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A safe sleep environment is important in reducing sleep-related infant 
mortality. Sudden Infant Death syndrome is defined as a sudden and 
unexpected death of a baby under one year old during sleep. Safe sleep 
environments should be established to reduce and remove risk factors 
for Sudden Infant Death syndrome. Risk factors include a supine position 
while the baby is sleeping on a soft bed and presence of soft objects 
in the baby’s sleep environment. Thus, nurses and health professionals 
should provide education and counselling to parents on relevant risk 
factors to prevent Sudden Infant Death syndrome.
Keywords: Safe sleep, Sudden Infant Death syndrome, nurse’s role

Uyku ile ilişkili bebek ölümlerinin azaltılmasında güvenli uyku ortamlarının 
oluşturulması önemli bir yere sahiptir. Ani Bebek Ölüm sendromu bir 
yaşından küçük bir bebeğin uyku sırasında ani ve beklenmedik ölümü 
olarak tanımlanmaktadır. Ani Bebek Ölüm sendromu risk faktörlerinin 
azaltılmasında ve önlenmesinde güvenli uyku ortamlarının oluşturulması 
gerekmektedir. Bebeğin uyku sırasında sırtüstü olmayan bir pozisyonda, 
yumuşak bir yatakta yatırılması, bebeğin uyku ortamında yumuşak 
nesnelerin bulunması Ani Bebek Ölüm sendromu risk faktörleri olarak 
kabul edilmektedir. Hemşirelerin ve sağlık profesyonellerinin ebeveynlere 
Ani Bebek Ölüm sendromu riski faktörleri, önleme ve korunma yolları 
konusunda eğitim ve danışmanlık yapması önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Güvenli uyku, Ani Bebek Ölüm sendromu, 
hemşirenin rolü

AbstractÖz

Giriş

Güvenli uyku bebeğin sırtüstü pozisyonda, sert bir yüzeyde 
yattığı ve uyku ortamında yumuşak nesnelerin bulunmadığı yani 
bebeğin uyku çevresinin Ani Bebek Ölüm sendromu (ABÖS) 
ve diğer uyku ile ilişkili bebek ölümleri riskinden koruyacak 
şekilde düzenlendiği uyku ortamı olarak tanımlanmaktadır 
(1,2). Uyku sırasında meydana gelen ani bebek ölümleri uyku 
ile ilişkili bebek ölümlerini kapsamaktadır (1). ABÖS bir yaşından 
küçük bir bebeğin uyku sırasında ani ve açıklanamayan ölümü 
olarak tanımlanmaktadır (1). Uyku ile ilişkili bebek ölümlerinin 
azaltılmasında güvenli uyku ortamının oluşturulması önemli 

bir yere sahiptir (3). Amerikan Pediyatri Akademisi (APA) ABÖS 
riskini azaltmaya yönelik rehberler yayınlamıştır. Bu rehberlerde 
ABÖS riskinin azaltılması için öneriler yer almakta ve güvenli 
uyku ortamının oluşturulmasına vurgu yapılmaktadır.
Hemşireler ve sağlık profesyonelleri ABÖS’yi ve uyku ile ilişkili 
diğer bebek ölümlerini azaltmak için ebeveynlere nasıl güvenli 
uyku ortamının oluşturulacağına dair rol model olmada önemli 
bir yere sahiptir (4). Güvenli uyku önerilerine uyulması ABÖS 
ve uyku ile ilişkili bebek ölümlerinin azaltılmasını sağlayacaktır 
(1). Doğum öncesi ve doğum sonrasında hastanede, hemşireler 
tarafından güvenli uyku ortamı ile ilgili eğitimlerin verilmesi ve 
bu ortamların korunması, olası risklerin anlatılması önemlidir.
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ABÖS Risk Faktörleri

ABÖS yaşamın ilk bir yılında görülmesine rağmen, iki ile 
dördüncü aylarda görülme sıklığı artmaktadır (5). ABÖS riski 
erkeklerde kız bebeklere göre daha fazla görülmektedir (6,7). 
Yapılan çalışmalarda ABÖS riskinin prematüre ve düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerde daha fazla olduğu bildirilmiştir (8,9). 
Bebeğin uyku pozisyonu ABÖS için en önemli risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir. ABÖS riski yüzüstü ya da yan 
pozisyonda uyuyan bebeklerde daha fazladır (5,10,11). Yüzüstü 
ve yan uyku pozisyonu hiperkapni, hipoksi ve hipertermi ile 
sonuçlanabilmektedir (11). Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde yüzüstü pozisyonda ABÖS riski daha fazladır (1).
Literatürde bebeklerin yumuşak bir yüzeyde yatırılması, bebeğin 
yatağında battaniye, yastık, oyuncak gibi yumuşak nesnelerin 
bulunması ABÖS ve boğulma riskini artırdığı bildirilmiştir 
(5,12). Yumuşak bir yatağın kullanılması ve yatakta battaniye, 
yastık gibi yumuşak nesnelerin bulunmasının ABÖS riskini 5 kat, 
yüsüstü pozisyonda ise bu riskin 21 kat arttığı bildirilmektedir 
(5,13,14). 
APA ebeveynlerin bebekleri ile birlikte ilk bir yıl aynı odada 
ancak farklı yataklarda yatmasını önermektedir (1). Yatak 
paylaşımı yapmanın ABÖS riskini artırma nedeni tam olarak 
açıklanmamıştır. Yapılan çalışmalarda bebeğin vücut ısısını 
artmasına ve hava dolaşımının engelenmesine bağlı olduğu 
ileri sürülmüştür (15,16). Yapılan bir olgu-kontrol çalışmasında 
yatak paylaşımı ile ABÖS arasında ilişki olduğu bildirilmiştir 
(17). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında ebeveynlerin sigara 
içmesinin ve yatak paylaşımının 12 haftadan küçük bebeklerde 
ABÖS riskini artırdığı bildirilmiştir (18). Annenin gebeliğinde 
ve doğumdan sonra sigara içmesi önemli bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir (19,20). Gebelikte nikotin sakızı 
gibi nikotin içeren ürünlerinde ABÖS’ e neden olabileceği için 
kullanılmaması gerekmektedir (21).

ABÖS’den Koruyucu Faktörler ve Öneriler

ABÖS’den korunmada ve önlemede güvenli uyku 
ortamlarının oluşturulması konusunda bütün ebeveynlere 
bilgi verilmelidir. ABÖS riskinin azaltılması ve güvenli uyku 
ortamının oluşturulmasına yönelik APA 2016 yılında önerilerini 
güncellemiştir (Tablo 1). 

Sırtüstü Uyku Pozisyonu

APA bebeklerin ilk bir yıl sırtüstü pozisyonda yatırılmasını 
önermektedir (1). Bazı ebeveynler ve sağlık profesyonelleri 
bebeklerin aspire edeceği veya boğulabileceği endişesi ile 
tercih etmemektedir. Sırtüstü pozisyonda yatırılan bebeklerde 
yan pozisyonda yatırılan bebeklere göre daha az risk altında 
bulunmaktadır (4). Bebeklerin sırtüstü pozisyonda iken 
daha fazla boğulduğunu ve aspire ettiğini bildiren çalışma 
bulunmamaktadır (4). Sırtüstü pozisyonda iken soluk borusunun 
üstte, yüzüstü pozisyonda iken soluk borusu alttadır. Sırtüstü 
pozisyonda soluk borusu özfagusun üstünde olduğundan dolayı 
aspire etme veya boğulma riski daha azdır (4,22).

Emzirme

Anne sütü ile beslenen bebeklerin daha kolay uyanması, anne 
sütünün bağışıklık sistemini güçlendirmesinden dolayı ABÖS’ye 
karşı koruyuculuk sağladığı bildirilmektedir (23). Yapılan birçok 
çalışmada anne sütü ile beslemenin ve emzirmenin ABÖS’ye 
karşı koruyucu olduğu bildirilmiştir (11,23,24). Yapılan bir 
çalışmada emzirme süresinin artmasının koruyuculuğuda 
artırdığı belirtilmiştir (25). Anne sütü alan bebekler mama ile 
beslenen bebeklere göre daha kolay uyanmaktadır (5). 

Oda Paylaşımı

APA, ebevynlerin bebekleri ile ilk altı ay mümkünse bir yıl 
farklı aynı odada ancak ebeveyn yatağına yakın farklı uyku 
yüzeylerinde uyumalarını önermektedir (1). Oda paylaşımının 
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Tablo 1. APA güvenli uyku önerileri (1)

APA güvenli uyku önerileri Kanıt düzeyi

Her uykusunda sırtüstü yatırmak A

Sert uyku yüzeyi kullanma A

Emzirme A

Aynı odada farklı bir uyku yüzeyinde uyuma A

Gevşek olmayan bir yatakta kullanma ve bebeğin yatağında yumuşak nesneleri bulundurmama A

Uyurken emzik kullanma A

Hem gebelikte hemde doğumdan sonra sigara içmeme A

Aşırı sıcak tutmama A

Gebelikte düzenli prenatal bakım alma A

Aşılarını yaptırma A

Sağlık hizmeti sağlayıcıları, yenidoğan hemşireleri ve diğer bakım verenlerin ABÖS riskini azaltma önerilerini desteklemesi A

Medya ve üreticilerin reklamlarında ve mesajarında güvenli uyku rehberine uyması A

“Güvenli uyku” kampanyasına devam etme A

Pozisyonel plagiosefali gelişimini en aza indirmek için gözetimli olarak bebeği karnın üzerinde yüzüstü pozisyonda tutma B

Ticari cihazları kullanmaktan kaçınma B

ABÖS ve diğer uyku ile ilgili bebek ölümleri hakkında araştırmalara devam etme C

APA: Amerikan Pediyatri Akademisi, ABÖS: Ani Bebek Ölüm sendromu
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yapılması ve bebeğin yatağında yalnız uyumasının (ebeveynleri 
veya başka bir kişi olmadan), yatak paylaşımından daha güvenli 
olduğu belirtilmektedir (26). Oda paylaşımının ABÖS riskini %50 
azaltığı bildirilmektedir (17,27). Oda paylaşımı, ebeveynlerin 
bebeğin yakınında olmalarını, annenin bebeğini rahat bir 
şekilde emzirmesini ve ebeveynlerin bebeğini daha rahat 
izlemesini sağlamaktadır (23). 
Yatak paylaşımı; prematüre ve düşük doğum ağırlığı olan, 
4 aylıktan küçük bebekler, ebeveynlerin sigara içmesi, 
ebeveynlerin alkol tüketmesi, aynı yatağın birden fazla kişi ile 
paylaşma, yumuşak bir uyku yüzeyi, kanepe koltuk gibi bir uyku 
yüzeyi, yatakta yastık, battaniye gibi yumuşak nesnelerin olması 
bebekler için daha fazla risk oluşturmaktadır (1,26). Ebeveynler 
bu durumların varlığında daha fazla dikkat etmeli ve yatak 
paylaşımında bulunmamalıdır.

Emzik Kullanımı

Emzik kullanımının nasıl koruma sağladığı belli değildir (1). 
Emzik kullanımının hava yolu açıklığını sağlayarak koruyucu etki 
oluşturduğu düşünülmektedir (1,28). Yapılan çalışmalarda uyku 
sırasında emzik kullanımının ABÖS riskini azaltığı bildirilmiştir 
(24,29). Moon ve ark. (30) yaptığı bir olgu-kontrol çalışmasında 
yan veya yüzüstü pozisyonda uyuyan, yumuşak yatakta yatırılan 
ve yatak paylaşımı olan bebeklerde emzik kullanımının ABÖS 
riskinin azalttığı bildirilmiştir. Emzik kullanımının emzirme 
üzerinde olumsuz etki oluşturabileceğine dair endişelerde 
vardır (14). Emzik kullanımının emme bağının kurulana kadar 
ertelenmesi gerekmektedir. Ancak anne sütü ile beslenemeyen 
bebeklerde en kısa sürede emzik kullanımına başlanabileceği 
belirtilmektedir (1). APA uyku sırasında emzik kullanımını 
önermektedir (1). Bebeğin uykuya dalmasından sonra ağzından 
emzik düşse bile koruyucu etkisi devam etmektedir. Bu nedenle 
tekrar emziğin verilmesine gerek yoktur (1).

Hemşirenin Rolü

ABÖS ve uyku ile ilişkili bebek ölümlerinin azaltılmasında 
güvenli uyku ortamlarının oluşturulması önemlidir. Güvenli uyku 
ortamının oluşturulmasında sağlık profesyonelleri ve hemşireler 
önemli bir role sahiptir (1). Uyku ile ilişkili ölümleri azaltmak için 
hastane ortamında ve evde güvenli bir uyku ortamı oluşturmak 
gerekmektedir (3). 
Literatürde ebeveynlerin aspirasyon riski, ailesel ve kültürel 
uygulamalar, medyada yer alan güvenli olmayan uyku çevresi, 
bebeğin konforu ve gece besleme rahatlığı gibi endişelerinin 
olmasının ebeveynlerin güvenli uyku çevresi oluşturmasını 
engellediği bildirilmektedir (31-33). Ebeveynlerin endişeleri 
olduğu gibi hemşirelerinde güvenli uyku ortamınının 
oluşturulmasına yönelik endişeleri bulunmaktadır (22). Sırtüstü 
pozisyonda bebeğin boğulabileceği, öneriler ile ilgili bilgi 
eksikliği, ebeveynleri ikna etme zorluğu, bebeğin konforu gibi 
nedenler hemşire engelini oluşturmaktadır (3,22).
Hemşireler ABÖS riskinin azaltılmasında ve güvenli uyku 
ortamının oluşturulmasında ebeveynlerin rol modelleridir (34). 
Ebeveynler öğrendiği bilgileri ve hemşirelerden gördükleri 
uygulamaları yapma eğilimindedir (35). Literatürde yapılan bazı 
çalışmalarada hemşirelerin ve sağlık profesyonellerinin farklı 
uyku pozisyonunu önerdikleri bildirilmiştir (3,36,37). Bebekleri 

yan veya yüzüstü pozisyona yerleştiren sağlık profesyonellerini 
gözlemleyen ebeveynlerin, sırtüstü uyku pozisyonunun önemli 
olmadığı sonucunu çıkarabileceğini bildirilmektedir (38). 
Hemşirelere ve ebeveynlere ABÖS risk faktörlerinin azaltılması ve 
güvenli uyku ortamının oluşturulması ile ilgili eğitim yapılması 
önemli bir yere sahiptir (39). Yapılan çalışmalarda ebeveynlere 
verilen eğitimlerin ABÖS risk faktörlerinin azalttığı ve güvenli 
uyku ortamının oluşturulmasında etkili olduğu belirlenmiştir 
(40,41). Literatürde yapılan çalışmalarda yenidoğan yoğun 
bakım ünitesinde (YYBÜ) hemşirelere verilen güvenli uyku 
eğitiminin ABÖS risklerinin azaltılmasında ve güvenli uyku 
ortamının oluşturulmasında etkili olduğu bildirilmiştir (42,43). 
Voos ve ark. (44) yaptığı bir çalışmada YYBÜ’de ebeveynlere 
ve hemşirelere verilen eğitimin güvenli uyku uygulamalarına 
uyumu artırdığını bildirmişlerdir. Gelfer ve ark. (8) yaptığı 
bir çalışmada YYBÜ hemşirelere verilen eğitimin güvenli 
uyku ortamının sağlanmasında etkili olduğu ebeveynlerinde 
taburculuk sonrasında güvenli uyku uygulamalarına uyumunun 
yükseldiği bildirilmiştir.
Hemşirelerin, ebeveynlere yumuşak olmayan bir yatakta sırtüstü 
uyku pozisyonunu, bebeğin yatağında oyuncak, battaniye, yastık 
gibi yumuşak nesnelerin bulunmamasını, aynı odada ancak 
farklı yataklarda yatılmasını, bebeğin sigara dumanına maruz 
kalmamasını, annenin gebelikte ve doğumdan sonra sigara 
içmemesini, bebeğin emzirilmesini, bebeğin fazla ısınmamasını 
sağlanması gibi konularda bilgi vererek güvenli uyku ortamının 
oluşturulmasını desteklemeleri gerekmektedir. 
Hemşirelerin bu doğrultuda eğitici rolleri kapsamında 
ebeveynlere ABÖS’yi, risklerini, önleme ve korunma yolları 
hakkında bilgilendirme yapmaları ve destekleyici bakım 
sağlamaları oldukça önemlidir. Güvenli uyku ortamlarının 
oluşturuşmasında kanıta dayalı uygulamaların kullanılması 
gerekmektedir. Hemşirelerin yapacağı eğitimlerde ebeveynlere 
kendi düşüncelerini ya da geleneksel uygulamalarını değil, 
güncel kanıta dayalı uygulamaları kullanması gerekmektedir. 
Ebeveynler özellikle hemşireler ve sağlık profesyonellerinden bilgi 
almaya eğilimli olduklarından kanıta dayalı bilgi ve uygulamaların 
paylaşılması önemlidir. Güvenli uyku ortamlarının oluşturulması 
konusunda kanıta dayalı hastane politiklarının oluşturulması, 
konu ile ilgili hizmet içi eğitimlerin yapılması ve bu eğitimlerin 
sürekliliğinin sağlanması hemşirelerin güvenli uyku ortamlarını 
benimsenmelerini teşvik edilmesini sağlamaktadır (45). 

Sonuç 

Hemşireler ebeveynlerin ve bebek bakıcılarının bebeğin 
bakımında doğru olan bilgi ve uygulamaları kullanmaları 
konusunda önemli rol modellerdir. Hemşireler güvenli 
uyku ortamlarının oluşturulması ile ilgili kendi bilgilerini 
güncellemeli ve kanıtlarla desteklemelidir. Hemşirelerin ve sağlık 
profesyonellerinin ebeveynlere ABÖS riski faktörleri, önleme 
ve korunma yolları konusunda eğitim ve danışmanlık yapması 
önemli bir yer sahiptir. Hemşireler ABÖS risklerinin azaltılması 
ve bebekler için güvenli uyku ortamlarının oluşturulmasında 
doğum öncesi ve doğum sonrasında ebeveynlerin daha 
fazla bilgilendirilerek, konu ile ilgili farkındalığın artırılması 
sağlanmalıdır.
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