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Yenidoganlarda Givenli Uyku Acisindan Annelerin

Tercihleri

Mothers’ Preferences for Safe Sleep in Newborns
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Amac: Bebeklerin ani bebek 6lim sendromundan korunmalari icin
glvenli uyku saglanmasi son derece 6nemlidir. Bu calismanin amaci
yeni dogum yapmis olan annelerin bebeklerini uyutmadaki tercihlerinin
belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma toplamda 300 anne ile yuritilmustdr.
Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
gelistirilen soru formu ile toplanmustir.

Bulgular: Annelerin bebeklerini giindiiz uykusunda %380, gece
uykusunda %80, beslenme sonrasi ise %87 oraninda sirtlistii olmayan
pozisyonda yatirmakta, %51'i yumusak yatakta yatirmakta, %63’l yastik
kullanmakta ve %42'si yatak paylagiminda bulunmaktadir.

Sonug: Annelerin bebeklerini uyuturken ani bebek 6lim sendromuna
neden olabilecek riskli davranislarda bulundugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Givenli uyku, ani bebek 6lim sendromu, hemsire

Abstract

Objective: It is extremely important to provide safe sleep for babies
to be protected from sudden infant death syndrome. The aim of this
study is to determine the preferences of newborn mothers to sleep their
babies.

Materials and Methods: The study was conducted with a total of 300
mothers. The data were collected with a questionnaire developed in the
light of the literature by researchers.

Results: Eighty percent of the mothers put their babies to bed in a non-
supine position in daytime sleep and night sleep, 87% of the mothers
put their babies to bed in a non-supine position after nutrition; 51%
used a soft mattress, 63% used a pillow when they put their babies to
bed and 42% shared their beds with their babies.

Conclusion: It was determined that mothers have risky behaviors that
may cause sudden infant death syndrome while sleeping their baby.
Keywords: Safe sleep, sudden infant death syndrome, nursing

Giris

Ani bebek 6limu sendromu; glinimiizde bir yasin altindaki
bebeklerin beklenmedik ve kapsamli bir sorusturma, Kklinik
oyku ve otopsi incelemesinden sonra nedeni agiklanamayan
ani olimi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Ani bebek o6lim
sendromunun etiyolojisi tam olarak aciklanamamakla birlikte
bircok faktorlerin rol oynadig bildiriimektedir. Bu faktorlerden
bazilar; ylzisti ya da yan yatis pozisyonu, bebekle yatak
paylagimi, yumusak bir ytizeyde yatmak, gebelikte annenin
sigara kullanmasi, asirn sicak, dogum oncesi bakimin gec ya da
hi¢ alinmamig olmasi seklinde siralanabilir (3-8).

Ulusal Cocuk Sagligi ve insani Gelisim Enstitist 1994 yilinda
bebekler icin “Sirttsti Uyku” egitim kampanyasini baglatmig
ve 2013'te “Guvenli Uyku” olarak adlandirilan onerilerini
yayinlayarak kampanyay! giincellemistir (9). Benzer sekilde

Amerikan Pediatri Akademisi'nde 1992 yilindan bu yana ani
bebek 6lim sendromunu 6nlemeye yonelik bebeklerde glivenli
uyku icin oneriler de bulunmaktadir (Tablo 1) (1,3).

Bu calismanin amaci yenidogan bebegi olan annelerin givenli
uyku ile ilgili ve ani bebek o6lim sendromu agisindan riskli
olabilecek tercihlerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
Calisma, Tirkiye’de bir ilde bulunan bir tniversite hastanesinde
yeni dogum yapmis olan anneler ile gerceklestirilmistir. 2016
yihinda hastanedeki toplam canli dogum yapan anne sayisi
1027 olarak 6grenilmistir. Orneklem secimi bu veri 1si§inda
%95 guvenilirlik arahginda (0=0,05) hesaplandiginda 280
olarak bulunmus ve calismaya toplamda 300 anne dabhil
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edilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.08.2016 tarihli 60116787-020/50300 sayili izin yazisi ile onay
alinmistir. Arastirmaya katilmak Ulzere davet edilen annelerden
arastirmanin amaci ve beklentileri hakkinda bilgilendirildikten
sonra arastirmaya katilmaya istekli olduklarina dair s6zlti onam
alinmistir.

Veri Toplama

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan 7
sorudan olusan sosyo-demografik veri formu ve literatlr
dogrultusunda hazirlanan 13 sorudan olusan anket formu
kullanilarak toplanmistir (1,10-15). Literatlir bilgilerine
gore hazirlanan soru formunun 6n uygulamasi 20 annede
yapilarak uygulanabilirligi test edilmistir. Veri toplama formu
uygulanmadan once arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci
aciklanmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerle yiiz
ylize gorugme teknigi kullanilarak doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21 programi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin %5’inin 20 yas altinda oldugu,
%38'inin ilkokul mezunu, %59’unun ev hanimi, %32’sinin
ilk cocugu oldugu gorilmektedir. Annelerin %67’si gelir ve
gider dizeylerinin birbiri ile esit oldugunu belirtmistir. Sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 2’de sunulmustur.

Bebeklerin %54’linun erkek cinsiyete sahip oldugu, %4’lnin
31. gebelik haftasi dolmadan 6nce diinyaya geldigi ve %5inin
2499 gram ve daha distik dogum agirhidina sahip oldugu
bulunmustur. Bebeklerini sadece anne sitl ile besleyen
annelerin orani ise %83 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Arastirmaya katilan annelerin %52’sinin bebegin bir yetiskin
ile ayni yatakta yatmasinin, %11’inin bebegin kanepede
uyumasinin, %25’inin bebegin ylzusti yatirimasinin ve
%14’Unln bebedi battaniye ya da yastik ile uyutmanin
tehlikeli oldugunu distundukleri gorilmistir. Annelere
bebeklerini givenli sekilde uyutmaya yonelik herhangi bir
egitim alip almadiklari soruldugunda %51’i egitim aldiklarini
ve bu egitimi saglik calisanlarindan aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 1. Amerikan Pediatri Akademisi onerileri

1. Her uyku icin sirtiistl yatis

2. Sert uyku yiizeyi kullanimi

3. Yatak paylagimi olmadan oda paylasimi

4. Yumusak yatak kullanmama ve yumusak nesneleri besikten

uzak tutma

. Sekerleme ve uyku sirasinda emzik kullanimi

6. Asiri sicaktan kaginma

7. Bebegin gelisimini desteklemek icin denetimli uyanik yGzustt
pozisyonu

8. Saglik profesyonellerinin, hemsirelerin ve cocuk bakimi
saglayicilarinin ani bebek 6lim sendromu risk azaltma
Onerilerini desteklemesi

9. Ani bebek 6lim sendromu ile ilgili aragtirmalara devam edilmesi

10. Ulusal kampanya olusturulmasi

%,

Annelerin bebeklerinin gtivenli uyku uygulamalari ile ilgili
bilgi ve tercihleri Tablo 3’te sunulmustur. Calismaya katilan
annelerin %95’inin bebeklerinin kendilerine ait bir besigi
buldugunu, %38’inin kendisine ait bir odasinin oldugunu
bildirmistir. Bebeklerini gece sicak tutmak icin neler yaptiklari
soruldugunda annelerin %70’i yorgan tercih ettigini ifade
etmistir. Bebekleri icin sert yatak tercih edenlerin orani %51
ve bebegini uyuturken yastik kullananlarin orani da %63
olarak belirlenmistir. Bebekleri ile ayni yatakta yatan anne
orani ise %42 olarak saptanmistir. Bebeklerin %20’si giindiiz
uykusunda, %20’si gece uykusunda ve %13’U beslendikten
sonra sirtlstl pozisyonda yatiriimaktadir (Tablo 4).

Tablo 2. Sosyo-demografik 6zellikler (n=300)

Sayi Yiizde

Annenin yasi

<20 yas 15 5

20 yas ve uzeri 285 95
Ogrenim durumu

ilkégretim 114 38

Lise 117 39

Universite 69 23
Gelir durumu

Gelir giderden az 78 26

Gelir gidere esit 201 67

Gelir giderden fazla 21 7
Meslegi

Ev hanimi 177 59

Memur 45 15

isci 78 26
Cocuk sayisi

1 cocuk 96 32

2-4 cocuk 192 64

5 ve uzeri 12 4
Toplam 300 100

Tablo 3. Bebegin tanitici 6zellikleri (n=300)

Sayi Yiizde

Cinsiyet

Kiz 138 46

Erkek 162 54
Dogum haftasi

31. hafta ve 6nce 12 4

32-37 hafta 51 17

38. haftadan sonra 237 79
Dogum kilosu

2499 gram ve daha az 15 5

2500 gram ve daha fazla 385 95
Anne siitii ile beslenme

Evet 249 83

Hayir 51 17
Toplam 300 100
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Tartisma

Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek o6limi sendromu
riskini azaltmak icin bebeklerin her uyku icin sirtistu
pozisyonda uyutulmasini 6nermektedir (1,3). Calismamizda
annelerin yenidogan bebekleri icin her uykuda siklikla yan
yatis pozisyonunu tercih ettikleri gériilmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalara bakildiginda bebeklerin uyutulmasinda en
stk olarak yan yatis pozisyonu tercih edildigi gorulmektedir
(10-13). Bunun Ulkemizde saglhk calisanlarinin bebekler icin
yan yatis pozisyonunu oOnermelerinden kaynaklanabilecegi
distinilmektedir (14,15). Ulkemizin aksine diger lkelerde
ise bebekler icin glvenli olan ve Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan da Onerilen sirtiisti pozisyonun daha fazla tercih
edildigi gortlmektedir (16-18).

Ulkemizde yapilan calismalarda annelerin bebekleri icin daha
cok yumusak yatak tercih ettikleri bildirilmistir (11,13). Mathews
ve ark. (19) calismasinda da annelerin %72,9'u bebekleri icin
yumusak yatagi tercih ettikleri bildirilmistir. Calismamizda da
benzer sekilde bebekleri icin yumusak yatagi tercih eden anneler

Tablo 4. Yenidoganlarda uyku giivenligi acisindan annelerin
tercihleri
Sayi Yiizde

Bebegin kendine ait besigi olmasi

Evet 285 95

Hayir 15 5
Bebekle ayni odayi paylasma

Evet 186 62

Hayir 114 38
Bebegi gece sicak tutmak icin

Yorgan/battaniye 210 70

Uyku tulumu 54 18

Diger 36 12
Yatak ozelligi

Yumusak 153 51

Sert 147 49
Bebek uyurken yastik kullanma

Evet 189 63

Hayir 111 37
Bebekle ayni yatagi paylasma

Evet 126 42

Hayir 174 58
Gundiz yatis pozisyonu

Yiizlistl pozisyon 21 7

Sag ya da sol yan pozisyon 219 73

Sirtlistli pozisyon 60 20
Gece yatis pozisyonu

Yizistli pozisyon 21 7

Sag ya da sol yan pozisyon 219 73

Sirtlistli pozisyon 60 20
Beslenme sonrasi yatis pozisyonu

Yizistl pozisyon 15 5

Sag ya da sol yan pozisyon 264 88

Sirtlistli pozisyon 39 13
Toplam 300 100
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cogunluktadir. Bebekleri yumusak yatakta yatirmak ani bebek
olim sendromu icin risk faktorl olusturmaktadir. Anneler hem
kis mevsiminde ¢ocuklarini sicak tutabilmek hem de onlar rahat
ettirebilmek icin ani bebek 6lim sendromu icin risk olusturan
yumusak yataklar tercih edebilmektedir.

Yapilan calismalar yatak paylasimi olmadan oda paylasiminin ani
bebek 6ltim sendromu riskinde azalma sagladigini bildirmektedir
(7,20). Calismamiza katilan annelerin bebekleri ile ayri oda
da uyuma oranlarinin literatiirdekine gore yiksek oldugu
bulunmustur (10,13).

Ani bebek o6lim sendromu ile ilgili bes buyik olgu kontrol
arastirmasinin incelendigi bir arastirmada olgu grubunun
%22'sinde yatak paylagimi oldugu bildirilirken kontrol grubunda
yatak paylasim oraninin %9,6 oldugu bildirilmistir (7).
Ulkemizde annelerin bebekleri ile yatak paylagiminin incelendigi
calismalarda yatak paylasim oranin %8,7 ile %30 arasinda
degistigi gorulmektedir (10-13,21,22). Bizim calismamizda ise
bu oran literatiirdekinden daha da yiiksek bulunmustur.
Literatirde yastik kullaniminin ani bebek 6lGm sendromu riskini 3
kat artirdigi belirtiimektedir (23). Ayrica bebeklerin yataklarinda
yastik kullanilmamasi onerilmektedir (24). Annelerin cogunlugu
literatiirde oldugu gibi bizim calismamizda da bebeklerini
uyuturken yastik kullanmaktadir (13,14,22). Ulkemizde saglik
calisanlarina yapilan bir arastirmada riskli olmasina ragmen
bebekler uyurken yastik kullanilabilecegini soyleyen pediatri
hemsirelerin orani %32, cocuk doktorlarinin ise %23,8 olarak
belirtilmistir (25).

Bebedin yasam/uyuma ortaminin asirn sicak ya da soguk
olmasi bebekleri olumsuz etkilemekte hatta olimlerine sebep
olmaktadir (26). Ayrica literatirde bebeklerin yorganlarinin
ayak uclarinin yatagin altina sikistinlmamasi da ani bebek 6lim
sendromu agisindan risk faktori olarak tanimlanmaktadir (27).
Calismamizda annelerin cogunlugunun bebekleri uyutmada
glivenli olan uyku tulumu yerine yorgan kullanmay: tercih
ettikleri gorilmektedir.

Sonug

Anneler bebeklerinin bakimlarini en iyi uygulamalari yapmaya
calismalarina ragmen bilgi eksiklikleri ya da yanlig bilgileri
nedeniyle yanlis uygulamalar yapabilmektedir. Bebeklerin
bakiminda primer sorumluluga sahip olan annelerin, bebeklerinin
guvenli bir uyku ortaminda uyumasina saglamadaki tercihleri son
derece onemlidir. Calismamiz sonucunda annelerin yenidogan
bebeklerinde ani bebek 6lim sendromu olusturabilecek riskli
tercihlerde bulundugu gorilmektedir. Bu nedenle annelerin
bebeklerini sirtlisti pozisyonda yatirmalari, yatak paylagimi
olmadan oda paylasiminda bulunmalari, gebelikte ve emzirme
déneminde sigara icmemeleri, bebeklerinin bulundugu ev
ortaminda sigara icilmemesini saglamalari, sert yatak yizeyleri
tercih etmeleri, yastik kullanmamalari ve bebeklerinin oda
sicakhgina dikkat etmeleri vb. konusunda egitimler verilmesi ve
desteklenmesi son derece 6nemlidir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Etik kurul izinleri Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

17.08.2016 tarihli 60116787-020/50300 sayil karar ile alinarak
arastirma gerceklestirildi.



Erdogan ve Turan
Yenidoganlarda Giivenli Uyku Acisindan Annelerin Tercihleri

Hasta Onayi: Arastirmaya katilmak Uzere davet edilen
annelerden arastirmanin amaci ve beklentileri hakkinda
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katiimaya istekli olduklarina
dair s6zIi onam alindi.
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