Cocuk Dergisi 2018;18(3):135-139
doi:10.5222/j.child.2018.63307

Aragtirma

Bebeklerde Uyku Giivenliginin Degerlendirilmesi:
Bir Pilot Calismanin On Sonuclar:

Oykii OZBORU ASKAN*®, Gonca KESKINDEMIRCi**®, Ayse KILIC***®,

Giilbin GOKCAY*##% @

Bebeklerde Uyku Giivenliginin Degerlendirilmesi: Bir
Pilot Calismanin On Sonuglart

Amag: Calismamizda, poliklinigimize basvuran ¢ocuklarin
uyku aliskanliklarin ve ailelerin giivenli uyku ve risk olus-
turacak faktorleri hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirme-
vi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, Agustos 2016-Ekim 2016
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigi ve Genel Pediatri
Poliklinigine rutin izlem veya genel muayene icin basvuran
yaslart 6-59 ay olan ¢cocuklar ve ebeveynleri ile gercekles-
tirildi. Ailelere uyku aliskanliklarimi degerlendiren anket
hazirlanarak yiiz yiize ortamda soruldu. Anne ve baba boy,
kilolar1 ol¢iildii, viicut kitle indeksleri hesaplandi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamast 30.0+18.1 ay idi. Ilk
6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme orani %674 (n=139)
idi. Degerlendirme sonunda oda paylasimi %88.3 (n=182),
surtiistii yatig pozisyonu orani ise %27.6 (n=57) olarak
bulundu. Aymi yatagr paylasan ebeveynlerde sigara i¢cme
oramnin ise %60.7 oldugu goriildii.

Sonu¢: Calismamiz, dogum sonrasinda emzirme dantig-
manligt verilirken giivenli uyku aliskanligi konusunda

ayrintily bilgilendirme yapilmast gerekliligini ortaya koy-
mugtur.

Anahtar kelimeler: ABOS, giivenli uyku, uyku gevresi
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Evaluation of Sleep Safety in Infants: Preliminary Results
of the Pilot Study

Objective: The aim of the study was to evaluate the safe
sleeping habits of the children, knowledge level of parents
about safe sleep and related risk factors.

Material and Method: The study carried out in Istanbul
University Istanbul Medical Faculty Hospital, Well Child
Clinic and General Pediatric Clinic, between September
and November 2016. The population of the study consisted
of the children between 6-59 months of age and their par-
ents, The survey questions about sleeping habits were
asked to the parents during a face-to-face interview. The
weight and height of parents were measured and body mass
indexes were also calculated.

Results: The mean age of the children was 30.0+18.1
months. For the first 6 months 67.4% (n=139) of the babies
were breastfed for the first 6 months of their lives was
(n=139). At the end of the evaluations it was found that
88.3% (n=18) of the parents shared their rooms with their
children, and 27.6% (n=57) of the children slept in supine
position. More than half of the parents (60.7%) who shared
their beds with their children smoked.

Conclusion: Our study revealed the need to provide
detailed information about safe sleep habits when provid-
ing breastfeeding counseling after birth.
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GIRIS

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) tanist, bir yasin-
dan kiiciik ¢cocuklarin ani oliimiiniin klinik Oykiiniin
gozden gecirilmesi, 6liim yeri incelemesi ve otopsi
yapilarak degerlendirmeyi iceren vaka incelemesi
sonucunda nedenin agiklanamamast ile konur 2. Siit
Cocugunun Beklenmedik Oliimii (SCBO), siit cocuk-
lugu doneminde beklenmeyen, nedeni agiklanabilen
ya da aciklanamayan (ABOS’ii de kapsamaktadir)
oliimleri gostermektedir . Uyku Iligkili Siit
Cocugunun Beklenmedik Oliimii (Sleep related
SUID) ise ABOS’e ek olarak kaza ile yatakta bogul-

malart da icermektedir .

Uyku ile iligkili bogulma ve o6liim risk etkenlerini
belirleyebilmek icin yapilan giincel ¢aligmalar sonu-
cunda riskleri azaltmak {izere emzirme, sirtiistii uyut-
ma, sert yiizeyde yatirma, oda paylagimi, yumusak
objeleri yatakta bulundurmama gibi oneriler gelisti-
rilmigtir @. Caligmamizda, poliklinigimize bagvuran
cocuklarin uyku aligkanliklarini ve ailelerin giivenli
uyku ve risk olusturabilecek etkenlere iliskin bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Agustos 2016-Ekim 2016 tarihleri arasin-
da Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigi Izlem Poliklinigine ve Genel Pediatri
Poliklinigine rutin izlem veya genel muayene igin
bagvuran yaglar1 6-59 ay olan ¢ocuklar ve ebeveynleri
ile gerceklestirildi. Cocuklarina eslik eden ebeveynlere
(anne ve/ya da baba) cocuklarinin ilk 6 aydaki uyku
giivenligi ile ilgili aligkanliklart ve uyku ile iligkili risk
etkenleri konularinda, bilgilerini sorgulayan yapilandi-
rilmusg bir anket, yiiz yiize gortisme teknigi kullanilarak
uygulandi. Ankette uyku pozisyonu, nerede uyudugu,
yastik kullanip kullanmadig1, yatakta oyuncak benzeri
yumusak obje varligi, emzik kullanimi, ebeveynlerin
sigara kullanim1 soruldu. Anket sorulart Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 2011 Yili Giivenli Uyku
Cevresi Onerileri ve Yatak Paylagimi 6nerilerine gore
diizenlendi ©¥. Ek olarak anne-baba yagsi, meslegi,
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boy, kilo ve viicut kitle indeksleri ve ¢ocuklarmin
bebeklik donemi ilk 6 ay beslenme durumlari sorgu-
landi. Anne ya da babasi diginda refakatci ile gelen ve
uyku aligkanligint etkileyebilecek siiregen hastaligi
(iist hava yolu anomalisi vb.) olan olgular degerlendir-
meye alinmadu. Istatistik analizler SPSS 21 progran
(IBM SPSS Statisitcs 21. version) kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler t testi, kategorik degiskenler ise
ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya katilmaya onay veren 206 ebeveyne anket
uygulandi. Cocuklarin yag ortalamas: 30.0+18.1 ay
olup, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme orani
%674 (n=139) olarak saptandi. Degerlendirme
sonunda, oda paylasimi %88.3 (n=182), sirtiistii yatig
pozisyonu orani ise %27.6 (n=57) olarak bulundu.
Uyku sirasinda emzik kullanimi %55.8 (n=115) ola-
rak saptandi. Annenin gebelikte ve/ya da dogum
sonrasinda sigara icme Oykiisti %17.4 (n=36), uyur-
ken yastik kullanimi %54.8 (n=113), yatakta uyku
sirasinda oyuncak benzeri yumusak obje bulundurma
orani ise %11.2 (n=23) olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Uyku aliskanhiklar: dagilimi.

n= 206 (%)

Uyku aligkanliklar

Yatirma pozisyonu (bebeklik)

Sirtiistii yatma 57 (27.6)

Yan yatirma 127 (61.6)

Yiiziistii yatirma 22 (10.8)
Yatakta yumusak obje bulundurma durumu

Yok 183 (88.8)

Var 23 (11.2)
Yastik kullanimi

Yok 93 (45.2)

Var 113 (54.8)
Uyku sirasinda emzik kullanimi

Var 115 (55.8)

Yok 91 (442)
Oda paylagimi

Evet 182 (88.3)

Hayir 24 (11.7)
Ebeveyn (anne ve /veya baba) ile yatak
paylagimi

Var 28 (13.6)

Yok 178 (86.4)
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Bebekleriyle yatak paylasimi yapan (n=28) ebeveyn-
lerin 22°si (%78.5) obez ya da asir1 agirlikli olup,
yatak paylasan ebeveynlerin (anne ve/veya baba)
17’°sinin (%60.7) sigara ictigi saptandi. Yatak paylasi-
mi1 yapan 1 annenin sedatif ila¢ kullanma oykiisii

mevcuttu.
TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan
itibaren ilk alt1 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenme-
leri, 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinler bas-
lanarak emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiirtilme-
sini onermektedir ©. Caligmamizda da ilk 6 ay sadece
anne siitii besleme orant % 67.4 olup, diinya verileri-
ne gore yiiksek olmakla birlikte, bu oranin daha da
arttirllmasi ulusal diizeyde yapilacak calismalar ile

olasi olacaktir 7%,

Giiniimiiz bilimsel caligmalarinin 1s131inda, ABOS’ii
azaltmak icin ¢ocuk sagligi ile ilgilenen kuruluglar
Oneriler yayinlamaktadirlar. Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan her zaman sirtiistii pozisyonda
ve sert yiizeyde yatirmak, yatakta yumusak obje
bulundurmamak, annenin gebelik ve sonrasinda siga-
ra igcmemesi, emzirilmeyen bebeklerde uyku sirasin-
da emzik kullanimi desteklenmesi, uyurken bebegin
basmin kapanmamasi, bebegin tim agilarinin uygu-
lanmas1 ve bebek uyanikken yiiziikoyun pozisyonda

zaman gecirilmesini 6nermektedir ¢,

Escott ve ark.’nin 1997-2006 yillar1 arasinda 6liim
sonras1 kayitlart inceledigi calismada, oliimlerin
%85’inin uykuda ve %50’sinin yliziistii yatis sirasin-
da gercgeklestigi saptanmis ve Amerikan Pediatri
Akademisinin yiiriittiigii “Sirtiistii yatirma” kampan-
yasi ile ABOS oraninda %50 azalma goriilmiistiir
400 - Calismamizda, giivenli uyku i¢in 6nemli bir
oneri olan sirtiistii pozisyonda yatirma orani diisiik
(%27.6), yan yatirma orant (%63.2) ise daha yiiksek
bulunmustur. Aileleri detayli sorguladigimizda,
bebeklerinin kustugunda bogulacagindan korktuklari
i¢in yan yatis pozisyonunu tercih ettikleri 6grenilmis-

tir. Oysa yan yatig pozisyonunda yiiziistii pozisyona

doniis olasilig1 yiiksek oldugu icin ABOS riskinin
yiiksek olacagi bildirilmigtir !9

Anne Bebek Davranigsal Uyku Laboratuvar aragtir-
macilari, gebelikte sigara i¢ilmemesi ve saglikli gebe-
lik siirecinin giivenli uykunun anahtart oldugu konu-
sunda ayni diisiincededirler "*'>. Calismamizda, anne-
nin gebelikte ve/veya dogum sonrasinda sigara igme
oykiisti %17.6 (n=36) olarak saptanmis olup, ¢ocuk
saglig1 izlemlerinde her ziyarette bu konu hakkinda

bilgilendirme yapmanin gerekli oldugu goriistindeyiz.

Birlikte yatma, anne ve bebegin yakin duyusal mesa-
fede olacak sekilde uyumas: olarak tanimlanmakta-
dir. Birlikte uyuma rehberleri yatak paylasimi uygu-
lamalarmi da icermektedir ©. Calismamizda, ayni
oday1 paylagma oran1 %88.3 (n=182), yatak paylasi-
mi1 orant %13.6 (n=28) olarak saptandi. Amerikan
Pediatri Akademisi 2005 ve 2011 giivenli uyku one-
rileri yatak paylagimini icermemektedir (9.
Amerika’da, 2010 yilinda yaklagik 5.000 annenin
degerlendirildigi bir calismada, yatak paylagiminin
engellenemeyecegi anlasilmis, %55 annenin geceleri
bebeklerini emzirme koltugunda, sandalyede ya da
kanepede emzirdikleri ve %44’iiniin (6rneklemin
%25°1) bebekleriyle birlikte uykuya daldiklart sap-
tanmugtir /7. Amerikan Pediatri Akademisi 2016’daki
raporunda, term bebeklerin 4. aydan once, prematiire
bebeklerin ilk 6 ay boyunca yatak paylagimini 6ner-
memekle birlikte, bebek emzirmek icin yataga alin-
diysa ve emzirirken uyuduysa bir siire yatakta uyuya-
bilecegini ancak anne uykuya gecerken bebegini
besigine geri koymasmi 6nermektedir ®. Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence—
NICE) ABOS ile birlikte uyuma arasinda istatistiksel
iligki saptandigini, ancak birlikte uyuma sirasinda
goriilen ABOS vaka sayisindaki artigin, birlikte uyu-
manin ABOS ile iliskilendirilebilecek yeterlilikte
olmadigini belirtmiglerdir . ABOS risk etkeni
belirlenmeyen ve yatak paylasan bebekler, anneleri
ile yakin ten ve goz temasi kurarlar, emzirme sikligi
artar, anneler bebeklerinin gereksinimlerine daha

hizli ve daha sik yanit verirler. Bu artmis etkilesim
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bebek sagligi agisindan koruyucu olabilmektedir 2.
Giincel bilimsel Onerileri degerlendirdigimizde, bebek-
ler icin giivenli uyku, basarili emzirme ve anne bebek
yakin temasmin devamlilig1 i¢in bebegin olabiliyorsa
anne yanina bitisik olan ayr bir yiizeyde (anne yanin-
da yer alan yatakta) uyumasini 6nermekteyiz.

Amerikan Pediatri Akademisi uykuya dalarken emzik
sunulmasmi onermektedir ®. Calismamizda, uyku
sirasinda emzik kullanim orant %55.8 saptanmustir.
Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF’in 6nerdigi
“Bagarili Emzirmede 10 Adim Politikasi”na goére
dogum sonrasinda emzik kullanilmasi meme basi
saskinlifina yol acabilecegi, emzirmeyi engelleyebi-
lecegi i¢in onerilmemektedir ®V. Birinci aydan sonra
da emzik kullanimi anne siitii almaya engel olursa
sonlandiriimalidir ©. Ancak formiil mama ile besle-

nen bebeklere emzik Onerilebilir ©.

Yastik, battaniye, oyuncak gibi yumusak objelerin
bebegin hava yolunda tikanikliga yol agabilmesi riski
nedeniyle uyku cevresinde bulunmamasi onerilmek-
tedir ¢, Calismamizda, oyuncak benzeri yumusak
obje bulundurma oram diisiik (%11.2 n=23) olmakla
birlikte, annelerin yaklagik yarist (%54.8 n=113) ilk
6 ayda bebekleri uyurken yastik kullandiklarimi belirt-
mistir. Bu konu ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzman-
lar1 ve aile hekimleri tarafindan ziyaretlerde sorgul-

namali, dogru yaklasim anlatilmalidir.

Aragtirmamiz bir iiniveriste kliniinde yiiriitiilmiis-
tiir. Bu nedenle sonuglarimizin tiim toplumu temsil
etmesi beklenemez.

SONUC

Sonug olarak, saglik hizmetine rahatlikla erigebilen
ebeveynlerin uyku pozisyonunu da iceren giivenli
uyku aligkanliklart konusunda yeterli bilgilerinin
olmadig1 saptanmistir. Emzirme c¢ocuk sagligini
korumak ve ani bebek oliimiinii onleyebilmek icin
desteklenmelidir. Calismamiz dogum sonrasinda
emzirme damigsmanlifi verilirken giivenli uyku alig-

kanlig1 konusunda ayrintili bilgilendirme yapilmasi
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gerekliligini ortaya koymustur. Bu konuda daha

ayrmtili ¢caligmalara gereksinim vardir.
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