
Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi - 2011 -1 25

Özet
Amaç: Çalışma, bir sağlık ocağı bölgesinde altı ayın altındaki bebeklerin
“ani bebek ölümü sendromu” ile ilgili risk faktörlerini belirlemek amacıyla
yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel tipteki çalışmanın evrenini; 1 Ocak 2009–31
Mayıs 2009 tarihleri arasında doğan bebekler (n:73) ve anneleri oluştur-
muştur. Anket formları annelerle yüz yüze görüşülerek doldurulmuştur.  El-
de edilen veriler bilgisayar ortamında Ki-kare, Fisher exact testleri ve yüz-
delik tablolar ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Bebeklerin %68.5’i pasif sigara içicisi, %56.2’si erkek, %65.8’i
0-4 aylık idi ve anneleri ile aynı yatakta (%26), yumuşak yatak yüzeyinde
(%21.9), yüzüstü pozisyonda (%31.5), yüzü örtülü olarak (%49.3) yatırılı-
yordu. Anne eğitimi ve aile tipi gibi değişkenlerle bebeğin yatağının özelliği
arasında ilişki belirlendi (p<0.05).

Sonuç: Pasif sigara içiciliği, 0-4 aylık ve erkek cinsiyette bebek olma, yüzü
örtülü olarak yatırılma gibi risk faktörlerinin olduğu belirlenmiştir. Risk et-
menlerini önleme konusunda tüm anneler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Ani bebek ölümü sendromu, bebek, risk faktörü. 

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.
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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  

Giriş
Ani bebek ölümü sendromu (ABÖS); 20. yüz-

yıl boyunca İngiltere, Avustralya ve Amerika Bir-
leşik Devletleri gibi gelişmiş ülkelerdeki bebek
ölümlerinin majör nedeni olarak biliniyordu. An-
cak, bugün bu ölümler 1000 canlı doğumda 1’in
altına düştü (American Academy of Pediatrics
2000). ABÖS sıklığı İngiltere’de binde 0.26-0.30
(Blair ve diğ. 2006a) Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde binde 0.06-0.77 (Hauch ve Hunt 2000,
Spitzer 2005) ve İsveç’te binde 0.28’dir (Alm ve
diğ. 2006). Türkiye’de ise ABÖS sıklığı ve risk
faktörlerine ilişkin geniş kapsamlı bir veri bulun-
mamaktadır. 

ABÖS’nin nedeni tam olarak bilinmemesine
karşın bebeğin prematüre ve/veya düşük ağırlıklı
doğması, bebeğin yaşam ortamının çok soğuk ya
da sıcak olması, bebeğin ebeveynle aynı yatakta
uyuması, yumuşak yatakta/yastıkta ve yüzüstü
pozisyonda yatması, yaşamın ilk sekiz ayı içeri-
sinde (özellikle 2-4 aylık) olması ve benzer şekil-
de ölen kardeşinin bulunması risk faktörü olarak
kabul edilmektedir (AAP 2000, Hauch ve Hunt
2000, Sulliven ve Barlow 2001, Gökçe ve Baysal
2004, Zotter ve diğ. 2004, Alm ve diğ. 2006, Bla-
ir ve diğ. 2006b, Wong ve diğ. 2008). Ayrıca
araştırmalar göstermiştir ki, doğum öncesi bakım

yetersizliği, anne yaşının 20’nin altında olması,
doğum sayısının fazla olması, doğumların aralığı-
nın kısa olması, annenin sigara kullanması, sosyo-
ekonomik düzeyin düşük olması gibi faktörler de
ABÖS’ye neden olmaktadır (AAP 2000, Alm ve
diğ. 2006, Blair ve diğ. 2006b). Araştırmacılar,
bebeklerin yüzükoyun yatırılmasını önlemek ama-
cıyla yüksek risk grubundaki annelere yönelik
eğitim programlarına gereksinim olduğunu ve ye-
ni doğan bebeklerin sırtüstü yatırılarak doğru uy-
ku pozisyonunun yerleştirilmesi gerektiğini vur-
gulamaktadırlar (Hunter ve Malloy 2002, Hunt ve
diğ. 2003, Spitzer 2005, Sahni ve diğ. 2007).
Amerika, İngiltere gibi bazı ülkelerde risk faktör-
lerini azaltmak amacıyla, çeşitli ulusal eğitim
kampanyalarının düzenlendiği ve kampanyalar
sayesinde ABÖS sıklığında belirgin azalma oldu-
ğu bildirilmektedir (AAP 2000, Bredemeyer
2004, Zotter ve diğ. 2004, Alm ve diğ. 2006, Bla-
ir ve diğ. 2006b, Wong ve diğ. 2008). 

Ülkemizde ABÖS sıklığı, risk faktörleri ve bu
risk faktörlerini azaltmaya yönelik yapılan çalış-
ma sayısı oldukça azdır (Polat ve diğ. 1996, Kotu-
roğlu ve diğ. 2004,Çalışır ve diğ. 2007). Risk fak-
törlerinin azaltılması ve önlenebilmesi için bu tür
çalışmalara yer verilmesi gerekmektedir. 

Amaç
Bu çalışmada, Güney Anadolu Bölgesi’ndeki

bir ilçe sağlık ocağına bağlı bölgede yaşayan, altı
ay altındaki bebeklerde ABÖS’ye yönelik bazı
risk etmenleri ve sosyodemografik değişkenlerle
ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem
Kesitsel ve gözlemsel, tanımlayıcı tipteki ça-

lışmamızın evrenini; 1 Ocak 2009–31 Mayıs 2009
tarihleri arasında doğan ve altı aydan küçük 73
bebek ve anneleri oluşturmuştur. Araştırmaya ka-
tılmayı reddeden anne olmamıştır. Annelere araş-
tırmacı tarafından hazırlanan 19 soruluk bir “Soru
Formu” yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulan-
mıştır. Bu form; bebeklerin yaş, cinsiyet, doğum
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şekli, anne eğitimi, aile tipi, sosyo-ekonomik du-
rum, annenin sigara içme durumu, bebeğin siga-
radan pasif etkilenme durumu, bebeğin genelde
hangi pozisyonda uyuduğu, bebeğin emzirilme
durumu ve bebeğin yatış pozisyonunu içeren so-
ruları kapsamaktadır. Sosyoekonomik durumun
tanımlanmasında, Türk-İş Araştırma Merkezi (28
Aralık 2007)’nin verileri temel alındı. Belirlenen
“açlık sınırı” ve “yoksulluk sınırı” rakamları temel
alınarak ailelerin aylık gelirleri gruplandırıldı ve
TL cinsinden ifade edildi. Buna göre 615 TL al-
tındaki aylık gelir “Kötü”, 616–2004 TL arasında-
ki aylık gelir “Orta”, 2005 TL üstü aylık gelir
“iyi” olarak kabul edildi. Araştırmanın yapılması
için il sağlık müdürlüğünden gerekli izinler alındı.
Çalışmaya katılmayı kabul eden, bilgilendirilmiş
sözlü olurları alınan anneler çalışmaya alındı. So-
ru formunun doldurulması sonrasında annelere,
ABÖS’de risklerin neler olduğu ve nasıl önlene-
ceği konusunda bire bir görüşülerek bilgi verildi.
Veriler bilgisayar ortamında (SPSS 11.5), birey
sayısı, yüzde ve Ki-kare, Fisher Kesin ki-kare tes-
ti ile değerlendirildi. Yanılma düzeyi 0.05 olarak
alınmıştır. 

Bulgular
Çalışmaya katılan annelerin 44’ü (%60.3) 20

yaşın üzerinde, 29’u (%39.7) ise 20 yaşın altında-
dır. Annelerin 44’ü (%60.3) ilkokul mezunu iken,
12’sinin (%16.4) okur-yazar/okur-yazar olmadığı
ve 70’inin (%95.9) ev hanımı olduğu belirlendi.
Ailelerin %27.4’ünün (n:20) sosyoekonomik dü-
zeyinin yüksek, %44.6’sının (n:34) orta ve
%26’sının (n:19) ise düşük olduğu saptandı. Yine
annelerin %100’ünün gebelikleri süresince hiç si-
gara içmediği belirlendi. Evinde sigara içilen 73
bebekten 50’sinin (%68.5) sigara dumanına ma-
ruz kaldıkları için ABÖS riski taşıdıkları saptandı.
Tüm annelerin bebeklerini bir süre emzirdiği,
araştırma sırasında ise 69’unun (%94.5) halen
emzirmeyi sürdürdüğü belirlendi.

Araştırma grubuna alınan bebeklerin %56.2’si
erkek, %2.7’si preterm ya da düşük doğum ağırlık-

lı (DDA) olarak doğmuştu ve %68.5’i ise 0-4 ay-
lar arasında bulunmaktaydı (Tablo 1). ABÖS riski
sırtüstü ve yan yatırılan bebeklerde, yüzüstü yatırı-
lanlara göre önemli ölçüde az olduğu için, istatis-
tiksel analizlerde sırtüstü ve yan yatırılan bebekler
aynı grup içinde değerlendirildi. Çalışma grubun-
daki bebeklerin %68.5’i sırtüstü veya yan pozis-
yonda, %31.5’i yüzüstü pozisyonda, %21.9’u yu-
muşak yatak yüzeyinde, %15.1’i bebeğin başını
sarabilen/ başına dolanabilen yatak örtüleri ve çar-
şaflar (gevşek yatak takımları) içerisinde uyuyor-
du. Annelerin %49.3’ü uyurken bebeklerinin yü-
zünü bir örtü ile örtüyordu (Tablo1). 

Bebeklerin uyku pozisyonu ile cinsiyet, sos-
yo-ekonomik durum, anne yaşı ve doğum şekli
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-
tanmadı (p>0.05) (Tablo 2). Ancak bebeğin yaşı
(X2=44.920, p=0.000), aile tipi (X2

F=4.591,
p=0.042), anne eğitimi (X2

T =7.20, p<0.05) ile
bebeklerin uyku pozisyonu arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Yine,
araştırmaya katılan bebeklerin uyku pozisyonları
ile yaşları değerlendirildiğinde ay büyüdükçe yü-
züstü yatma oranlarında artma saptandı ve bu ar-
tış istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). 

Bebeklerin uyudukları yerler ile uyku pozis-
yonu değerlendirildiğinde; %64.4’ ü anne ile aynı
odada ancak farklı yatakta, %21.1’i anne ile aynı
yatakta ve %42.9’u ise anne ile ayrı odada yüzüs-
tü uyumakta idi (Tablo 2). Anne ile aynı oda an-
cak farklı yatakta uyuyanların daha büyük bir kıs-
mı yüzüstü uyumakta olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlı değildi (p > 0.05). Ancak anne ile
aynı yatakta sırtüstü yatanların oranı %78.9 gibi
büyük bir oranda görünse de anne ile aynı yatak-
ta yatıyor olma durumu, ani bebek ölümü için bü-
yük bir risk oluşturmaktadır (Tablo 2).

Bebeklerin pasif sigara dumanına maruz kal-
ma ile bazı demografik özellikleri karşılaştırıldı-
ğında; annelerin yaşı (X2=2.173, p=0.140), öğre-
nim düzeyi (X2=3.019, p=0.555), gelir durumu
(X2=1.704, p=0.427), aile tipi (X2=0.395,
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p=0.530), bebeğin ilk bebek olma durumu
(X2=0.079,  p=0.779) arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki saptanmadı  (p>0.05).

Annelerin eğitim düzeyi arttıkça bebeklerin
daha sert yataklarda uyudukları ve bu artışın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi
(p<0.05). Aile tipi ile risk durumu değerlendiril-
diğinde, geniş ailelerde bebeklerin yumuşak ya-
tak yüzeyinde yatırılma oranının anlamlı derecede
arttığı saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3). 

Annelerin bebeklerin yüzünü örtme durumları
ile bazı tanıtıcı özellikler arasındaki ilişki değer-
lendirildiğinde; anne eğitimi (X2=8.976,
p=0.062), yaşı (X2=0.021, p=0.885), ailenin tipi
(X2=2.425, p= 0.119) ve gelirinin (X2=1.973,
p=0.373), bebeğin ilk bebek olma durumunun
(X2=0.329, p=0.566) ve doğum şeklinin
(X2=0.120, p= 0.729) bebeğin yüzünü örtme alış-
kanlığında belirleyici olmadığı saptanmıştır
(p>0.05).
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Risk Faktörleri ABÖS* Riski Var ABÖS Riski Yok
n % n %

Çevresel faktörler
Yüzükoyun pozisyonda yatma 23 31.5 50 68.5
Aşırı oda ısısı 10 13.7 63 86.3
Yumuşak yatak yüzeyi 16 21.9 57 78.1
Gevşek yatak takımları** 11 15.1 62 84.9
Bebeğin uyurken yüzünü örtme 36 49.3 37 50.7
Sigara dumanına maruz kalma 50 68.5 23 31.5
Kış mevsimi 0 0.0 73 100.0
Aile tipi (Geniş aile) 31 42.5 42 57.5
Maternal faktörler
Gebelikte sigara içme 0 0.0 73 100.0
Bebekle aynı yatakta yatma 19 26.0 54 74.0
Düşük sosyo-ekonomik düzey 53 72.6 24 27.4
Alkol bağımlılığı 0 0.0 73 100.0
Doğum şekli 4 5.5 69 94.5
Gebelikte sağlık bakımı alma 0 0.0 73 100.0
Anne yaşı 44 60.3 29 39.7
Emzirme 4 5.5 69 94.5
Neonatal faktörler

Preterm ve DDA*** olma 2 2.7 71 7.3
Erkek cinsiyet 41 56.2 32 43.8
0-4 aylık olma 48 65.8 25 34.2

Daha önce ailede yaşanmış ABÖS olması 0 0.0 73 100.0

Tablo 1: Ani Bebek Ölümü Sendromu Risk Faktörlerinin Bulunma Durumu (n:73) 

*ABÖS=Ani Bebek Ölümü Sendrom
** Gevşek yatak takımları söylemiyle çarşaf, nevresim ve yastık yüzü gibi yatak takımlarının gevşek ve dağınık olması bebeğin başını sar-

ması veya başına dolanma olasılığı kastedilmektedir. Bu durum ev ziyaretleri sırasında gözlenmiştir.
*** DDA= Düşük Doğum Ağırlıklı 



Tartışma
Araştırmalar ABÖS için primer postnatal risk

faktörü olarak yüzükoyun uyuma pozisyonunu
göstermiştir (Amerikan Pediatri Akademisi 2000,
Gilbert ve diğ. 2005, Alm ve diğ. 2006, Leiter ve

Böhm 2007). Yüzükoyun pozisyonda yatırmanın
bebekteki ani ölüm riskini 1.7-12.9 kat artırdığı
belirtilmiştir (Amerikan Pediatri Akademisi
2000). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
(2000) ve ABÖS ile ilgili yapılan diğer araştırma-
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Risk Var Risk Yok
Tanıtıcı Özellikler Uyku Pozisyonu  X2

Yüzüstü Sırtüstü/Yan p
n (%) n (%)

Bebek  cinsiyeti
Erkek 14 (34.1) 27 (65.1) X2 = 0.087*

Kız 9 (28.1) 23 (71.9) p = 0.767
Bebek yaşı (ay)
≤4 2 (4.2) 46 (95.8) X2 = 44.920*

≥5 21 (84.0) 4 (16.0) p = 0.000
Anne yaşı 
<20 8 (27.6) 21 (72.4) X2 = 0.108*

≥20 15 (34.1) 29 (65.9) p = 0.743
Aile tipi
Çekirdek 9 (21.4) 33 (78.6) X2

F = 4.591**

Geniş 14 (45.2) 17 (54.8) p = 0.042
Sosyo-ekonomik durum***
İyi 7 (35.0) 13 (65.0) X2 = 1.301
Orta 12 (35.3) 22 (64.7) p = 0.522
Kötü 4 (21.1) 15 (78.9)
Anne eğitimi
Okur- yazar değil/Okur- yazar 3 (25.0) 9 (75.0) X2

T = 7.20
İlkokul 17 (38.6) 27 (61.4) p < 0.05
Ortaokul/ Lise ve Üzeri 3 (17.6) 14 (82.4)
İlk bebek olma durumu
İlk bebek 7 (23.3) 23 (76.7) X2 = 1.577*

İlk bebek değil 16 (37.2) 27 (62.8) p = 0.209
Bebeğin uyuduğu yer***

Anne ile aynı oda farklı yatak 16 (66.0) 31 (34.0) X2 = 1.520
Anne ile aynı yatak 4 (21.1) 15 (78.9) p = 0.467
Anne ile ayrı oda 3 (42.9) 4 (57.1)

Tablo 2: Bebeklerin Uyku Pozisyonunun Bazı Tanıtıcı Özellikler ile İlişkisi (n:73) 

* Yatest düzeltmesi yapılmıştır.
** Fişher Kesin ki-kare testi uygulanmıştır. 
*** Pearson-Ki kare değerleri kullanılmıştır. 



lar ABÖS için risk faktörleri olarak, bebekleri
çok yumuşak yatakta (özellikle yumuşak yastık-
ta) yatırma, bebeklerin üzerini fazla örtme, aşırı
sıcak ortamda uyuma, gebelikte annenin sigara
içmesi, bebeklerle aynı yatakta yatma, düşük do-
ğum ağırlığı veya prematüre doğum gibi faktörle-
ri göstermiştir (Scrag ve diğ. 1993, Blair ve diğ.
1999, Kahn ve diğ. 2002, Koturoğlu ve diğ. 2004,
Alm ve diğ. 2006, McKiney ve diğ. 2008, Mitc-
hell 2009, Blair ve diğ. 2009). AAP 1990’lardan
sonra bebeklerin sırtüstü ve yan pozisyonda yatı-
rılması, yüzüstü yatırılmaması, anne sütü ile besle-
me ve sigara içmeme önerilerine yönelik kam-
panyalar yürütmüştür (Amerikan Pediatri Akade-
misi 2000, Alm ve diğ. 2006). 1990’lardan sonra-
ki yıllarda yapılan çalışmalarda sırtüstü pozisyon-
da uyuma ile birlikte ani bebek ölümü sendromu
oranlarında belirgin bir azalma olduğu saptanmış-
tır (Scrag ve diğ. 1993, Blair ve diğ. 1999, Kahn
ve diğ. 2002, Koturoğlu ve diğ.  2004, Alm ve
diğ. 2006, McKiney ve diğ. 2008).

Bölgemizde izlenen çocukların %68.5’i sırtüs-
tü/yan pozisyonda yatmakta idi. Koturoğlu ve
diğ. (2004)’nin çalışmasında ise bebeklerin
%77.1’inin sırtüstü, %17.4’ünün yan ve
%5.5’inin ise yüzüstü pozisyonda yatmakta oldu-
ğu saptanmıştır. Blair ve diğ. (2009)’nin
ABÖS’den ölen bebeklerin incelendiği bir çalış-
masında, bebeklerin %29’unun anne eğitiminin
yetersiz olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda be-
beklerin büyük çoğunluğunun (% 68.5) doğru po-
zisyonda uyuması sağlık merkezimiz ebeleri tara-
fından bebeklerin sağlık ocağında her ay düzenli
izlenmelerine, sağlık konusunda daha fazla eği-
tim yapılması ve bu eğitimler sonucunda geri bil-
dirimler alınmasına bağlanabilir. Literatürde yü-
züstü uyuma pozisyonu ile düşük anne eğitim dü-
zeyi, evlilik dışı bebek, fazla doğum ve düşük
sosyoekonomik düzey gibi bazı sosyo-demogra-
fik özellikler arasında ilişki olduğu saptanmıştır
(Scrag ve diğ. 1993, Blair ve diğ. 1999, Blair ve
diğ. 2006b, McKiney ve diğ. 2008, Mizzi ve diğ.
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Risk Var Risk Yok
Tanıtıcı Özellikler Uyku Pozisyonu  X2

Yumuşak yatak Sert yatak p
n (%) n (%)

Anne yaşı
< 20 6 (20.7) 23 (79.3) X2 = 0.007*

≥ 20 10 (22.7) 34 (77.3) p = 0.933
Aile Tipi
Çekirdek 5 (11.9) 37 (88.1) X2 = 4.498*

Geniş 11 (35.5) 20 (64.5) p = 0.033
Anne eğitimi 
Okur-yazar değil/Okur-yazar 8 (66.7) 4 (33.3) X2 = 16.507*

İlkokul 5 (11.4) 39 (88.6) p = 0.002
Ortaokul/Lise ve üzeri 3 (17.6) 14 (82.4)
İlk bebek olma
İlk bebek 5 (16.7) 25 (83.3) X2 = 0.382**

İlk bebek değil 11 (25.6) 32 (74.4) p = 0.536

Tablo 3: Bebeklerin Yatak Özelliklerinin Bazı Tanıtıcı Özellikler ile İlişkisi (n:73)

*Yatest düzeltmesi yapılmıştır.
** Pearson-Ki kare değerleri kullanılmıştır. 



2008). Bizim çalışmamızın bulguları literatür ile
benzer biçimdedir ve anne eğitim düzeyi arttıkça
bebeği sırtüstü yatırma anlamlı derecede artmıştır
(p< 0.05). 

Blair ve diğ. (2009)’nin yaptığı başka bir çalış-
mada, düşük sosyoekonomik düzey (%49), borç-
lu ve kirada olma (%79), gebelik sırasında sigara
içme (%59), ebeveynle aynı yatakta yatma (%54)
ve anne yaşının 21’in altında olması (%30) gibi
bazı sosyodemografik özellikler ile ABÖS arasın-
da ilişki olduğu saptanmıştır. Yatak paylaşımı ve
birlikte uyuma ABÖS için iyi belirlenmiş bir risk
faktörüdür ve ölümlerin yarısından fazlası ebe-
veynle birlikte uyuma nedeni ile olmaktadır (Nel-
son ve Taylor 2001). Daha önceki çalışmalar yal-
nız sigara içen annelerin çocuklarında yatak pay-
laşımı ile ilgili beş ila dokuz kat risk artışı göster-
miştir (Scrag ve diğ. 1993, Blair ve diğ. 1999,
Blair ve diğ. 2006b) ve ilk altı ay ebeveynle bir-
likte aynı yatakta uyumadan sakınmanın önemi
vurgulanmıştır (Nelson ve Taylor 2001, Alm ve
diğ. 2006). Çalışır ve diğ. (2007)’nin yaptıkları
çalışmada ise bebeklerin %27.6’sının ebeveynle
aynı yatakta yattığı belirtilmiştir. Bu bulgu bizim
çalışmamızın sonucu ile benzerdir. Ancak çalış-
mamızda bebekler aynı zamanda %21.1 oranında
anne ile aynı yatakta ve yüzükoyun yattıkları için
daha fazla risk altındadırlar. Ebeveynlerin bu ko-
nuda bilgilendirilmeleri ve davranış değişikliği
yaratılması gerekmektedir. Tappin ve diğ.
(2005)’nin, İskoçya’da yaptıkları yeni bir vaka-
kontrol çalışmasında ABÖS açısından en yüksek
riskin, uyuma yüzeyinin (yatak, kanepe, sandal-
ye) paylaşılması olduğu gösterilmiştir. Bunların
aksine, ebeveynlerin odasında ayrı yatakta yat-
mak, ayrı odada uyumaya göre ABÖS riskini
azalmaktadır. Bebeklerin uyudukları yerler ile uy-
ku pozisyonları değerlendirildiğinde, %34’ünün
anne ile aynı oda ancak farklı yatakta ve sırtüstü-
yan pozisyonda uyumakta oldukları belirlenmiş-
tir. Bu oran anne ile ayrı odada uyuma (%42.9) ile
kıyaslandığında aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda

anne ile ayrı odalarda yatma oranının düşük olma-
sı bebeğin kontrolünün sağlanabilmesi açısından
önemli bir bulgudur. Koturoğlu ve diğ.
(2004)’nin çalışmasında bebeklerin %96.1’inin
anne ile aynı odada ancak farklı yatakta ve sırtüs-
tü-yan pozisyonda uyumakta olduğu, anneyle ay-
rı odada uyuma ile kıyaslandığında ise aralarında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belir-
lenmiştir. Polat ve diğ. (1996)’nin yaptıkları ben-
zer şekildeki bir çalışmada, bebeklerin büyük bir
kısmının (%65.4) doğru pozisyonda yattığı saptan-
mıştır. Bu durum, sosyoekonomik nedenlerle be-
beklerin anne ile aynı odada ancak farklı yatakta
yatmalarına bağlanmıştır.

Araştırmaya alınan bebeklerin yaşları ile uyku
pozisyonları değerlendirildiğinde bebeğin ayı bü-
yüdükçe yüzüstü yatma oranlarında artma saptan-
dı (p<0.05). Bu durum bebeklerin büyüdükçe po-
zisyonlarını kendilerinin değiştirebilmesi ve dö-
nebilmelerinden kaynaklanıyor olabilir. Literatür-
de bebeğin cinsiyeti, doğum ağırlığı ve yaşının,
ABÖS riskini artırmada etkili olduğu belirtilmek-
tedir (American Academy of Pediatrics 2000, Ha-
uch ve Hunt 2000, Gökçe ve Baysal 2004, Zotter
ve diğ. 2004, Blair ve diğ. 2006a). Araştırmamız-
da da literatür ile uyumlu olarak cinsiyetin ABÖS
için bir risk faktörü olduğu (%56.2 erkek)  ve bu
erkek bebeklerin %34.1’inin yüzüstü yatırıldığı
için riskin daha da arttığı belirlendi.  

Annenin gebelik döneminde sigara içmesi, an-
ne ve bebeğin yaşadığı ortamda sigara içilmesi
(American Academy of Pediatrics 2000, Hauch
ve Hunt 2000, Gökçe ve Baysal 2004, Koturoğlu
ve diğ. 2004) bebeğin anne sütü ile beslenmeme-
si, zararlı çevrede ( yatağının yumuşak olması, ge-
ce uyurken yüzünün örtülmesi ve yorganın aya-
kucunun sıkıştırılmamış olması, gebelik sırası ve
sonrasında sigara dumanına maruz kalma, ebe-
veynle ya da kardeşle aynı yatakta uyuma gibi)
uyuması ABÖS gelişmesinde risk faktörü olarak
kabul edilmektedir (Kahn ve diğ. 2002, Alm ve
diğ. 2006, McKinney ve diğ. 2008, Blair ve diğ.
2009, Mitchell 2009). Çalışmamızda bebeklerin
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pasif sigara dumanına maruz kaldığı (%68.59) an-
cak bebeklerin ve annelerin sosyodemografik
özelliklerinin pasif sigara dumanına maruz kalma
riskini etkilemediği belirlenmiştir (p>0.05).Çalış-
mamızdaki annelerin gebelik ve emzirme dönem-
lerinde sigara içmemesi ABÖS riskini azaltması
bakımından önemlidir. Fakat eşlerinin sigara iç-
meyi sürdürmesi ve bebeklerin yarısından fazlası-
nın yaşadıkları ev ortamında sigara dumanına ma-
ruz kalması ABÖS riskini artırdığı için çocuk sağ-
lığı ve gelişimi açısından öncelikli ele alınmalıdır
(Blair ve diğ. 1999, Blair ve diğ. 2006b). Çalışır
ve diğ. (2007)’nin yaptığı çalışmada annelerin ge-
belikte (%12.6), emzirirken (%17.2) ve ev orta-
mında (%48.5) sigara dumanına maruz kaldıkları
belirlenmiştir. Çalışmamız sonuçlarının, Çalışır ve
diğ. (2007)’nin yaptığı çalışma sonuçlarından da-
ha düşük oranlara sahip olduğu görülmüştür.
Ebeveynlerin eğitimi ile çocukların yaşadıkları
ortam havasının daha sağlıklı olması, AÖBS riski-
ni azaltabilir. Çalışmamızda annelerin yaklaşık
yarısının (%49.3) bebeklerin yüzünü örttüğü, bir
kısmının da yumuşak yataklarda (%21.9) ve gev-
şek/ dağınık yatak örtüleri içerisinde (%15.1) be-
beklerini yatırdığı belirlendi. Üstelik anne eğitimi
arttıkça bebeği sert yatakta yatırma oranı anlamlı
derecede artıyordu (p<0.05). Geniş aile yapısında
ise bebekler anlamlı derecede daha yumuşak ya-
taklarda yatırılıyordu (Tablo3). Çalışır ve diğ.
(2007)’nin yaptıkları çalışmada, bebeklerini yu-
muşak yatakta yatırma oranı bizim çalışmamızdan
daha yüksekti. Bu fark annelerin eğitiminden
kaynaklandığı gibi yöresel farklı uygulamalardan,
eğitimi düşük ve geniş ailelerin daha geleneksel
davranmaları ve bebeklere daha yumuşak yatak
sağlamak istemelerinden kaynaklanıyor olabilir.
Toplumda geleneksel davranma, bebeği ışıktan
koruma ve çevresel tehlikelerden koruma eğilimi
annelerin bebeklerin yüzünü örtmesine neden ol-
muş olabilir. Çalışmamızın sonuçları oranlar bakı-
mından, Çalışır ve diğ. (2007)’nin çalışma sonuç-
larına benzemesine rağmen, sosyo-demografik et-
kenlerin etkileme durumu benzememektedir. Bu
fark örneklem grubunun azlığı ya da yöresel fark-
lılıklardan kaynaklanıyor olabilir.

Sonuç 
Bu çalışmada bir sağlık ocağı bölgesinde iz-

lenmekte olan bebeklerin çoğunluğunun doğru
pozisyonda yatırıldığı saptanmış olup, bu konuda
yanlış pozisyonda yatan bebeklerin anneleri bil-
gilendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda en yüksek
oranda sırası ile bebeğin yaşadığı evde sigara içil-
mesinin, sosyo-ekonomik düzey düşüklüğünün,
anne yaşının 20 yaşın altında olmasının, bebeğin
uyurken yüzünü örtmenin, geniş ailede olmanın
ve yüzükoyun pozisyonda yatırmanın ABÖS açı-
sından bir risk faktörü oluşturduğu belirlenmiştir.

Bu sonuçlara göre; önlenebilir ABÖS risk fak-
törleri ve önlemeye yönelik konularda tüm anne-
lerin ebe ve hemşireler tarafından daha fazla bil-
gilendirilmesi, daha geniş örneklem gruplarında
araştırmalar yapılması ve sonuçlar doğrultusunda
eğitici programlar düzenlenmesi önerilir.
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