch ve Hunt 2000, Gokce ve Baysal 2004, Zotter
ve dig. 2004, Blair ve dig. 2006a). Aragtirmamiz-
da da literatiir ile uyumlu olarak cinsiyetin ABOS
icin bir risk faktorii oldugu (%56.2 erkek) ve bu
erkek bebeklerin %34.1°inin yiizlistii yatirildig:
icin riskin daha da artt1g1 belirlendi.

Annenin gebelik doneminde sigara igmesi, an-
ne ve bebegin yasadigi ortamda sigara icilmesi
(American Academy of Pediatrics 2000, Hauch
ve Hunt 2000, Gokce ve Baysal 2004, Koturoglu
ve dig. 2004) bebegin anne siitii ile beslenmeme-
si, zararli cevrede ( yatagiin yumusak olmasi, ge-
ce uyurken yiiziiniin Ortiilmesi ve yorganin aya-
kucunun sikigtirilmamig olmasi, gebelik sirasi ve
sonrasinda sigara dumanina maruz kalma, ebe-
veynle ya da kardesle ayni yatakta uyuma gibi)
uyumast ABOS gelismesinde risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Kahn ve dig. 2002, Alm ve
dig. 2006, McKinney ve dig. 2008, Blair ve dig.
2009, Mitchell 2009). Calismamizda bebeklerin
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pasif sigara dumanina maruz kaldig1 (%68.59) an-
cak bebeklerin ve annelerin sosyodemografik
ozelliklerinin pasif sigara dumanina maruz kalma
riskini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).Calis-
mamizdaki annelerin gebelik ve emzirme dénem-
lerinde sigara icmemesi ABOS riskini azaltmasi
bakimindan 6nemlidir. Fakat eglerinin sigara ic-
meyi siirdiirmesi ve bebeklerin yarisindan fazlasi-
nin yagadiklari ev ortaminda sigara dumanina ma-
ruz kalmas1 ABOS riskini artirdig1 igin ¢ocuk sag-
Iig1 ve gelisimi agisindan oncelikli ele alinmalidir
(Blair ve dig. 1999, Blair ve dig. 2006b). Calisir
ve dig. (2007) nin yaptig1 caligmada annelerin ge-
belikte (%12.6), emzirirken (%17.2) ve ev orta-
minda (%48.5) sigara dumanina maruz kaldiklari
belirlenmigtir. Calismamiz sonuglarinin, Caligir ve
dig. (2007)’nin yaptig1 calisma sonuglarindan da-
ha diisiik oranlara sahip oldugu goriilmiigtiir.
Ebeveynlerin egitimi ile cocuklarin yagadiklari
ortam havasinin daha sagliklt olmast, AOBS riski-
ni azaltabilir. Calismamizda annelerin yaklagsik
yarisinin (%49.3) bebeklerin yiiziinii orttiigii, bir
kismmin da yumusak yataklarda (%21.9) ve gev-
sek/ daginik yatak ortiileri icerisinde (%15.1) be-
beklerini yatirdig1 belirlendi. Ustelik anne egitimi
arttikca bebegi sert yatakta yatirma orani anlamli
derecede artiyordu (p<0.05). Genis aile yapisinda
ise bebekler anlamli derecede daha yumusak ya-
taklarda yatirthiyordu (Tablo3). Calisir ve dig.
(2007)’nin yaptiklart calismada, bebeklerini yu-
musak yatakta yatirma orant bizim caligmamizdan
daha yiiksekti. Bu fark annelerin egitiminden
kaynaklandig1 gibi yoresel farkli uygulamalardan,
egitimi diisiik ve genis ailelerin daha geleneksel
davranmalar1 ve bebeklere daha yumusak yatak
saglamak istemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Toplumda geleneksel davranma, bebegi 1siktan
koruma ve cgevresel tehlikelerden koruma egilimi
annelerin bebeklerin yiiziinii 6rtmesine neden ol-
mus olabilir. Calismamizin sonuglart oranlar baki-
mindan, Caligir ve dig. (2007)’nin ¢aligma sonuc-
larina benzemesine ragmen, sosyo-demografik et-
kenlerin etkileme durumu benzememektedir. Bu
fark 6rneklem grubunun azlig1 ya da yoresel fark-
liliklardan kaynaklaniyor olabilir.
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Sonug¢

Bu calismada bir saglik ocagi bolgesinde iz-
lenmekte olan bebeklerin cogunlugunun dogru
pozisyonda yatirildig1 saptanmig olup, bu konuda
yanlig pozisyonda yatan bebeklerin anneleri bil-
gilendirilmistir. Caligmanin sonucunda en yiiksek
oranda sirasi ile bebegin yagadig1 evde sigara icil-
mesinin, sosyo-ekonomik diizey diisiikliigiiniin,
anne yasinin 20 yasin altinda olmasinin, bebegin
uyurken yliziinii ortmenin, genis ailede olmanin
ve yiiziikoyun pozisyonda yatirmanin ABOS ag1-
sindan bir risk faktorii olugturdugu belirlenmistir.

Bu sonuclara gore; onlenebilir ABOS risk fak-
torleri ve dnlemeye yonelik konularda tiim anne-
lerin ebe ve hemsireler tarafindan daha fazla bil-
gilendirilmesi, daha genis orneklem gruplarinda
aragtirmalar yapilmasi ve sonuclar dogrultusunda
egitici programlar diizenlenmesi Onerilir.
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