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Oz

Uyku ile iliskili bebek 6liimlerinin azaltiimasinda glivenli uyku ortamlarinin
olusturulmasi énemli bir yere sahiptir. Ani Bebek Olim sendromu bir
yasindan kiictik bir bebegin uyku sirasinda ani ve beklenmedik 6limi
olarak tanimlanmaktadir. Ani Bebek Oliim sendromu risk faktorlerinin
azaltiimasinda ve 6nlenmesinde giivenli uyku ortamlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bebegin uyku sirasinda sirtiistli olmayan bir pozisyonda,
yumusak bir yatakta yatirilmasi, bebegin uyku ortaminda yumusak
nesnelerin bulunmasi Ani Bebek Oliim sendromu risk faktérleri olarak
kabul edilmektedir. Hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin ebeveynlere
Ani Bebek Oliim sendromu riski faktorleri, énleme ve korunma yollari
konusunda egitim ve danismanlik yapmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli uyku, Ani Bebek Oliim sendromu,
hemsirenin roli

Abstract

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

Giris

Guvenli uyku bebegin sirtisti pozisyonda, sert bir ylizeyde
yattigi ve uyku ortaminda yumusak nesnelerin bulunmadigi yani
bebegin uyku cevresinin Ani Bebek Oliim sendromu (ABOS)
ve diger uyku ile iliskili bebek olimleri riskinden koruyacak
sekilde duzenlendigi uyku ortami olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Uyku sirasinda meydana gelen ani bebek olimleri uyku
ile iliskili bebek 6liimlerini kapsamaktadir (1). ABOS bir yagindan
kiiclik bir bebegin uyku sirasinda ani ve aciklanamayan 6limii
olarak tanimlanmaktadir (1). Uyku ile iliskili bebek oliimlerinin
azaltlmasinda guvenli uyku ortaminin olusturulmasi onemli

bir yere sahiptir (3). Amerikan Pediyatri Akademisi (APA) ABOS
riskini azaltmaya yonelik rehberler yayinlamistir. Bu rehberlerde
ABOS riskinin azaltilmasi icin éneriler yer almakta ve givenli
uyku ortaminin olusturulmasina vurgu yapilmaktadir.
Hemsireler ve saglik profesyonelleri ABOS’yi ve uyku ile iliskili
diger bebek olimlerini azaltmak icin ebeveynlere nasil givenli
uyku ortaminin olusturulacagina dair rol model olmada 6nemli
bir yere sahiptir (4). Giivenli uyku 6nerilerine uyulmasi ABOS
ve uyku ile iliskili bebek olimlerinin azaltiimasini saglayacaktir
(1). Dogum oOncesi ve dogum sonrasinda hastanede, hemsireler
tarafindan guvenli uyku ortami ile ilgili egitimlerin verilmesi ve
bu ortamlarin korunmasi, olasi risklerin anlatiimasi 6nemlidir.
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ABOS Risk Faktorleri

ABOS yasamin ilk bir yilinda gériilmesine ragmen, iki ile
dérdiincii aylarda gériilme sikhigi artmaktadir (5). ABOS riski
erkeklerde kiz bebeklere gore daha fazla gortilmektedir (6,7).
Yapilan calismalarda ABOS riskinin prematiire ve diisiik dogum
agirhkl bebeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir (8,9).
Bebegin uyku pozisyonu ABOS icin en onemli risk faktori
olarak kabul edilmektedir. ABOS riski yiizlisti ya da yan
pozisyonda uyuyan bebeklerde daha fazladir (5,10,11). YiizUstu
ve yan uyku pozisyonu hiperkapni, hipoksi ve hipertermi ile
sonuglanabilmektedir (11). Prematire ve dusik dogum agirlikh
bebeklerde yiiziistii pozisyonda ABOS riski daha fazladir (1).
Literatiirde bebeklerin yumusak bir ylizeyde yatiriimasi, bebegin
yataginda battaniye, yastik, oyuncak gibi yumusak nesnelerin
bulunmasi ABOS ve bogulma riskini artirdigi bildirilmistir
(5,12). Yumusak bir yatagin kullanilmasi ve yatakta battaniye,
yastik gibi yumusak nesnelerin bulunmasinin ABOS riskini 5 kat,
yuslstl pozisyonda ise bu riskin 21 kat arttigi bildirilmektedir
(5,13,14).

APA ebeveynlerin bebekleri ile birlikte ilk bir yil ayni odada
ancak farkh yataklarda yatmasini 6nermektedir (1). Yatak
paylasimi yapmanin ABOS riskini artirma nedeni tam olarak
aciklanmamustir.  Yapilan calismalarda bebegin vicut isisini
artmasina ve hava dolagiminin engelenmesine bagli oldugu
ileri surdlmustar (15,16). Yapilan bir olgu-kontrol calismasinda
yatak paylasimi ile ABOS arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(17). Yapilan bir meta-analiz calismasinda ebeveynlerin sigara
icmesinin ve yatak paylasiminin 12 haftadan kigik bebeklerde
ABOS riskini artirdigi bildirilmistir (18). Annenin gebeliginde
ve dogumdan sonra sigara icmesi onemli bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (19,20). Gebelikte nikotin sakizi
gibi nikotin iceren (riinlerinde ABOS’ e neden olabilecegi icin
kullanilmamasi gerekmektedir (21).

ABOS’den Koruyucu Faktorler ve Oneriler

ABOS’den korunmada ve ©&nlemede giivenli uyku
ortamlarinin olusturulmasi  konusunda butin ebeveynlere
bilgi verilmelidir. ABOS riskinin azaltiimasi ve giivenli uyku
ortaminin olusturulmasina yonelik APA 2016 yilinda onerilerini
glincellemistir (Tablo 1).

Sirtiistii Uyku Pozisyonu

APA bebeklerin ilk bir yil sirtlsti pozisyonda yatiriimasini
onermektedir (1). Bazi ebeveynler ve saglik profesyonelleri
bebeklerin aspire edecedi veya bogulabilecegi endisesi ile
tercih etmemektedir. Sirtlistli pozisyonda yatirilan bebeklerde
yan pozisyonda yatirilan bebeklere gore daha az risk altinda
bulunmaktadir (4). Bebeklerin sirtisti pozisyonda iken
daha fazla boguldugunu ve aspire ettigini bildiren calisma
bulunmamaktadir (4). Sirtiistli pozisyonda iken soluk borusunun
Ustte, yliziisti pozisyonda iken soluk borusu alttadir. Sirtiist
pozisyonda soluk borusu 6zfagusun usttinde oldugundan dolayi
aspire etme veya bogulma riski daha azdir (4,22).

Emzirme

Anne siti ile beslenen bebeklerin daha kolay uyanmasi, anne
siitiiniin bagisiklik sistemini giiclendirmesinden dolayi ABOS’ye
karsi koruyuculuk sagladigi bildirilmektedir (23). Yapilan bircok
calismada anne siitii ile beslemenin ve emzirmenin ABOS’ye
karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (11,23,24). Yapilan bir
calismada emzirme siresinin artmasinin  koruyuculuguda
artirdigi belirtilmistir (25). Anne siti alan bebekler mama ile
beslenen bebeklere gore daha kolay uyanmaktadir (5).

Oda Paylasimi

APA, ebevynlerin bebekleri ile ilk altt ay mimkiinse bir yil
farkh ayni odada ancak ebeveyn yatagina yakin farkli uyku
yuzeylerinde uyumalarini 6nermektedir (1). Oda paylagiminin

Tablo 1. APA giivenli uyku onerileri (1)

APA giivenli uyku onerileri

Kanit diizeyi

Her uykusunda sirtlisti yatirmak

Sert uyku ytizeyi kullanma

Emzirme

Ayni odada farkli bir uyku yiizeyinde uyuma

Gevsek olmayan bir yatakta kullanma ve bebegin yataginda yumusak nesneleri bulundurmama

Uyurken emzik kullanma

Hem gebelikte hemde dogumdan sonra sigara icmeme

Asiri sicak tutmama

Gebelikte diizenli prenatal bakim alma

Asilarini yaptirma

Saglik hizmeti saglayicilari, yenidogan hemsireleri ve diger bakim verenlerin ABOS riskini azaltma onerilerini desteklemesi

Medya ve (reticilerin reklamlarinda ve mesajarinda giivenli uyku rehberine uymasi

“Guvenli uyku” kampanyasina devam etme

Pozisyonel plagiosefali gelisimini en aza indirmek icin gézetimli olarak bebegi karnin (izerinde yiiziistli pozisyonda tutma

Ticari cihazlari kullanmaktan kagcinma

ABOS ve diger uyku ile ilgili bebek slimleri hakkinda arastirmalara devam etme

N|F|T|>|> || (> (> (>>>>|>|>

APA: Amerikan Pediyatri Akademisi, ABOS: Ani Bebek Oliim sendromu

76



) Dogan ve Bal Yilmaz.
ABOS Riskinin Azaltilmasi ve Giivenli Uyku Ortaminin Olusturulmasi

yapilmasi ve bebegin yataginda yalniz uyumasinin (ebeveynleri
veya bagka bir kisi olmadan), yatak paylasimindan daha gtivenli
oldugu belirtilmektedir (26). Oda paylasiminin ABOS riskini %50
azaltugi bildirilmektedir (17,27). Oda paylasimi, ebeveynlerin
bebegdin yakininda olmalarini, annenin bebegdini rahat bir
sekilde emzirmesini ve ebeveynlerin bebegini daha rahat
izlemesini saglamaktadir (23).

Yatak paylagimi; prematiire ve dusik dogum agirligi olan,
4 ayhktan kugik bebekler, ebeveynlerin sigara icmesi,
ebeveynlerin alkol tliketmesi, ayni yatagin birden fazla kisi ile
paylasma, yumusak bir uyku ylizeyi, kanepe koltuk gibi bir uyku
yuzeyi, yatakta yastik, battaniye gibi yumusak nesnelerin olmasi
bebekler icin daha fazla risk olusturmaktadir (1,26). Ebeveynler
bu durumlarin variginda daha fazla dikkat etmeli ve yatak
paylasiminda bulunmamalidir.

Emzik Kullanimi

Emzik kullaniminin nasil koruma sagladigr belli degildir (1).
Emzik kullaniminin hava yolu acikligini saglayarak koruyucu etki
olusturdugu dustintlmektedir (1,28). Yapilan calismalarda uyku
sirasinda emzik kullaniminin ABOS riskini azaltigi bildirilmistir
(24,29). Moon ve ark. (30) yaptigi bir olgu-kontrol calismasinda
yan veya ylzUstl pozisyonda uyuyan, yumusak yatakta yatirilan
ve yatak paylasimi olan bebeklerde emzik kullaniminin ABOS
riskinin azalttugi bildirilmistir. Emzik kullaniminin  emzirme
Uzerinde olumsuz etki olusturabilecegine dair endiselerde
vardir (14). Emzik kullaniminin emme baginin kurulana kadar
ertelenmesi gerekmektedir. Ancak anne siitl ile beslenemeyen
bebeklerde en kisa siirede emzik kullanimina baglanabilecegi
belirtiimektedir (1). APA uyku sirasinda emzik kullanimini
onermektedir (1). Bebegin uykuya dalmasindan sonra agzindan
emzik disse bile koruyucu etkisi devam etmektedir. Bu nedenle
tekrar emzigin verilmesine gerek yoktur (1).

Hemsirenin Rolii

ABOS ve uyku ile iliskili bebek o6limlerinin azaltimasinda
glvenli uyku ortamlarinin olusturulmasi 6nemlidir. Guvenli uyku
ortaminin olusturulmasinda saglik profesyonelleri ve hemsireler
onemli bir role sahiptir (1). Uyku ile iliskili 6limleri azaltmak icin
hastane ortaminda ve evde guvenli bir uyku ortami olusturmak
gerekmektedir (3).

Literatiirde ebeveynlerin aspirasyon riski, ailesel ve kilturel
uygulamalar, medyada yer alan glivenli olmayan uyku cevresi,
bebegin konforu ve gece besleme rahathgi gibi endiselerinin
olmasinin ebeveynlerin givenli uyku cevresi olusturmasini
engelledigi bildirilmektedir (31-33). Ebeveynlerin endiseleri
oldugu gibi hemsirelerinde glivenli uyku ortamininin
olusturulmasina yonelik endiseleri bulunmaktadir (22). Sirtistu
pozisyonda bebegin bogulabilecegi, oneriler ile ilgili bilgi
eksikligi, ebeveynleri ikna etme zorlugu, bebegin konforu gibi
nedenler hemsire engelini olusturmaktadir (3,22).

Hemsireler ABOS riskinin azaltiimasinda ve giivenli uyku
ortaminin olusturulmasinda ebeveynlerin rol modelleridir (34).
Ebeveynler 6grendigi bilgileri ve hemsirelerden gordikleri
uygulamalar yapma egilimindedir (35). Literatlrde yapilan bazi
calismalarada hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin farklh
uyku pozisyonunu onerdikleri bildirilmistir (3,36,37). Bebekleri

yan veya yuzistl pozisyona yerlestiren saglk profesyonellerini
gozlemleyen ebeveynlerin, sirtlistli uyku pozisyonunun onemli
olmadigr sonucunu cikarabilecegini bildirilmektedir (38).
Hemsirelere ve ebeveynlere ABOS risk faktérlerinin azaltiimasi ve
glivenli uyku ortaminin olusturulmasi ile ilgili egitim yapilmasi
onemli bir yere sahiptir (39). Yapilan caliimalarda ebeveynlere
verilen egitimlerin ABOS risk faktérlerinin azalttigi ve giivenli
uyku ortaminin olusturulmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(40,41). Literatiirde yapilan calismalarda yenidogan yogun
bakim (nitesinde (YYBU) hemsirelere verilen giivenli uyku
egitiminin ABOS risklerinin azaltimasinda ve giivenli uyku
ortaminin olusturulmasinda etkili oldugu bildirilmistir (42,43).
Voos ve ark. (44) yaptigi bir calismada YYBU’de ebeveynlere
ve hemsirelere verilen egitimin guvenli uyku uygulamalarina
uyumu artirdigini bildirmislerdir. Gelfer ve ark. (8) yaptig
bir calismada YYBU hemsirelere verilen egitimin giivenli
uyku ortaminin saglanmasinda etkili oldugu ebeveynlerinde
taburculuk sonrasinda giivenli uyku uygulamalarina uyumunun
yukseldigi bildirilmistir.

Hemsirelerin, ebeveynlere yumusak olmayan bir yatakta sirtiist
uyku pozisyonunu, bebegin yataginda oyuncak, battaniye, yastik
gibi yumusak nesnelerin bulunmamasini, ayni odada ancak
farkli yataklarda yatilmasini, bebegin sigara dumanina maruz
kalmamasini, annenin gebelikte ve dogumdan sonra sigara
icmemesini, bebegin emzirilmesini, bebegin fazla isinmamasini
saglanmasi gibi konularda bilgi vererek gtivenli uyku ortaminin
olusturulmasini desteklemeleri gerekmektedir.

Hemsirelerin  bu dogrultuda egitici rolleri kapsaminda
ebeveynlere ABOS'yi, risklerini, énleme ve korunma yollari
hakkinda bilgilendirme yapmalari ve destekleyici bakim
saglamalari olduk¢a onemlidir. Guvenli uyku ortamlarinin
olusturusmasinda kanita dayali uygulamalarin kullaniimasi
gerekmektedir. Hemsirelerin yapacagi egitimlerde ebeveynlere
kendi dustincelerini ya da geleneksel uygulamalarini degil,
glincel kanita dayali uygulamalari kullanmasi gerekmektedir.
Ebeveynler 6zellikle hemsireler ve saglik profesyonellerinden bilgi
almaya egilimli olduklarindan kanita dayali bilgi ve uygulamalarin
paylasiimasi 6nemlidir. Givenli uyku ortamlarinin olusturulmasi
konusunda kanita dayali hastane politiklarinin olusturulmasi,
konu ile ilgili hizmet ici egitimlerin yapilmasi ve bu egitimlerin
strekliliginin saglanmasi hemsirelerin gtivenli uyku ortamlarini
benimsenmelerini tegvik edilmesini saglamaktadir (45).

Sonug

Hemsireler ebeveynlerin ve bebek bakicilarinin bebegdin
bakiminda dogru olan bilgi ve uygulamalar kullanmalari
konusunda ©nemli rol modellerdir. Hemsireler guvenli
uyku ortamlarinin olusturulmasi ile ilgili kendi bilgilerini
glincellemeli ve kanitlarla desteklemelidir. Hemsirelerin ve saglhk
profesyonellerinin ebeveynlere ABOS riski faktorleri, énleme
ve korunma yollari konusunda egitim ve danismanlik yapmasi
onemli bir yer sahiptir. Hemsireler ABOS risklerinin azaltilmas
ve bebekler icin givenli uyku ortamlarinin olusturulmasinda
dogum oncesi ve dogum sonrasinda ebeveynlerin daha
fazla bilgilendirilerek, konu ile ilgili farkindaligin artiriimasi
saglanmalidir.

77



} Dogan ve Bal Yilmaz.
ABOS Riskinin Azaltilmasi ve Giivenli Uyku Ortaminin Olusturulmasi

Etik

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar

Dizayn: P.D., H.B.Y., Literattir Arama: P.D., Yazan: P.D., H.B.Y.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Editorler kurulu tarafindan

Kaynaklar

1. American Academy of Pediatrics, Task Force on Sudden Infant Death
Syndrome. SIDS and other sleep-related infant deaths: Updated 2016
recommendations for a safe infant sleeping environment. Pediatrics
2016;138:€20162938.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Sudden Unexpected
Infant Death And Sudden Infant Death Sydrome. Available from:
https://www.cdc.gov/sids/Parents-Caregivers.htm

3. Patton C, Stiltner D, Wright KB, Kautz DD. Do nurses provide a safe
sleep environment for infants in the hospital setting? An integrative
review. Adv Neonatal Care 2015;15:8-22.

4. Horne RS. Sudden infant death syndrome: current perspectives.
Intern Med ] 2019;49:433-8.

5. Moon RY, Fu L. Sudden infant death syndrome: an update. Pediatr
Rev 2012;33:314-20.

6. Mitchell EA, Krous HE Sudden unexpected death in infancy: a
historical perspective. ] Pediatr Child Health 2015;51:108-12.

7. Hakeem GF Oddy L, Holcroft CA, Abenhaim HA. Incidence and
determinants of sudden infant death syndrome: a population-based
study on 37 million births. World | Pediatr 2015;11:41-7.

8. Gelfer P Cameron R, Masters K, Kennedy KA. Integrating “Back
to Sleep” recommendations into neonatal ICU practice. Pediatrics
2013;131:e1264-70.

9. Malloy MH. Prematurity and sudden infant death syndrome: United
States 2005-2007. ] Perinatol 2013;33:470-5.

10. Wong FY, Witcombe NB, Yiallourou SR, Yorkston S, Dymowski
AR, Krishnan L, Walker AM, Horne RSC. Cerebral Oxygenation Is
Depressed During Sleep in Healthy Term Infants When They Sleep
Prone. Pediatrics 2011;127:e558-65.

11. Adams SM, Ward CE, Garcia KL. Sudden infant death syndrome. Am
Fam Physician 2015;91:778-83.

12. Ajao Tl, Oden RP, Joyner BL, Moon RY. Decisions of black parents
about infant bedding and sleep surfaces: a qualitative study. Pediatrics
2011;128:494-502.

13. Hauck FR, Herman SM, Donovan M, lyasu S, Moore CM, Donoghue
E, Kirschner RH, Willinger M. Sleep environment and the risk of
sudden infant death syndrome in an urban population: the Chicago
Infant Mortality Study. Pediatrics 2003;111(5 Pt 2):1207-14.

14. Carlin RE Moon RY. Risk factors, protective factors, and current
recommendations to reduce sudden infant death syndrome: a
review. JAMA Pediatr 2017;171:175-80.

15. Vennemann MM, Bajanowski T, Brinkmann B, Jorch G, Yiicesan K,
Sauerland C, Mitchell EA, GeSID Study Group. Does breastfeeding
reduce the risk of sudden infant death syndrome? Pediatrics
2009;123:e406-10.

16. Schlaud M, Dreier M, Debertin AS, Jachau K, Heide S, Giebe B,
Sperhake JR, Poets CF, Kleemann W). The German case—control scene
investigation study on SIDS: epidemiological approach and main
results. Int ] Legal Med 2010;124:19-26.

78

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

. Tappin D, Ecob R, Brooke H. Bedsharing, roomsharing, and sudden

infant death syndrome in Scotland: a case-control study. ] Pediatr
2005;147:32-7.

. Vennemann MM, Hense HW, Bajanowski T, Blair PS, Complojer

C, Moon RY, Kiechl-Kohlendorfer U. Bed sharing and the risk of
sudden infant death syndrome: can we resolve the debate? ] Pediatr
2012;160:44-8.e2

. Friedmann |, Dahdouh EM, Kugler B Mimran G, Balayla ). Maternal

and obstetrical predictors of sudden infant death syndrome (SIDS). |
Matern Fetal Neonatal Med 2017;30:2315-23.

Zhang K, Wang X. Maternal smoking and increased risk of
sudden infant death syndrome: a meta-analysis. Leg Med (Tokyo)
2013;15:115-21.

Wennergren G, Nordstrand K, Alm B, Méllborg P, Ohman A, Berlin
A, Katz-Salamon M, Lagercrantz H. Updated Swedish advice on
reducing the risk of sudden infant death syndrome. Acta Paediatr
2015;104:444-8.

Hitchcock S. Endorsing Safe Infant Sleep. Nurs Womens Health
2012;16:386-96.

Hauck FR, Thompson JM, Tanabe KO, Moon RY, Vennemann MM.
Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death syndrome: a
meta-analysis. Pediatrics 2011;128:103-10.

Alm B, Wennergren G, Mollborg P Lagercrantz H. Breastfeeding
and dummy use have a protective effect on sudden infant death
syndrome. Acta Paediatr 2016;105:31-8.

Thompson JM, Tanabe K, Moon RY, Mitchell EA, McGarvey C, Tappin
D, Hauck FR. Duration of breastfeeding and risk of SIDS: an individual
participant data meta-analysis. Pediatrics 2017;140:e20171324.

Hitchcock SC. An update on safe infant sleep. Nurs Womens Health
2017;21:307-11.

Carpenter R, Irgens L, Blair P England P Fleming P Huber J, Jorch
G, Schreuder P Sudden unexplained infant death in 20 regions in
Europe: case control study. Lancet 2004;363:185-91.

Franco P Chabanski S, Scaillet S, Groswasser ], Kahn A. Pacifier use
modifies infant’s cardiac autonomic controls during sleep. Early Hum
Dev 2004;77:99-108.

Li DK, Willinger M, Petitti DB, Odouli R, Liu L, Hoffman HJ. Use of
a dummy (pacifier) during sleep and risk of sudden infant death
syndrome (SIDS): population based case-control study. BM]
2006;332:18-22.

Moon RY, Tanabe KO, Yang DC, Young HA, Hauck FR. Pacifier use and
SIDS: evidence for a consistently reduced risk. Matern Child Health
] 2012;16:609-14.

Drake E, Colson E, Hauck F Nurses’ Perception of the Facilitators
and Barriers to the Implementation of Safe Sleep Recommendations
in the Hospital Inpatient Setting. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2015;44:574.

Chung-Park MS. Knowledge, opinions, and practices of infant sleep
position among parents. Mil Med 2012;177:235-9.

Von Kohorn I, Corwin MJ, Rybin DV, Heeren TC, Lister G, Colson

ER. Influence of prior advice and beliefs of mothers on infant sleep
position. Arch Pediatr Adolesc Med 2010;164:363-9.

Andreotta J, Hill C, Eley S, Vincent D, Moore JM. Safe sleep practices
and discharge planning. ] Neonatal Nurs 2015;21:195-9.

Shaefer S|, Herman SE, Frank SJ, Adkins M, Terhaar M. Translating

infant safe sleep evidence into nursing practice. | Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2010;39:618-26.

Efe E, Inal S, Balyllmaz H, Cetin H, Turan T, Altun E, Caligir H, Arikan
D. Nurses’ and paediatricians’ knowledge about infant sleeping
positions and the risk of sudden infant death syndrome in Turkey.
Health MED 2012;6:140-7.



} Dogan ve Bal Yilmaz.
ABOS Riskinin Azaltilmasi ve Giivenli Uyku Ortaminin Olusturulmasi

37.

38.

39.

40.

41.

Yikilkan H, Unalan PC, Cakir E, Ersu RH, Cifcili S, Akman M, Uzuner
A, Dagli E. Sudden infant death syndrome: How much mothers and
health professionals know. Pediatr Int 2011;53:24-8.

Moon RY, Oden RP, Joyner BL, Ajao TI. Qualitative analysis of beliefs
and perceptions about sudden infant death syndrome in African-
American mothers: implications for safe sleep recommendations. |
Pediatr 2010;157:92-7.e2

McMullen SL, Fioravanti ID, Brown K, Carey MG. Safe sleep for
hospitalized infants. MCN Am ] Matern Child Nurs 2016;41:43-50.

Goodstein MH, Bell T, Krugman SD. Improving infant sleep safety
through a comprehensive hospital-based program. Clin Pediatr
(Phila) 2015;54:212-21.

Dufer H, Godfrey K. Integration of safe sleep and sudden infant death
syndrome (SIDS) education among parents of preterm infants in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). ] Neonatal Nurs 2017;23:103-8.

42.

43.

44,

45.

Hwang SS, O’Sullivan A, Fitzgerald E, Melvin B Gorman T, Fiascone
JM. Implementation of safe sleep practices in the neonatal intensive
care unit. | Perinatol 2015;35:862-6.

Zachritz W, Fulmer M, Chaney N. An evidence-based infant safe sleep
program to reduce sudden unexplained infant deaths. Am ] Nurs
2016;116:48-55.

Voos KC, Terreros A, Larimore P, Leick-Rude MK, Park N. Implementing
safe sleep practices in a neonatal intensive care unit. | Matern Fetal
Neonatal Med 2015;28:1637-40.

Naugler MR, DiCarlo K. Barriers to and interventions that increase
nurses’ and parents’ compliance with safe sleep recommendations
for preterm infants. Nurs Womens Health 2018;22:24-39.

79



