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Araştırma

Bebeklerde Uyku Güvenliğinin Değerlendirilmesi: Bir 
Pilot Çalışmanın Ön Sonuçları

Amaç: Çalışmamızda, polikliniğimize başvuran çocukların 
uyku alışkanlıklarını ve ailelerin güvenli uyku ve risk oluş-
turacak faktörleri hakkındaki bilgi düzeyini değerlendirme-
yi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız, Ağustos 2016-Ekim 2016 
tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği ve Genel Pediatri 
Polikliniğine rutin izlem veya genel muayene için başvuran 
yaşları 6-59 ay olan çocuklar ve ebeveynleri ile gerçekleş-
tirildi. Ailelere uyku alışkanlıklarını değerlendiren anket 
hazırlanarak yüz yüze ortamda soruldu. Anne ve baba boy, 
kiloları ölçüldü, vücut kitle indeksleri hesaplandı.

Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 30.0±18.1 ay idi. İlk 
6 ay yalnızca anne sütü ile beslenme oranı %67.4 (n=139) 
idi. Değerlendirme sonunda oda paylaşımı %88.3 (n=182), 
sırtüstü yatış pozisyonu oranı ise %27.6 (n=57) olarak 
bulundu. Aynı yatağı paylaşan ebeveynlerde sigara içme 
oranının ise %60.7 olduğu görüldü. 

Sonuç: Çalışmamız, doğum sonrasında emzirme danış-
manlığı verilirken güvenli uyku alışkanlığı konusunda 
ayrıntılı bilgilendirme yapılması gerekliliğini ortaya koy-
muştur.

Anahtar kelimeler: ABÖS, güvenli uyku, uyku çevresi
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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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Giriş 

Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS) tanısı, bir yaşın-
dan küçük çocukların ani ölümünün klinik öykünün 
gözden geçirilmesi, ölüm yeri incelemesi ve otopsi 
yapılarak değerlendirmeyi içeren vaka incelemesi 
sonucunda nedenin açıklanamaması ile konur (1,2). Süt 
Çocuğunun Beklenmedik Ölümü (SÇBÖ), süt çocuk-
luğu döneminde beklenmeyen, nedeni açıklanabilen 
ya da açıklanamayan (ABÖS’ü de kapsamaktadır) 
ölümleri göstermektedir (2,3). Uyku İlişkili Süt 
Çocuğunun Beklenmedik Ölümü (Sleep related 
SUID) ise ABÖS’e ek olarak kaza ile yatakta boğul-
maları da içermektedir (4).

Uyku ile ilişkili boğulma ve ölüm risk etkenlerini 
belirleyebilmek için yapılan güncel çalışmalar sonu-
cunda riskleri azaltmak üzere emzirme, sırtüstü uyut-
ma, sert yüzeyde yatırma, oda paylaşımı, yumuşak 
objeleri yatakta bulundurmama gibi öneriler gelişti-
rilmiştir (3). Çalışmamızda, polikliniğimize başvuran 
çocukların uyku alışkanlıklarını ve ailelerin güvenli 
uyku ve risk oluşturabilecek etkenlere ilişkin bilgi 
düzeyinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GereÇ ve yÖnTem

Çalışmamız, Ağustos 2016-Ekim 2016 tarihleri arasın-
da İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı İzlem Polikliniğine ve Genel Pediatri 
Polikliniğine rutin izlem veya genel muayene için 
başvuran yaşları 6-59 ay olan çocuklar ve ebeveynleri 
ile gerçekleştirildi. Çocuklarına eşlik eden ebeveynlere 
(anne ve/ya da baba) çocuklarının ilk 6 aydaki uyku 
güvenliği ile ilgili alışkanlıkları ve uyku ile ilişkili risk 
etkenleri konularında, bilgilerini sorgulayan yapılandı-
rılmış bir anket, yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
uygulandı. Ankette uyku pozisyonu, nerede uyuduğu, 
yastık kullanıp kullanmadığı, yatakta oyuncak benzeri 
yumuşak obje varlığı, emzik kullanımı, ebeveynlerin 
sigara kullanımı soruldu. Anket soruları Amerikan 
Pediatri Akademisi (AAP) 2011 Yılı Güvenli Uyku 
Çevresi Önerileri ve Yatak Paylaşımı önerilerine göre 
düzenlendi (3,5). Ek olarak anne-baba yaşı, mesleği, 

boy, kilo ve vücut kitle indeksleri ve çocuklarının 
bebeklik dönemi ilk 6 ay beslenme durumları sorgu-
landı. Anne ya da babası dışında refakatçi ile gelen ve 
uyku alışkanlığını etkileyebilecek süreğen hastalığı 
(üst hava yolu anomalisi vb.) olan olgular değerlendir-
meye alınmadı. İstatistik analizler SPSS 21 programı 
(IBM SPSS Statisitcs 21. version) kullanılarak yapıldı. 
Sürekli değişkenler t testi, kategorik değişkenler ise 
ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAr

Çalışmaya katılmaya onay veren 206 ebeveyne anket 
uygulandı. Çocukların yaş ortalaması 30.0±18.1 ay 
olup, ilk 6 ay yalnızca anne sütü ile beslenme oranı 
%67.4 (n=139) olarak saptandı. Değerlendirme 
sonunda, oda paylaşımı %88.3 (n=182), sırtüstü yatış 
pozisyonu oranı ise %27.6 (n=57) olarak bulundu. 
Uyku sırasında emzik kullanımı %55.8 (n=115) ola-
rak saptandı. Annenin gebelikte ve/ya da doğum 
sonrasında sigara içme öyküsü %17.4 (n=36), uyur-
ken yastık kullanımı %54.8 (n=113), yatakta uyku 
sırasında oyuncak benzeri yumuşak obje bulundurma 
oranı ise %11.2 (n=23) olarak belirlendi (Tablo 1). 

Tablo 1. Uyku alışkanlıkları dağılımı.

Uyku alışkanlıkları
 Yatırma pozisyonu (bebeklik)
 Sırtüstü yatma
 Yan yatırma 
 Yüzüstü yatırma  

Yatakta yumuşak obje bulundurma durumu
 Yok
 Var

Yastık kullanımı
 Yok
 Var

Uyku sırasında emzik kullanımı
 Var 
 Yok 

Oda paylaşımı
 Evet
 Hayır

Ebeveyn (anne ve /veya baba) ile yatak 
paylaşımı
 Var
 Yok

n= 206 (%)

57   (27.6)
127 (61.6)
22   (10.8)

183 (88.8)
23   (11.2)

93 (45.2)
113 (54.8)

115  (55.8)
91 (44.2)

182 (88.3)
24 (11.7)

28 (13.6)
178 (86.4)
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Bebekleriyle yatak paylaşımı yapan (n=28) ebeveyn-
lerin 22’si (%78.5) obez ya da aşırı ağırlıklı olup, 
yatak paylaşan ebeveynlerin (anne ve/veya baba) 
17’sinin (%60.7) sigara içtiği saptandı. Yatak paylaşı-
mı yapan 1 annenin sedatif ilaç kullanma öyküsü 
mevcuttu. 

TArTIşmA

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bebeklerin doğumdan 
itibaren ilk altı 6 ay yalnızca anne sütüyle beslenme-
leri, 6. aydan sonra uygun tamamlayıcı besinler baş-
lanarak emzirmenin en az 2 yaşına kadar sürdürülme-
sini önermektedir (6). Çalışmamızda da ilk 6 ay sadece 
anne sütü besleme oranı % 67.4 olup, dünya verileri-
ne göre yüksek olmakla birlikte, bu oranın daha da 
arttırılması ulusal düzeyde yapılacak çalışmalar ile 
olası olacaktır (7,8).

Günümüz bilimsel çalışmalarının ışığında, ABÖS’ü 
azaltmak için çocuk sağlığı ile ilgilenen kuruluşlar 
öneriler yayınlamaktadırlar. Amerikan Pediatri 
Akademisi tarafından her zaman sırtüstü pozisyonda 
ve sert yüzeyde yatırmak, yatakta yumuşak obje 
bulundurmamak, annenin gebelik ve sonrasında siga-
ra içmemesi, emzirilmeyen bebeklerde uyku sırasın-
da emzik kullanımı desteklenmesi, uyurken bebeğin 
başının kapanmaması, bebeğin tüm aşılarının uygu-
lanması ve bebek uyanıkken yüzükoyun pozisyonda 
zaman geçirilmesini önermektedir (3,9). 

Escott ve ark.’nın 1997-2006 yılları arasında ölüm 
sonrası kayıtları incelediği çalışmada, ölümlerin 
%85’inin uykuda ve %50’sinin yüzüstü yatış sırasın-
da gerçekleştiği saptanmış ve Amerikan Pediatri 
Akademisinin yürüttüğü “Sırtüstü yatırma” kampan-
yası ile ABÖS oranında %50 azalma görülmüştür 
(10,11). Çalışmamızda, güvenli uyku için önemli bir 
öneri olan sırtüstü pozisyonda yatırma oranı düşük 
(%27.6), yan yatırma oranı (%63.2) ise daha yüksek 
bulunmuştur. Aileleri detaylı sorguladığımızda, 
bebeklerinin kustuğunda boğulacağından korktukları 
için yan yatış pozisyonunu tercih ettikleri öğrenilmiş-
tir. Oysa yan yatış pozisyonunda yüzüstü pozisyona 

dönüş olasılığı yüksek olduğu için ABÖS riskinin 
yüksek olacağı bildirilmiştir (12,13).

Anne Bebek Davranışsal Uyku Laboratuvarı araştır-
macıları, gebelikte sigara içilmemesi ve sağlıklı gebe-
lik sürecinin güvenli uykunun anahtarı olduğu konu-
sunda aynı düşüncededirler (14,15). Çalışmamızda, anne-
nin gebelikte ve/veya doğum sonrasında sigara içme 
öyküsü %17.6 (n=36) olarak saptanmış olup, çocuk 
sağlığı izlemlerinde her ziyarette bu konu hakkında 
bilgilendirme yapmanın gerekli olduğu görüşündeyiz.

Birlikte yatma, anne ve bebeğin yakın duyusal mesa-
fede olacak şekilde uyuması olarak tanımlanmakta-
dır. Birlikte uyuma rehberleri yatak paylaşımı uygu-
lamalarını da içermektedir (5). Çalışmamızda, aynı 
odayı paylaşma oranı %88.3 (n=182), yatak paylaşı-
mı oranı %13.6 (n=28) olarak saptandı. Amerikan 
Pediatri Akademisi 2005 ve 2011 güvenli uyku öne-
rileri yatak paylaşımını içermemektedir (16). 
Amerika’da, 2010 yılında yaklaşık 5.000 annenin 
değerlendirildiği bir çalışmada, yatak paylaşımının 
engellenemeyeceği anlaşılmış, %55 annenin geceleri 
bebeklerini emzirme koltuğunda, sandalyede ya da 
kanepede emzirdikleri ve %44’ünün (örneklemin 
%25’i) bebekleriyle birlikte uykuya daldıkları sap-
tanmıştır (17). Amerikan Pediatri Akademisi 2016’daki 
raporunda, term bebeklerin 4. aydan önce, prematüre 
bebeklerin ilk 6 ay boyunca yatak paylaşımını öner-
memekle birlikte, bebek emzirmek için yatağa alın-
dıysa ve emzirirken uyuduysa bir süre yatakta uyuya-
bileceğini ancak anne uykuya geçerken bebeğini 
beşiğine geri koymasını önermektedir (18). İngiltere 
Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü 
(National Institute for Health and Care Excellence–
NICE) ABÖS ile birlikte uyuma arasında istatistiksel 
ilişki saptandığını, ancak birlikte uyuma sırasında 
görülen ABÖS vaka sayısındaki artışın, birlikte uyu-
manın ABÖS ile ilişkilendirilebilecek yeterlilikte 
olmadığını belirtmişlerdir (9,19). ABÖS risk etkeni 
belirlenmeyen ve yatak paylaşan bebekler, anneleri 
ile yakın ten ve göz teması kurarlar, emzirme sıklığı 
artar, anneler bebeklerinin gereksinimlerine daha 
hızlı ve daha sık yanıt verirler. Bu artmış etkileşim 
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bebek sağlığı açısından koruyucu olabilmektedir (20). 
Güncel bilimsel önerileri değerlendirdiğimizde, bebek-
ler için güvenli uyku, başarılı emzirme ve anne bebek 
yakın temasının devamlılığı için bebeğin olabiliyorsa 
anne yanına bitişik olan ayrı bir yüzeyde (anne yanın-
da yer alan yatakta) uyumasını önermekteyiz.

Amerikan Pediatri Akademisi uykuya dalarken emzik 
sunulmasını önermektedir (3). Çalışmamızda, uyku 
sırasında emzik kullanım oranı %55.8 saptanmıştır. 
Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF’in önerdiği 
“Başarılı Emzirmede 10 Adım Politikası”na göre 
doğum sonrasında emzik kullanılması meme başı 
şaşkınlığına yol açabileceği, emzirmeyi engelleyebi-
leceği için önerilmemektedir (21). Birinci aydan sonra 
da emzik kullanımı anne sütü almaya engel olursa 
sonlandırılmalıdır (9). Ancak formül mama ile besle-
nen bebeklere emzik önerilebilir (5).
 
Yastık, battaniye, oyuncak gibi yumuşak objelerin 
bebeğin hava yolunda tıkanıklığa yol açabilmesi riski 
nedeniyle uyku çevresinde bulunmaması önerilmek-
tedir (3,5). Çalışmamızda, oyuncak benzeri yumuşak 
obje bulundurma oranı düşük (%11.2 n=23) olmakla 
birlikte, annelerin yaklaşık yarısı (%54.8 n=113) ilk 
6 ayda bebekleri uyurken yastık kullandıklarını belirt-
miştir. Bu konu çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman-
ları ve aile hekimleri tarafından ziyaretlerde sorgul-
namalı, doğru yaklaşım anlatılmalıdır. 

Araştırmamız bir üniveriste kliniğinde yürütülmüş-
tür. Bu nedenle sonuçlarımızın tüm toplumu temsil 
etmesi beklenemez. 

SOnUÇ

Sonuç olarak, sağlık hizmetine rahatlıkla erişebilen 
ebeveynlerin uyku pozisyonunu da içeren güvenli 
uyku alışkanlıkları konusunda yeterli bilgilerinin 
olmadığı saptanmıştır. Emzirme çocuk sağlığını 
korumak ve ani bebek ölümünü önleyebilmek için 
desteklenmelidir. Çalışmamız doğum sonrasında 
emzirme danışmanlığı verilirken güvenli uyku alış-
kanlığı konusunda ayrıntılı bilgilendirme yapılması 

gerekliliğini ortaya koymuştur. Bu konuda daha 
ayrıntılı çalışmalara gereksinim vardır.
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