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Oz

Amag: Calisma, Zonguldak il Merkezi'ndeki 0-13 ay bebegi olan
ebeveynlerin uyku guvenligi hakkinda bilgi ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte, tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin
orneklemini Zonguldak il Merkezi’'nde yasayan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden anne-babalar olusturmustur (n=198). Veriler, anket formu
kullanilarak yiiz yiize gérisme teknigi ile toplanmustir. istatistiksel
degerlendirmede SPSS 16.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Bebeklerin yas ortalamasi 6,97+4,04 (1-13) ay olup, %50,5'i
erkektir. Calismada ebeveynlerin %47,0'inin uyku giivenligi, %63,1'inin
Ani Bebek Oliimii sendromu (ABOS) hakkinda bilgisi olmadig tespit
edilmistir. Ebeveynlerin %63,1inin bebeklerini yan yatirdigi, %48,0'inin
bebekleri ile ayni yatagi paylastigi saptanmistir. Uyku sirasinda yastik
kullaniminin %72,7 oldugu gorilmustir.

Sonug: Arastirmanin  sonucunda ebeveynlerin Amerikan Pediyatri
Dernegi tarafindan tarif edilen ve saglk personeli tarafindan tercih
edilen ABOS hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigr belirlendi. En giivenli
pozisyon olarak yan yatis pozisyonunu tercih ettikleri saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Ani Bebek Oliimi sendromu, bebek, bebek saghg.,
uyku, pozisyon

Abstract

Objective: This study was conducted to determine if the parents who
have a 0-13-month-old baby in Zonguldak were aware of acts and
information regarding sleep safety.

Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study. The
study sample comprised parents who lived in Zonguldak City Center
and agreed to participate in the study (n=198). Data were collected
through face to face interview techniques and questionnaires. The SPSS
16.0 program was used for statistical evaluation.

Results: The mean age of the babies was 6.97+4.04 months (1-13
months), and 50.5% of them were boys. The study revealed that 47.0%
of parents were not aware of sleep safety, and 63.1% were unaware
of Sudden infant Death Syndrome (SIDS). It was noted that 63.1% of
parents lay their babies on the side, and 48.0% shared the same bed
with their babies. Moreover, pillow use during sleep was noted to be
72.7%.

Conclusion: The study determined that parents were unaware of SIDS
and sleep safety guidelines, as described by the American Association
of Pediatrics and preferred by the health personnel. It was determined
that according to parents’ position, which is the safe stand, the most
preferred is that side position.

Keywords: Sudden Infant Death syndrome, infant, infant health, sleep,
position

Giris

Uyku yasamin en 6nemli gereksinimlerinden biri olmakla birlikte,
Maslow ihtiyaclar hiyerarsisinde belirtildigi gibi bu gereksinim
doyurulmadan Ust diizeydeki ihtiyaclara erisilememektedir (1,2).
Cocuklarda uyku; yetiskinlige dogru giden bilylme, gelisme
ve olgunluk streci géz online alindiginda &zel bir ilgi ve deger
isterken cocuklarin bir sonraki gelisim dénemine gecmesinde

de 6nemli bir role sahiptir (3). Ozellikle uykunun en etkili
oldugu donemler olarak bilinen bebeklik ve erken cocukluk
donemi beyin, bilissel ve davranis gelisimini en cok etkileyen
dénemlerdir (4).

Cocuklarda uykunun suresi, kalitesi, niteligi ve uykuya dalma
zamani gibi Ozellikler; cocugun saghgi, gelisimi alanlarinda
giderek artan 6nemli sonuclar elde ettirmektedir (3,5). Ornegin;
cocuklarda uyku siresinin beklenenden az olmasi; bilissel
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bozukluklara (5), kardiyometabolik rahatsizliklara (6), depresyon
(7), intihar egilimi (8) gibi psikososyal sorunlara ve obeziteye (9)
neden oldugu saptanmustir.

Saglikh bir uykuda, uykunun 6zellikleri ile birlikte dikkat edilmesi
gereken diger bir unsur da givenli uykudur. Guvenli uyku,
cocugun uyku diizenindeki cevresel diizen hakkinda bilgi
verirken, tanimi ilk olarak Ani Bebek Olimii sendromu (ABOS)
ile ortaya ¢ikmistir (10,11). ABOS, bir yasin altindaki bebeklerin;
otopsi veya klinik oyki ile aciklanamayan, beklenmedik 6limu
olarak tanimlanmaktadir (12,13). ABOS’ye iliskin istatistiklere
tlkemizde ulasilamazken (14), Amerika Birlesik Devletleri'nde
olim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (12,15).
Ulkemizde “besik 6liimii” olarak adlandirilan ABOS, uykuyla
iliskili olarak stit cocuklugu déneminde yatakta kazara bogulma
olarak da tanimlanmaktadir (13,16).

ABOS ile ortaya cikan o6liimleri énlemek ve risk faktorlerini
ortadan kaldirmak adina ge¢misten guniimiize bircok calisma
yapilmistir. Ulusal Cocuk Saglhigi ve insani Gelisim Enstitlsi
1994 yilinda bebekler icin “Uykuya Donlis” egitim kampanyasini
baslatmis ve her gecen giin kendini yineleyerek giinimize
kadar “Guvenli Uyku” adi altinda egitim ve arastirmalar ortaya
koymustur (17). Daha once; 1992 yilinda Amerikan Pediyatri
Akademisi‘nin (AAP) yayinladigi, bebeklerin uykusu ile iligkili
rapor ile Ani Bebek Oliimii sendromu gériilme sikhiginda diisiis
de yasanmstir (18).

2016 yilinda Amerikan Pediyatri Akademisi (APA), ABOS
olgularinin tekrar artmasi Uzerine saghk profesyonellerin ve
ebeveynlerin yanlis bilgi birikimini 6nlemek ve bilimsel, standart,
kanita dayali uygulama alani saglamak adina “Bebekler icin
Guvenli Uyku Ortami Raporu”nu yayinlamistir (19). Boylelikle;
ABOS'nin bebegin giivensiz bir uyku ortaminda meydana
geldigi bircok calisma tarafindan da desteklenmeye baslamistir
(12,20-23).

Guvenli uyku ortami; bebegin sirtistl yatirnlmasini, sert yatak
yuzeyi kullaniimasini, emzirmeyi, ebeveyn ile yatak paylasimi
olmadan oda paylasimi yapilmasini, ebeveynin alkol, madde
ve sigara kullanmamasini, sadece uyku oOncesi uykuya gecis
doéneminde emzik kullanimini 6nerir (10,17,19). Ayni zamanda
bebeklerin yataginda; yastik, oyuncak, battaniye gibi yumusak
esyalarin bogulmaya neden olabilecegini belirtir (16,24).
Giivenli uyku ortami; ebeveynlere ABOS'ye karsi giivenli bir
uyku ortami hazirlatirken, bebegin uyku slrecine de olumlu
katkilar saglamaktadir (19).

Ulkemizde uyku, ebeveynlerin cocuk bakiminda ilk siralarda
ele aldigi konulardan biridir. Ozkan ve ark. (25) “0-12 Aylk
Bebeklerin Bakimi ile ilgili Tirkce Web Sitelerindeki Bilgilerin
incelenmesi” adli ¢alismasinda inceledikleri 148 web sitesi
icerisinde en cok uyku ve yatis pozisyonu icerikli web sitelerin
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ailelere, cocuklarinin uyku bakimina destek vermek ve ¢ocuklar
icin glivenli bir uyku ortami olusturmak adina “Guvenli Uyku”
farkindaligi kazandinimahdir. Bu amacla, bu calisma ebeveynlerin
glivenli uyku ve ABOS konusundaki bilgi diizeylerini ve
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin
evrenini Zonguldak il Merkezi'nde yer alan aile saghg
merkezlerinde kayith 0-13 aylik cocudu olan ebeveynler
olusturmaktadir (n=968). Arastirmanin o6rneklemi 0,05
yanilma payi ile evren bilindigi durumlarda kullanilan formiille
hesaplanmistir  (n=198). Orneklem sayisina aile saghg
merkezlerine kayith 0-13 aylk bebeklerin sayilarina gore
tabakalandirilarak ulasilmistir. Calismamizin 198 6rnekleminin
158'sini anneler olustururken 40'in1 da babalar olusturmaktadir.
Calismaya her cocugun tek ebeveyni (annesi ya da babasi) dahil
edilmistir.

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu
iki bolimden olusmaktadir. Birinci boélimde ebeveynlerin
yas, egitim, calisma durumu, bebedin yasl ve cinsiyetine ait
dokuz soru yer almaktadir. Ikinci bolimde ise literatir bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveynlerin
giivenli uyku ve ABOS konusunda bilgi diizeylerine yénelik 25
sorudan olusmaktadir (10,12,19,24,26-29). Ornekleme alinan
annelerin aile saghgr merkezlerinden adres bilgileri alinmis ve
ev ziyaretleri yapilarak anket formu yuz ytize goriisme teknigiyle
doldurulmustur.

Arastirmanin yuritilebilmesi icin Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalari  Etik Kurulu’ndan onay
(04.02.2019-429) ve Zonguldak il Saglik Midurligi’'nden izin
alinmustir. Yazili izinler sonrasi Aile Sagligi Merkezleri'ne kayitl
0-13 ay arahgindaki bebeklerin ebeveynlerine arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilip ve s6zli izinler alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 programinda sayi ve
yuzde dagilimlari kullanilmistir.

Arastirma bulgulari  Zonguldak il Merkezi‘'nde bulunan
Aile Sagligi Merkezleri'ne kayith olan 0-13 aylik bebeklerin
ebeveynleri ile sinirli tutulmustur.

Bulgular

Anketi yanitlayan annelerin yas ortalamasi 30,18+5,78 (20-50),
babalarin 32,07+4,95tir (24-45). Calismaya katilan annelerin
%41,8'i (n=60), babalarin %42,5i (n=17) ortaokul mezunu
olup; annelerin %65,2’si (n=103) ev hanimi, babalarin ise
%42,5'i (n=17) iscidir (Tablo 1).

Calismaya katilan ebeveynlerin %79,3’U (n=157) sigara
icmedigini, %20,7’si (n=41) sigara ictigini ifade etmistir.
Sigara icen ebeveynlerin %95,1'i (n=39) bebeginin bulundugu
ortamda, %90,2'si (n=37) uyudugu yerde sigara icmedigini;
%56,0"1 (n=23) sigara ictikten sonra bebegini kucagina
almadigini, %19,5’i (n=8) ise sigara ictikten sonra kiyafetlerini
degistirdigini belirtmistir (bu soruda ebeveynler birden fazla
yanit vermistir).

Cocuklarin yas ortalamasi 6,97+4,04 (1-13) ay olup, %50,5'i
(n=100) erkek, %49,5'i (n=98) kizdir. Bebeklerin %95,96'sI
(n=190) anne sitli alirken; %4,04’G (n=8) anne sitl
almamakta, ebeveynler sadece formdil sut kullanmaktadir.
Ebeveynlerin %34,3'G (n=68) bebeklerini sadece anne siiti ile
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%61,6's1 (n=122) anne situ + ek gida ile beslemektedir. Emzik
kullanan bebeklerin orani %46,5tir (n=92) (Tablo 2). “Uyku
glivenligi hakkinda bilginiz var mi?” sorusuna ebeveynlerin
%53,01nin (n=105) evet; %47'sinin (n=93) hayir yanitini verdigi
gorilmustir. Ebeveynler, bebekleri icin en glivenli pozisyonun
%74,7'si (n=148) yan yatis, %20,7’si (n=41) sirtlstl, %4,5'i
(n=9) yuz Gstl pozisyon oldugunu ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin %63,1’inin (n=125) bebeklerini yan yatirdig,
%48,0'nin  (n=95) bebekleri ile ayni yatad paylastigl,
%72,7'sinin (n=144) yastik, %61,6’sinin (n=122) ortopedik
yatak kullandigi belirlenmistir. Ebeveynler %60,1 (n=119)
oraninda bebeklerinin los ortamda uyudugunu, %93,8 (n=186)
oraninda bebeklerinin yataklarinda yorgan, %26,2 (n=52)
oraninda oyuncak bulundugunu ifade etmistir (Tablo 3).
Calismaya katilan ebeveynlerin %63,1’inin (n=125) ABOS
hakkinda bilgisi bulunmazken, %36,9'unun (n=73) bilgisinin
bulundugu belirlenmistir.  Bilgisi bulunan 73 (%36,9)
ebeveynden 45'inin (%61,6) ABOS ile ilgili herhangi bir énlem
almadiklari tespit edilmistir. Ebeveynlerin %1,5'nin (n=3) ABOS
nedeni ile 6len bebeginin bulundugu saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Calismada 0-13 aylik bebeklerin ebeveynlerinin uyku glivenligi ve
ABOS ile ilgili bilgi diizeyleri, davranislari incelenmistir. Giivenli
uyku ortami icin 6ncelikle glvenli bir cevrenin olusturulmasi,
anne-baba bilgi diizeyi ve farkindahgi son derece onemlidir.
Ebeveynlerden glvenli uykuya yonelik bilgi sahibi oldugunu
soyleyen ebeveynler %53 iken; ebeveynlerden 3’ii ABOS
nedeni ile 6len bebeginin oldugunu belirtmistir. Calismada
%50,5'i erkek cocuk olup, ebeveynlerin %20’sini babalar
olusturmaktadir. Ortopedik yatak kullanma orani %61,6 iken
ebeveynlerin %20,7’si sigara icmektedir.

Bilinen bir gercek olan sigara kullaniminin zararlari hem anneleri
hem de bebekleri erken dogum, diisiik oksijenlenme, ABOS
riski, dusik dogum agirhgi, plasenta problemleri, solunum
problemleri gibi bircok olumsuz faktor ile karsi karsiya
birakmaktadir (30). Gould ve ark. (30), annelere bebeklerinin
saghgi icin sigara kullanimlarina iliskin koruyucu o6nlemlerin
neler oldugu sorduklar calismada; annelerin sigara kullandiktan
sonra kiyafetini degistirdigi, sadece sigara icerken kullandig
sigara kiyafetleri oldugu, eslerine sigara ictikten sonra dus

Tablo 1. Anketi yanitlayan ebeveylerin demografik 6zelliklerinin dagilhimi
Ozellik n (%)
ilkokul 45 (27,2)
Anne egitim durumu Ortaokul 62 (41,8)
Universite 51 (31,0)
ilkokul 6 (15,0)
Baba egitim durumu Ortaokul 17 (42,5)
Universite 17 (42,5)
Ev hanimi 103 (65,2)
Memur 26 (16,5)
Anne meslek isci 8(51)
Serbest 3(1,8)
Emekli 18 (11,4)
Memur 14 (35,0)
Baba meslek isci 17 (42,5)
Emekli 9 (22,5)
Tablo 2. Bebeklerin bazi 6zelliklerinin dagilhimi
Ozellikler n (%)
Yas: Ay ortalama * SS (min-maks) 6,97+4,04 (1-13)
- Kiz 98 (49,5
Cinsiyet Erkek 1 O(§ (50,)5)
Sadece anne siitl 68 (34,3)
Beslenme sekli Ek gida + anne siti 122 (61,6)
Sadece formil stit 8(4,1)

. Hayir 106 (53,5
Emzik kullanimi Evez( 92 (4:6,5) )
Toplam 198 (100)
SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-Maksimum
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Tablo 3. Bebeklerin uyku aligkanliklarinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yan yatirma 125 (63,1)
Ny . Sirtustl yatirma 55 (27,8)
Uyudugu pozisyon Yiiziistii yatirma 15 (7,6)
Dikkat etmedim 3(1,5
Ebeveyn ile ayni odada 63 (31,8)
Oda/yatak paylasimi Ebeveyn ile ayni yatakta 95 (48,0)
Kendi odasinda 40 (20,2)
Ortopedik 122 (61,6)
Bebegin yatagi Yumusak 64 (32,3)
Sert 12 (6,1)
. Evet 144 (72,7)
Yastik kullanimi Hayir 54.(27.,3)
Karanlhk 69 (34,8)
Uyudugu ortam Los 119 (60,1)
Aydinhk 10 (5,1)
Yorgan/battaniye 186 (93,8)
Yastik 157 (80,2)
Yataginda bulunanlar* Oyuncak 52 (26,2)
Emzik 47 (23,7)
Silte 8 (4,0)
Toplam 198 (100)

*Anneler ve babalar birden fazla yanit vermislerdir

Tablo 4. Anketi yanitlayan ebeveynlerin Ani Bebek Oliimii sendromu bilgisi ve alinan 6nlemlerin dagilimi

Ozellikler n (%)
o Evet 73 (36,9)
old Hayr 125 (63,1)
Yan yatirma 20(10,2)
Alinan énlemler Kontrol etme 5(2,5)
Reflli yatagi kullanma 3(1,5)
Yok 45 (22,7)

aldirdiklar, evin icinde sigara icilmedigi, sigara icilen bir oda
olusturma gibi koruyucu onlemler aldiklari ortaya cikmistir
(30). Bu calismada da benzer sekilde sigara icen anne-babalarin
cogunlugu bebekleri ile ayni ortamda sigara icmedigini, sigara
ictikten sonra bebegi kucaga almadigini ifade etmistir. Ancak
anne-babalarin sadece %19,5'ini (n=8) sigara ictikten sonra
kiyafetlerini degistirdigini belirtmistir. Maternal, prenatal sigara
iciminin ABOS riski iizerine etkisine iliskin bir calismada, 2007-
2011 yillan arasinda 20.685.463 dogum ve ABOS arastirildi.
Sonug olarak; ABOS riski ebeveynlerin sigara icimi ile dogrusal
olarak arttigr gozlemlenmistir (31).

Calismada annelerin %77,3'U bebeklerini emzirirken, %42,4'0
ek gida ile birlikte anne siiti vermektedir. Literatlirde, emzirme
suresi arttikca mortalite ve morbidite oranlari da azalmaktadir
(32,33). Bu durumla iliskili olarak da emzirmenin, uykuya bagh
bebek oliimleri olarak tanimlanan ABOS riskini %70 oraninda
azaltti§ da ifade edilmektedir (12,26).

Calismaya katilan annelerin %53,5’i bebekleri icin emzik
kullanimini tercih etmemektedirler. Literatliri inceledigimizde
emzik kullanimi hakkinda farkli sonuclarla karsilasiimistir. Bazi
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calismalar emzik kullaniminin bebegin agiz ve dis sagligi yapisini
olumsuz etkiledigini (34), bebegin anne sutli emme suresini
azalttigini (35) belirtmistir. Diger yandan emzik kullaniminin
uykuya gecisi kolaylastirdigini  (26), o6zellikle son uyku
déneminde emzik kullanildiginda ABOS riskinde azalma (36,37)
gibi koruyucu etkileri oldugu ifade edilmistir. Literatlrde, emzik
kullaniminin uykuya gecis doneminde kullanilmasinin 6nemli
oldugu, ancak anne sitd alimini engelledigi ya da azalttigi
durumlarda emzik kullanilmamasi tavsiye olunmaktadir (19,38).
AAP'nin 2016 yilinda ABOS'e iliskin yayinladigi giivenli uyku
prensiplerinde sirtisti yatirmanin, bebedin guvenli uyku ve
ABOS'yi azaltmasi nedeniyle 6nemi vurgulanmistir (19). 1994
yihnda “Uykuya Donls” kampanyasi ile baslatilan ve sirtisti
yatirmanin énemi Uzerinde duran politikalar uzun yillar devam
etmistir (39). 1980 yilinda ABOS'ye iliskin nedensel faktérler
incelenirken uyku pozisyonlarinin ABOS ile iliskili oldugu ortaya
cikmistir (38). Calismada ebeveynlerin %63,1’i yan yatis,
%27,8'i sirtlstl ve %7,6's1 ylzlistl ve pozisyonu tercih ettigi
gérilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda ebeveynlerin
blyik oranda yan yatis ve yuzlsti pozisyonu tercih ettikleri
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gorilmektedir (24,28,40). Erdogan ve Turan (28) yaptiklari
calismada, sag ya da sol yan pozisyon %73, yuzustl pozisyon
%7 ve sirtlisti pozisyon %20 olarak ortaya cikarken (28),
Ozborii Askan ve ark. (24) yaptiklari calismada sirtiistii yatirma
%27,6, yan yatirma %61,6 ve yiiziisti yatirma %10,8 olarak
tespit edilmistir. Wright ve ark. (41) yaptiklar calismalarinda,
uyku pozisyonlarinin sirtistli %50, yan yatma %34, ylzistu
%19 ve diger %2 oldugunu tespit etmistir (41). Ulkemizde yan
yatirma oraninin yiksek olmasi ve sirtlistli pozisyonun dustk
olmasi calismamiz ile uyumlu bulunulmustur. 1980’lerden bu
yana bircok calismada belirtilen glivenli uyku pozisyonu sirtiisti
pozisyonudur ve AAP’nin 6nerdigi pozisyondur (12,26,38).
Yiiziistl ve yan yatirma pozisyonu bebegin hiperkapni, hipoksi
riskini daha c¢ok artirmakla beraber beynin oksijenlenmesini
de olumsuz etkilemektedir (42,43). Li ve ark. (44) 1997-2003
yillari arasi, olgu-kontrol calismasinda; bebeklerin ABOS ile uyku
pozisyonlari arasindaki iligski incelenmis ve yiizustu, yan yatirilan
bebeklerin risk orani daha fazla bulunmustur.

Calismada, ebeveynler bebekleri icin en glvenilir pozisyonun
%74,7 ile yan yatrma oldugunu ifade etmigslerdir. Yan
yatirma oraninin %63,1 ile ylksek olmasi glivenli bir pozisyon
oldugu dusuncesi ile iliski icerisinde oldugu gorilmektedir.
Ebeveynlerin cocuklarini gulvenilir pozisyon olarak yan
yatirmada ki neden c¢ocugun aspirasyon riski endisesinden
kaynaklanmaktadir (12,45). Cocugu sirt Usti yatirmanin neden
olabilecedi aspirasyon riski yanilgidir ve temelinde ebeveynin
gelenekleri, kiltirel degerleri, rol model aldigi buyukleri, saghk
profesyonelleri ve medya yer almaktadir (46).

Turan ve Erdodan’in (47) AAP'nin glvenli uyku prensiplerine
gore 800 web sitesi incelemesinde 163'G (%20,4) uygun
bilgiyi verirken, 181'i (%22,6) uygun olmayan bilgi vermekte
oldugu ortaya cikmistir. Efe ve ark. (48) 252 hekim ve 904
hemsire olmak lizere 1156 katiml calismasinda, katihmcilarin
bebek uyku pozisyonlari hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Diger yandan calismalarda
ebeveynlerin ve hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olurken,
uygulama konusunda vyeterli olmadiklari go6zlemlenmistir
(12,46,49,50). Tum bunlardan yola cikilarak, ebeveynlerin en
cok bilgi konusunda bagvurduklari internet ortami ve saglk
profesyonellerinin yanhs bilgi tutumu, ebeveynlerin glvenilir
pozisyonu yan yatirma oldugu yanilgisina neden olabilecegi
distncesindeyiz.

Calismada ebeveynler bebeklerini ortopedik yatak
diye isimlendirilen viicut seklini alan ve basinci azaltarak
vicudu destekleyen yataklar tercih ettikleri ortaya cikmistir.
Ebeveynlerin bebeklerini %61,6 oraninda ortopedik, %32,3
oraninda yumusak, %6,1 oraninda sert yatakta yatirmayi ve
%72,7'sinin yastik kullanimini tercih ettikleri belirlenmistir.
Yapilan calismalarda ise ebeveynlerin blylk oranda bebekleri
icin yumusak yatag: tercih ettikleri gorilmustir (28,51,52). Diger
yandan; bu calismalarda ortopedik yatak secenegi ebeveynlere
sunulmamistir. Bu yonuyle c¢alisma oOnceki calismalardan
ayrilmaktadir. Yatak tercihi konusunda tuketicilerin buylk
Olclide ortopedik yatak tercih etmesi reklamlardan etkilenmeleri
oldugu da bilinmektedir (53).

Yumusak yatakta yatirma ve yastik kullanimi; ABOS'yi olumsuz
etkileyen 6nemli bir diger faktordir (19,48). Patel ve ark. (43)

saglikh bebeklerle yaptiklari calismada, yuzisti pozisyonda
uyurken nefes verme sirasinda ki karbondioksit degerini nefes
alma sirasinda tekrar almalari, yumusak yatak ve yumusak
yastiklarin varhgi ile dogru orantih olarak arttigini tespit
etmislerdir.

Bebeklerde guivenli uykunun saglanmasinda etkili diger bir faktor
de yatak icinde esya bulundurulmasidir. Amerikan Pediyatri
Akademisi’nin diger bir tUzerinde durdugu durum; yatak icinde
yastik, yorgan, oyuncak gibi objelerin bulundurulmamasidir
(19). Calismamizda ebeveynlerin %93,8'i (n=186) bebeklerinin
yataklarinda yorgan, %26,2’si (n=52) oyuncak, %4,0’'0 (n=8)
silte bulundurdugunu ifade etmistir. Bebeklerin glivenli bir uyku
gecirmesi icin ve ABOS riskini azaltmak icin; bebegin yatak
cevresi dizenlemesi son derece 6nemlidir. 1991-2011 yillari
arasinda ABD’de acil boélimune bagvuran 3 yas alti cocuklarin
basvurma nedenleri arasinda ikinci 6nemli neden olan besik
icerisinde silte kullanimi sonucunda bogulmadir ve glivensiz
uyku ortamina dikkat cekmektedir (54). Ulkemizde ani bebek
6limu olgulari goriilse dahi bu olgularailiskin olay yeriincelemesi
yaptlmamaktadir. Ayni zamanda multidisipliner yaklasim
olmamasindan dolayr da yeterli bilgiye ulasilamamaktadir.
Giiniimiizde bu durum devam etse dahi literatiirde ABOS’ye
iliskin tanilamaya ya da olguya rastlanilmamistir (55,56).
Calismada ebeveynlerin uyku sirasinda bebedi ile oda
paylasma orani %48,0 (n=95) olarak tespit edilmistir. AAP
guvenli bir uyku icin oncelikle yatak paylasimi olmadan oda
paylasimini  6nermektedir (12,16,19). Oda paylasiminin ya
da ebeveyn yataginin yanina bebek yatagr kurulmasi bebek
ve ebeveyn icin daha saglikhdir. Ozbérii Askan ve ark. (24)
calismalarinda, ebeveynlerin %86,4’Unin bebekleri ile ayni
yatagi paylasmadiklarini belirtmislerdir.

Son olarak; literatiri inceledigimizde 2016 yilinda guvenli
uyku egitimlerinin diinyada genis yanki uyandirmasi ile
Ulkemizde de bilimsel calismalar ortaya koyulurken, ebeveyn
bilgilendirilmesine yonelik bilgi saglanamamistir.

Sonug¢

Arastirmanin sonucunda anne-babalarin, uyku giivenligi ve ABOS
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gorilmektedir. Anne-
babalara gére en glivenli ve en cok tercih edilen pozisyonun yan
yatis oldugu belirlenirken, medyanin uyku guvenligi konusunda
yanlig tutumu ebeveynlerin tercihleri tzerine etkisi de g6z ardi
edilmemelidir.

Tim bunlar géz oniline alindiginda; bebeklerin uyku esnasinda
yan yatirilmamasi, sirtlisti yatirilmasi, anne-babalara dogum
sonu bakim egitimi ile birlikte uyku giivenligi ve ABOS hakkinda
bilgi verilmesi 6nemlidir. Saglk calisanlarina uyku givenligi
hakkinda bilgi verirken kanita dayali uygulamalara yer vermeli,
egitimler planlanmaldir. Ayni zaman da uyku guvenligi ile
ilgili calismalarla, kampanyalarla, kamu spotlari ile ebeveynlere
ulagilmalidir.

Beyan: Bu calismanin verileri, 24-25 Ekim 2019 istanbul/
Tirkiye 1. Uluslararasi Sisli Bilim Kongresi'nde s6zel bildiri olarak
sunulmustur.
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