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ABSTRACT

Sudden infant death syndrome (SIDS), also known as crib or bed death, is a condition in which a baby under one
year of age is considered to be completely healthy, died suddenly and unexpectedly, and the cause of death cannot
be explained by medical research. It is the leading cause of infant deaths between one month and one year of
age in developed and developing countries. In particular, 95 percent of cases occur in the first six months. In the
development of SIDS, many risk factors belonging to the mother, the baby and the environment have been defined.
To prevent these risk factors, “A-B-C" rule was developed by American Academy of Pediatrics (AAP). In this rule, which
is applied during the transition period of the baby, the importance of giving the baby to sleep alone, in the supine
position and in the cradle is stated. For successful management and prevention of SIDS, there is a need for a higher
awareness and cooperation between various institutions. In this review, SIDS is evaluated with the current literature
and the risk factors related to SIDS and measures to reduce the SIDS risk are given.
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Onlenebilir Bir Sendrom: Ani Bebek Oliimii Sendromu

OZET

Besik veya karyola élim(i olarak da adlandirilan ani bebek 6liimi sendromu(ABOS), tamamen sagliklioldugu diistinlen
bir yas altindaki bir bebegin, ani ve beklenmedik sekilde 6Imesi ve 6lim sebebinin tibbi arastirmalarla agiklanamamasi
durumudur. ABOS gelismis ve gelismekte olan ilkelerde bir ay ile bir yas arasinda bebek dlimlerinin dnde gelen
nedenidir. Ozellikle vakalarin yiizde 957 ilk alti aylik dSnemde gerceklesmektedir. ABOS gelisiminde anneye, bebege
ve gevreye ait birgok risk faktor tanimlanmistir. Bu risk faktorlerini énlemek igin Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
tarafindan “A-B-C" kurali gelistirilmistir. Bebegin uykuya gecis asamasinda uygulanan bu kuralda bebegin tek basina,
sirtiistll pozisyonda ve besik igerisinde uyumaya birakilmasinin nemi ifade edilmistir. ABOS'in basarili bir sekilde
yonetilmesi ve dnlenmesi i¢in daha yUksek bir farkindaliga ve gesitli kurumlar arasinda isbirligine ihtiyag vardir. Bu
derlemede ABOS, giincel literatirler esliginde degerlendirilerek ABOS® ait risk faktérleri ve ABOS riskini azaltmaya
yonelik dnlemler hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Ani bebek 6limii sendromu, Bebek risk faktorleri, Onlemler, Yatma sekilleri
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GiRIS

Bir yasindan kicuk bebeklerde ani gelisen, beklenmedik
ve nedeni aciklanamayan yasamin yitiriimesi, ani bebek
6limi sendromu (ABOS) olarak tanimlanmaktadir. Daha
genis bir tanimlama ile ABOS, tam bir otopsi yapiimasl,
hayatini kaybetme olayinin incelenmesi ve klinik dykinin
gozden gecirilmesi de dahil olmak Uzere kapsamli bir vaka
incelemesi yapildiktan sonra bir yasindan kiguk bir bebegin
aciklanamayan bir sekilde aniden hayatini kaybetmesi olarak
tanimlanmaktadir (CDC 2016). 2016 yilinda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)nde yaklasik 3.600 ani beklenmedik bebek
olimU (SUID) gerceklesmistir. Vakalar bir yasindan kiiglk
bebekler arasinda ortaya cikmakla birlikte olayin belirgin
bir nedeni yoktur. 2016 yilinda, ABD'de ABOS nedeniyle 1.500
bebek, bilinmeyen nedenlerle 1.200 bebek bogulma ya da
yatakta kazara bogulma nedeniyle ise yaklasik 900 bebek
hayatini kaybetmistir (CDC 2018). Bu nedenle 6zellikle gelismis
ilkelerde ABOS'U 6nlemek igin uzmanlar tarafindan kongreler
dizenlenmekte, konu ile ilgili ailelere egitim veriimesi
gerektiginin énemi vurgulanmaktadir. Bu egitimlerde bebek
ile ilgilenen kisilere, ozellikle bebeklerin uykuya dalis ve
yatirima bicimlerinin dnemli oldugunu anlatmak, bebegin
anne sutl ile beslenmesi gerektiginin 6Gnemini vurgulamak ve
bebedin uyudugu odada kesinlikle sigara icilmemesi gerektigi
hakkinda bilgi vermek dnemlidir (AAP 2016).

Epidemiyoloji

ABOS gelismis ilkelerde infant mortalite nedenleri arasinda
Uglincl sirada ve postneonatal (28 giin-1 yas) yasamini
yitirme sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Weber
ve ark. 2010). ABOS, ABD'de bir ay ile bir yas arasinda bebek
glumlerinin énde gelen nedenidir (CDC 2016). ABD'de ABOS
riski1000 canlidogumda <1dir(Getahun ve ark. 2004). Diinyada
ise ABOS goriilme sikligi toplumlara gére degismektedir.
ABOS insidansi 2004 yilinda 1000 canli dogumda Hollandada
0.09, Japonyada 0.19, Kanadada 0.24, Ingilterede 0.32,
ABDde 0.55, Avustralyada 0.22 olarak bulunmustur (Celasin,
2016). Ulkemizde ABOS sikligina iliskin yeterli veri ve detayli
yapilan bir calisma henlz bulunmamaktadir. Cinsiyet farkinin
nedeni bilinmemekle birlikte erkek bebeklerde vakalar daha
sik ortaya cikmaktadir (AAP 2000; Matthews ve MacDorman
2013).

ABOSiin gérilme siklig, sirtisti uykuyu tesvik eden
("Uykuya  Donus”

kampanyalari) 8nemli dlciide azalmistir. ABOSU azaltmaya

politikalari  benimseyen  (lkelerde
yonelik ilk kampanyalar ise Avrupa, Avustralya ve Yeni
Zelandada baslatilmistir (Willinger ve ark. 1994). Ayrica
ABD'de, ABOS insidansi, 19801erin ortalarindan beri yiizde
b0den fazla dlsls gostermistir ve en biyUk disls, 1992'den
sonra, Amerikan Pediatri Akademisinin (AAP) ABOS riskini
azaltmak icin bebeklerin uyku icin sirtistl pozisyonuna
alinmasi seklinde bir 6neri sunmasiyla gerceklesmistir.
1992 ve 2001 yillari arasinda ABD'de ki ABOS orani 1000 canli
dogumda 1.2den 0.56'ya diserken, sirtistli yatmakta olan
bebeklerin orani yiizde 13'ten yizde 72ye yiikselmistir (CDC
2006). Diger Ulkelerde de, sirtisti uykuya tesvik etmek igin
yapilan kampanyalardan sonra benzer dususler yasanmistir
(Hauck ve Tanabe 2008). Yapilan calismalarda ABOSin
yaklasik yuzde 12'sinin neonatal dénemde ylzde 4Unln ise
yasamin ilk haftalarinda meydana geldigi tespit edilmistir
(Bass ve ark. 2018).

Ulusal Gocuk Sagligi ve insani Gelisme Enstitiisti (NICHDYniin
ABOS ABOS'in
epidemiyolojik Gzelliklerini tanimlamaya yardimci olmustur.

calismasindan elde edilen veriler,
Ulusal Cocuk Saghgi ve insani Gelisme Enstitiisti (NICHD)n(in
calismasinda, ABOS igin medyan yas 11 hafta, en yiiksek
insidans iki ve dort ay arasinda bulunmustur ve yasamin
yitirilmesinin ylzde 95 ise alti aydan dnce gerceklesmistir
(Hoffman ve ark. 1988).

Risk Faktorleri

ABOS vakalarinin yiizde 95inden fazlasi bir veya daha fazla
risk faktord ile iliskilidir ve bu risk faktorlerinin bircogu
engellenebilmektedir (uyku pozisyonu, uyku ortami veya
ebeveyn sigara igimi vh.) (Ostfeld ve ark. 2010). Gézlem ve
vaka kontrol calismalarinda ABOS igin bircok risk faktorii
belirlenmistir. Bu risk faktorleri anneye ve bebege ait olmak
Uzere ayri ayriincelenmistir.

Anneye ait risk faktorleri, annenin sigara kullanmasi ve
20 yasin altinda olmasi ile iliskilendirilmistir. Ulusal Cocuk
Sagligi ve insani Gelisme Enstitiisii (NICHD)niin galismasinda
bu faktdrlerin ABOS riskini iki katina ¢ikardigi bulunmustur.
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Anneninsigara kullanmasi ABOS icin 8nemli bir risk faktdridiir
ve icilen sigaranin miktari ile ABOS oranlari artmaktadir
(Michael ve Corwin 2018). Ozellikle annenin gebeligi sirasinda
sigara icmesi ABOS gériilme riskini daha da yiikseltmektedir,
ancak bir bebegin sigara dumanina maruz kalmasi ise ek
bir bagimsiz risk faktoridar. Annenin zararli madde ve alkol
kullanimi yapilan birgok calismada yiiksek derecede ABOS ile
iliskili bulunmustur. Builiskininise gebelik sirasinda kullanilan
ilaclarin biyolojik etkisi, erken dogum, bebegin dusik dogum
agirhgr ve diger dogum sonrasi kosullar (sosyoekonomik,
cevresel veya ebeveynlik davranisi) ile iliskili olup olmadig
tam olarak bilinmemektedir (Alm ve ark. 1998). Ayrica annenin
egitim seviyesinin distk olmasi, annenin bekar olmasi da
ABOS acisindan risk faktdri olarak bulunmustur (Matthews
ve ark. 2004).

Bebege ait risk faktorleri, erken dogan ve disUk dogum
agirhgina sahip bebeklerde daha sik rastlaniimaktadir (Ostfeld
ve ark. 2017). Yapilan arastirmalarda diisik dogum agirligina
sahip olan bebekler arasinda ABOS orani, normal agirliga
sahip olan bebeklerden tig-dort kat daha yuksek bulunmustur.
Ayrica kardeslerinde ABOS dykiisii bulunan bebeklerde
ABOS riskinde ise bes-alti kat artis oldugu gdzlemlenmistir
(Blair ve ark. 2006). ABOS vakalarinin kardesler arasinda
olusan risk artisi muhtemelen biyolojik veya epidemiyolojik
faktorlerin birlesiminden kaynaklanmaktadir (Carpenter ve
ark. 2005). Ikiz bebekler icin yapilan kohort galismalarinda
yasami yitirme orani, tek bebeklere gore iki kati kadar fazla
bulunmustur (Getahun ve ark. 2004). Uyku pozisyonu -
ylzisti uyku pozisyonu, ABOS icin en glicli degistirilebilir
risk faktoridur. Yapilan olgu kontrol ¢alismalarinda, yuzUsti
uyku pozisyonunda ABOS riski 2.3 ile 13.1 oranlarinda
degismektedir (Moon 2016). Nifus tabanli bir vaka kontrol
calismasinda, yan yatirilan ve ylzustl pozisyonda uyuyan
bebeklerde ABOS riskinin arttigi belirtilmistir. Niifus tabanli
baska bir calismada ise yan yatirilan ve yuzlstu pozisyonda
uyuyan bebekler sirtiistii pozisyona alindiginda, ABOS riskinde
ciddi oranda azalma oldugu gozlemlenmistir (Mitchell ve ark.
2007). ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan yapilan bir
glvenlik uyarisinda, bebeklere yan yatirilarak uyku pozisyonu
verilmesi ABOS vakalari ile iliskilendirilmistir (United States
Food and Drug Administration Safety Alert 2017).

Yumusak uyku ylzeyinin kullanimi, yapilan bir vaka kontrol
calismasinda ABOS icin risk faktdri olarak bulunmustur.
Baska bir calismada, yumusak yatak kullaniminin ABOS riskini
bes kat artirdigl, ytzUstl pozisyonla birlikte yumusak yatak
kullanmanin ise riski 21 kat arttirdigi tespit edilmistir. Kanepe
veya yatar koltuk, boncuklar, hava yataklari veya dogal lifli
silteler de ABOS riskinin artmasi ile iliskili bulunmustur
(Rechtman ve ark. 2014). Yine ebeveyn ile ayni yatagi paylasan
bebeklerde ABOS riskinde artis izlenmistir (Doering ve Salm
Ward 2017; Moon 2017). Yatagini paylasan ebeveynlerin
cok yorgun olmasi, ebeveynin sigara, alkol, sedatif ilaglar
kullanmasi ve asiri kilolu olmasi ABOS riskini artirmaktadir.
Ayrica bebegin distk dogum agirligina sahip olmasi, preterm
dogumun gergeklesmesi (37 haftadan 6nce gerceklesen
dogum), dogumdan sonraki donemde bebegin 8-14 haftadan
kuclk olmasi ve bebegin yatak disinda baska bir ylzeyde
(cekyat, kanepe) uyumasi saptanmis riskli durumlar olarak
belirlenmistir (Academy of Breastfeeding Medicine Clinical,
2008). Araba koltugu veya baska bir oturma aracinin uyku igin
kullanimi (bebek arabasi, salincak veya bebek tasiyicisi) da
ABOS riskini artirmaktadir (Moon 2017).

Bebege ait risk faktorleri arasinda bebekte dogustan var
olan ya da sonradan yakalandigi hastaliklar da byik 6nem
tasimaktadir. Bu hastaliklar basta kalp hastaliklari(miyokardit,
uzun Q-T sendromu, konjenital kalp hastaligi) olmak (zere,
akciger hastaliklari (bronsiolit, pnomoni), beyin hastaliklari
(serebral 6dem, subdural hemoraji, menenjit ensefalit) ve
kan hastaliklaridir (orak hiicre anemisi)(Trachtenberg ve ark.
2012).

Koruyucu Faktorler

ABOS gelisimsel, cevresel ve biyolojik risk faktérlerini
icinde barindiran multifaktoriyel bir durumdur. Ebeveynler
veya cocugun bakimindan sorumlu kisiler tarafindan ABOS
riskini azaltmaya yonelik asagida belirtilen yontemler

uygulandiginda, bebeklerin  saghiginin  énemli  dlcude

korunacagi dusuntlmektedir.

Oda paylasimi, anne ile bebedin ayni yatagi paylasmadan
ayni odada uyumasi seklinde ifade edilmektedir. Yapilan
calismalarda oda paylasimi sayesinde ABOS riskinin dnemli
0lcude azaldigi tespit edilmistir. Yeni Zelanda'da yapilan baska
bir vaka kontrol ¢alismasinda ise, oda paylasimi sayesinde
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bebegin yuzUstl pozisyonda uyumast ile iliskili riskin yaklasik
ylzde 80 azaldigi ortaya gikmistir (Spinelli ve ark. 2017).

Emzirmek, ABOS'e karsi bagimsiz bir koruyucu etkiye sahiptir.
Yapilan calismalarda emzirme stiresi artikca ABOS riskinin
azaldigi gézlemlenmistir (Bahar ve Gilbin 2018).

Emzik Kkullanimi, uyku sirasinda bebegin bogulma riskini
onemli Olgide azaltarak daha rahat bir uyku sureci
gecirmesini saglamaktadir (Thompson ve ark. 2017).

Fan kullamimi, Kaliforniyada gerceklestirilen vaka kontrol
calismasinda, ABOS riskinde yizde 721ik bir azalma ile
iliskilendirilmistir (Goldstein ve ark. 2016). Fan kullanimi, yan
pozisyonda veya ylzUstU pozisyonda uyuyan, ebeveynle yatak
paylasimi olan bebeklerde riski 6nemli dlgude azaltmaktadir.
Yine oda sicakhiginin yiksek oldugu durumlarda fan kullanimi
ABOS riskini en aza indirmektedir (Moon 2017).

Onleyici Faktorler

Ozellikle giivenli uyku pozisyonu ve gevresel faktérlerlele ilgili
olarak tum ebeveynlere bilgi verilmelidir. Cesitli tlkelerde
ABOS{U 6nlemeye karsi halk egitimleri diizenlenmesine
ragmen bazi kesimlerde hala uygunsuz yatis pozisyonu ve
uyku ortaminin kullaniimakta oldugu saptanmistir. Ornek
olarak, Pennsylvanianin merkezindeki bir populasyonda,
bir aylik bebeklerin ylzde 14Unde, Uc aylik bebeklerin ylzde
18inde ve alti aylik bebeklerin yuzde 33Unde uygunsuz yatis
pozisyonu kullanildigi saptanmistir (Shapiro-Mendoza ve ark.
2015). Yatak paylasimi ve yumusak yatak kullanimi gibi diger
risk faktorlerini degistirme cabalarinin ise daha az etkili
oldugu saptanmistir. Yapilan bu arastirmada, katilimcilarin
yarisindan fazlasi, yataklarini
bildirmistir (Batra ve ark. 2016).

bebekleriyle paylastigini

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Kanada Pediatri Dernegi
(CPS) ve / veya Birlesik Krallik Saglik Bakanlg tarafindan
ABOS'G 6nlemek icin cesitli uyarilar yapilmistir. Bu uyarilar,
dogum oncesi doneme ait, uyku pozisyonu ve cevreye ait,
hastaneye ait ve diger dnlemler olmak tzere dort alt baslikta
incelenmistir (AAP 2016; National Infant Sleep Position Study,
2017; Moon ve ark. 2017).

Dogum dncesi dnlemler:

« Anneler hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra tatdn, alkol

ve zararll madde kullanimindan kacinmalidir.

+ Hamile kadinlar dogum o6ncesi dénemde duzenli sekilde
profesyonel yardim almalidir (AAP 2016).

Uyku pozisyonu ve gevreye ait dnlemler:

« Erken dogum 0ykusu olan bebekler de dahil olmak tzere tim
bebekler uyumasiicin sirtdsti sekilde yataga birakilmalidirlar.
Yanyatar vaziyette uyku bebeklerigin tavsiye edilmemektedir.

« Sirtlstl yatma onerisi kusmasl olan bebekler icin de
gecerlidir.

» Araba koltuklari, bebek tasiyicilar, bebek arabalar ve
salincaklar da dahil olmak Gzere oturma cihazlari, rutin uyku
icin kullaniimamalidir.

« Alti aydan sonra, ABOS riski dnemli dlciide azalir, ancak

ortadan kalkmaz. Bebegin yuvarlanmasi durumunda
bogulmayi veya sikismayl onlemek icin bebegin uyudugu
yatagin yumusak olmamasi gerekmektedir. Ayni zamanda
ebeveyn, bebegi belirli bir uyku pozisyonunda tutmaya
calismak icin yatak Uzerinde yastik veya cesitli cihazlari

kullanmamalidir.

« Bebekler her zaman bebek yatagi olarak kullaniimak tzere
onaylanmis sert bir ylzey Gzerinde uyumaya birakiimalidir.

- Bebekler, ebeveynlerinin yataginda, koltukta ya da diger
tirden minderli sandalyelerde uyumamalidir. Ebeveynlerin
odasinda uyuyan bebeklericin en dusuk riskli ortam, bebekler
icin tasarlanmis besik veya diger uyku yuzeyleridir.

+  Yatak
koyun derisi ve battaniyeler gibi yumusak yatak takimlari

Uzerinde yastiklar, doldurulmus oyuncaklar,

bulundurulmamalidir.

« Asiri 1sinma onlenmelidir; Bebek uyku icin hafif giyinmeli
ve yatak odasl sicakligi hafif giyimli bir yetiskin icin rahat
olmalidir. Bebekler bir radyatérin veya isiticinin yaninda veya
dogrudan glnes altinda uyuyamamalidir.

. ABOSe karsi koruyucu oldugunu gésteren bazi kanitlari

nedeniyle, uyku baslangicinda bir emzik kullaniimasi

onerilmektedir (Holme ve ark. 2016).
Hastaneye ait dnlemler:

« Dogumdan hemen sonra, bebek tensel temas icin anneye
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verilmelidir. Profesyonel personel, bebegin yizinin acik ve
hava yolunun tikall olmamasini saglamall ve anneyi emzirme
sirasinda gozlemlemelidir (Feldman-Winter ve Goldsmith,
2016).

» Hastaneler, uygun sirtlstd pozisyonlama ve bebegin
uyudugu yatagin duz olmasi gibi konularda yeni uygulamalar
gelistirmelidir (CDC 2018).

Diger onlemler:

« Anneler hamileligin yani sira dogumdan sonra sigara, alkol
ve zararl madde kullanimindan kacinmalidir.

« Anne sGtd ilk alti aylik donemde bebegin dogal beslenme
seklidir. Ayrica emzirmenin bebegin gelisim ddénemlerini
saglikl bir sekilde atlatabilmesi icin biylk 6nem tasidigi
yapilan arastirmalarla kanitlanmis bir durumdur. Bu nedenle
bebegin ozellikle ilk alti aylik donemde sik sik emziriimesi
ABQS riskini de 6nemli dlciide azaltmaktadir (AAP 2016).

SONUG ve ONERILER

Yapilan bircok calismada anlenebilir risk faktorleri igin
alinan tedbirler ile ABOS'in bilyik dlciide engellenebilecedi
ortaya konulmustur. Bu nedenle bu derleme c¢alismasl
aileye ve cocugun bakimindan sorumlu kisilere etkili egitim
verilmesi gerektiginin altini cizmektedir. Ulkemizde hali
hazirda ABOSU onlemeye dair yapilandiriimis bir énleme
programi bulunmamaktadir. Bu nedenle ozellikle ebeveyn
ve saglik calisanlarina konuyla ilgili egitimler verilmesinin,
ABOS'i 6nlemeye dair yapilandiriimis bir 6nleme programinin
gelistiriimesinin 6nemli oldugu dusuntlmektedir. Yurtdisinda
etkili oldugu gosterilen programlardan oOrnek alinarak
ulkemize uygunyenibir program olusturulmasibirgok bebegin
yasamini yitirmesini énleyip sagligina katkida bulunacaktir.
Ulkemizde ve diinyada artan bir orana sahip olan, bebeklerin
saghgr acisindan onemli bir sorun olarak karsimiza cikan
ABOS'iin 6nlenebilir bir durum oldugu unutulmamali, bu riskin
en aza indirilmesi icin insanlar daha ¢ok bilinclendirilmelidir.
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