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OZET
Karakusoglu, S. (2022) Giingoren 30 Agustos Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Gebelerin
Bebekleri I¢cin Giivenli Uyku Cevresi Olusturmaya Y6nelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalarin
Belirlemek ve Farkindaliginin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi

Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi ABD, Istanbul.

Giris: Giivenli uyku ¢evresinin olusturulmasi, bebeklerin Ani Bebek Oliim Sendromundan
(ABOS) korunmasi i¢in dnerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci: Gebe kadinlarin bebekleri
dogduktan sonra olusturacaklar1 uyku ortamlarinin giivenligini sorgulamak, ABOS hakkinda

bilgi ve tutumlarini tespit etmek ve bu konuda oneriler olusturmaktir.

Materyal-Metod: Calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir aragtirmadir. Giingéren 30 Agustos
Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) basvuruda bulunan 18-49 yas araligindaki 207 gebe ¢alisma
evrenini olusturmaktadir. Arastirmaci tarafindan gebelerin ABOS risk faktorleri konusun-
daki bilgi, aliskanlik, tutum ve davranislar arastirmay1 amaglayan bir anket hazirlanmastir.
Anketler arastirmaci tarafindan ASM ’ye 2 Mart 2020 — 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda,
ayaktan bagvuran gebelere yiiz yiize, gelemeyen gebelere de telefonla ulasilarak doldurul-

mustur.

Bulgular: Annelerin bebekleri dogunca yataga %23,7 oraninda sirtiistii, %55,5 oraninda yan
yatirmay1 planladiklari bildirmistir. Annelerin %50,7’si ABOS daha énce duyduklarmni ve
bu konuda%32,5 oraninda aile biiyiiklerinden bilgi edindiklerini belirtmiglerdir. Multipar
annelerin giivenli uyku agisindan nullipar annelere gore giivenli uyku ortam1 konusunda be-
bek yataklarinda destek yastig1 kullanmama ve bebek yataklarina oyuncak koymama agisin-

dan dogru davranislar sergiledikleri tespit edilmistir.

Sonug: Ulkemizde bebekler igin giivenli uyku ortami ilkeleri konusunda farkindaligin arti-
rilmasina ihtiyag vardir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitilmesi ve gebelik takibinde kul-
lanilan “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”nin igeriginin genisletilerek bebeklerde
giivenli uyku ve ABOS'ten korunma ilkelerinin eklenmesi gerekli olacaktir. Anne adaylart
aile biiytliklerinden ve ¢evrelerinden 6grendikleri tutumlar1 yasamlarinda sergilemektedirler.
Multipar annelerde de bu davranislarin zaman iginde degismedigi ve iilke genelinde aileler,
toplum i¢in bir kampanya olusturulmasina ihtiya¢ duyulabilecegi goriilmektedir. Boylece

kamuoyu bilin¢lendirebilir.

Anahtar kelimeler: Giivenli uyku ortami, uyku pozisyonu, Ani Bebek Oliimii Sendromu



ABSTRACT

Karakusoglu S. (2022). Determining the level of knowledge and practices for creating
safe sleep environment and investigation of awareness for babies of pregnant women
who were being monitored by Glingéren 30 Agustos Family Health Center. Health
Sciences University, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, De-

partment of Family Medicine. Istanbul

Introduction: Establishing a safe sleeping environment is recommended to protect
babies from Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). The aim of this study is to inves-
tigate the safety of the sleeping environments that pregnant women will create after
their babies are born and to determine their knowledge attitudes about SIDS and also

to make recommendations on this subject.

Material-Method: This is a cross-sectional and descriptive study. The population of
the study consists of 207 pregnant women who were between the ages of 18-49 and
they were followed by Giingoren 30 Agustos Family Health Center (FHC). A questi-
onnaire was prepared by the researcher to investigate the knowledge, habits, attitudes
and behaviors of pregnant women about SIDS risk factors. The questionnaires were
filled in by the researcher. Pregnant women who applied to the FHC between 2 March

2020 and 1 June 2020, interviewed face-to-face or by phone.

Results: It was reported that the mothers planned to put babies to sleep at back
(23.7%) and side position (55,5%) when their babies were born. Fifty point seven per-
cent of the mothers stated that they had heard of SIDS before and 32,5% stated that
they had obtained information about that from their family elders. It has been determi-
ned that multiparous mothers exhibit the right behaviors in terms of not using support
pillows and not putting toys in beds in terms of safe sleeping environment compared

to nulliparous mothers in terms of safe sleep.

Conclusion: There is a need to increase awareness about the principles of a safe sleep
environment for babies in our country. It would be necessary to train health workers
about this subject and to expand the content of “Antenatal Birth Management Guide™
used in pregnancy follow-up and add the principles of safe sleep in babies and preven-

tion of SIDS. Since expectant mothers exibit the attitudes they have learned from their



family elders and their environment in their lives. It is observed that these behaviours
do not change over time in multiparous mothers and there may be a need to establish

a campaign for families and society across the country. Thus, public awareness can be
raised.

Keywords: Safe sleep environment, sleeping position, Sudden Infant Death Syndrome
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GIRIS

Tiim diinyada 1990'dan bu yana, 5 yas alt1 cocuklarda 6liim orani, 1990'da 1000
canli dogumda 93 6liimden, 2020'de 37'ye diiserek %60 oraninda diismiistiir. Ne yazik
ki, 2020'de 5 yasin altinda tahminen 5 milyon ¢ocuk, ¢cogunlukla 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir nedenlerden dolay1 6lmiistiir. Bu 6liimlerin yaklasik yarisi, 2,4 milyonu yeni
doganlarda (yasamin ilk 28 giinlinde) ger¢eklesmistir (1). Saglikli diinyaya gelmis be-
beklerin, bir sebep olmadan aniden 6lmesi, toplum igin kabul edilemeyen bir durum-
dur. Olay yeri incelemesi, otopsi ve klinik dykiiniin gozden gegirilmesi dahil olmak
tizere kapsamli bir vaka incelemesinden sonra agiklanamayan bebek oliimlerine Ani
Bebek Oliim Sendromu (ABOS) denilmektedir (2). ABOS iilkemizde “Besik Oliimii”
olarak adlandirilmaktadir. Yapilan detayli calismalara ragmen bu sendroma sebep olan
neden kesin olarak ortaya koyulmamis fakat bu sendroma neden olabilecek risk fak-
torleri belirlenmistir (3). Giivenli uyku ortami; ABOS yoniinden risklerin en aza indi-
rilecegi uyku ortami olarak aciklanabilmektedir (2). Ancak uyku alani kiiltiirel ve sos-
yoekonomik yapiyla ilgili olabilmektedir. Bu alanda farkli kiiltiirlerdeki anne-bebek
etkilesimleri iizerine yapilan ¢alismalarla, ailelerin gortisleri ve tilkedeki uygulamalar

hakkinda dogru degerlendirmeler yapilabilir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii anne adaylarina kilavuzluk et-
mesi amaciyla 2018 yilinda revize ettigi “Dogum Oncesi Dogum Yonetim Rehberi”
yayimlamistir. Gebe izleminde annenin doguma hazirlanmasi ve sonrasinda bebek ba-
kimu ile ilgili bilgiler verilmektedir (4). Hamilelik, anne adayinin var olan sagliksiz
davraniglarinda degisiklik yapma firsat1 da sunmaktadir. Anne ve ¢cocuk sagligini 1yi-

lestirilmesi i¢in, gebelikte alinan egitimler etkili olabilmektedir (5).

Bu calisma Istanbul ili Giingdren ilgesine bagl 30 Agustos Aile Saghigi Mer-

kezi’ne bagvuran 18-49 yas araliginda olan gebeleri kapsamaktadir.

Calismanin amaci; gebe kadinlarin bebekleri dogduktan sonra olusturacaklar
uyku ortamlarmin giivenligini sorgulamak, ABOS hakkinda bilgi ve tutumlarim tespit

etmek ve bu konuda gebeler arasinda farkindalik olusturmaktir.



GENEL BILGILER
Yeryliziinde yagamini devam ettiren biitiin canlilar i¢in uyku vazgegilemez fiz-
yolojik bir ihtiyactir. Yenidogan bebeklerin gelisimini tamamlayabilmeleri iginde
uyku 6nemli bir etkendir. Fizyolojik bir siire¢ olan uyku bebeklerin giinliik rutinlerinde
olduke¢a genis bir alan kapsamaktadir. Uyku ortaminin diizenlenmesi bebeklerin geli-

simini olumlu yonde etkilemektedir (6).

Bebegin saglikli bir uyku gecirebilmesi i¢in bazi sartlarin yerine getirilmesi
gerekir. Bu sartlar endojen ve ekzojen faktorler olarak adlandirilabilir. Endojen fak-
torler; uyku mekanizmasi, norolojik problemler, gastrointestinal problemler, kolik ag-
rilar1 ve uyku diizenine uyumdur. Ekzojen faktorler ise; uyku ortaminin sicakligi, gii-

riltii diizeyi, ortamda bulunan teknolojik cihazlar, yatma zamani olarak siralanabilir
(7).

Bebeklerin saglikli gelisimlerini saglamak ve risk faktorlerini ortadan kaldir-
mak i¢in giivenli uyku ortami olusturmak biiyiik 6nem arz etmektedir. Tamamen sag-
likl1 bebeklerin beklenmedik bir sekilde dlmesi Ani Bebek Oliim Sendromu olarak
adlandirilmaktadir. ABOS yoniinden anlamli risk faktorlerinden biri de giivenli uyku
ortamidir. ABOS kaynakli 6liimlerin bircogu uyku ortaminim giivenli olmamasindan

kaynaklanmaktadir (6,7).

1. Tammlar

Gozlenen veya gozlemlenmeyen uyku periyodu sirasinda meydana gelen ani
beklenmedik bebek &liimiine “Uykuya Bagli Bebek Oliimii” denilmektedir. Olay yeri
incelemesi, otopsi ve klinik dykiiniin gézden gecirilmesi de dahil olmak iizere kap-
saml1 bir vaka incelemesinden sonra agiklanamayan bebek o6liimlerine ise “Ani Bebek
Oliimii Sendromu” (ABOS: Sudden Infant Death Syndrome SIDS) olarak adlandiril-
maktadir. Bu konuda yapilmus diger bir tanimda Ani Beklenmedik Bebek Oliimii’diir
(ABBO: Sudden Unexpected Infant Death SUID veya SUDI). ABBO bebeklik done-
minde meydana gelen, aciklanmis veya aciklanamayan (ABOS dahil) ani ve beklen-

medik dliimlere verilen isimdir (8).

1.1 Kanita Dayah Tip ve Cocuk Bakimi
1944 yilinda, New York eyaletinde bir patolog olan Abramson, mekanik bo-

gulma nedeniyle 6len bebeklerin iigte ikisinin yliziikoyun olduklarini bildirmisti. 1940



yilindan 1950'lerin ortalarina kadar, yayinlar arka ya da yan yatis pozisyonlarini one-
rirken, tek bir yaym 1943’te, yiizikkoyun pozisyonunu énerdi. ABOS kurbanlari ve
canli kontrol bebeklerin uyku pozisyonlarin1 tanimlamak i¢in ilk vaka-kontrol ¢alis-
mas1 1956’da Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ve 1958’de benzer bir ¢alisma
Ingiltere’de baslatildi. Uyku pozisyonun etkileri hakkinda 1970 ile 1986 yillar1 ara-
sinda higbir ¢calismanin yayinlanmamasi dikkat ¢ekicidir (9). Bebekler icin uyku uy-
gulamasinda degisim i¢in ivme 1980'lerin sonu ve 1990'larin basinda Ingiltere, Iskan-
dinavya, Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapilan toplum tabanli ¢aligmalardan gelisti.
Bu ¢alismalar ABOS riskinin yiiziikoyun uyuyan bebeklerde en yiiksek, bir tarafina-
yan uyuyan bebekler i¢in orta ve sirtiistii uyuyan bebekler i¢in diigiik oldugunu gos-
terdi (10). Ingiliz Cocuk Saglig1 ve Insan Gelisimi Ulusal Enstitiileri (National Insti-
tutes of Child Health and Human Development- NICHD) yetkilileri tarafindan yone-
tilen bir¢ok kurumun goriisiinii de i¢eren agiklama 1992 yili baharinda yayimlandi. Bu
aciklama, saglik personeli ve halki, bebeklerin uyku i¢in sirtiistii yatirilmalarinin SIDS
sikligin1 anlamli dl¢giide azalttigina dair uyardi (11). 1994 yilinda Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Ingiliz Ulusal Cocuk Sagligi Enstitiileri “Back To Sleep” isimli
kampanyay1 baslattilar (12,13). AAP sirtiistii uyku poziyonunu 1992°de 6nerdiginden
beri, yillik ABOS oranimin %50 azaldigini belirtmistir (14).

Wood ve ark. Iskogya’da yaptiklari retrospektif kohort ¢alismada, 1990’lardan
itibaren ABOS’de azalma gériiliirken, sosyoekonomik diizeyi diisiik alanlarda, bu
azalma daha sonralar1 olugsmustur. Bunun, mahrumiyet alanlarinda yasayan kadinlarin
bebek uyku pozisyonu degisikligi dnerisini daha yavas kabul etmelerinden kaynaklan-

dig1 diisiiniilmiis (15).

1.2. Giivenli Uyku Ortami
Giivenli uyku ortami; bebegin uyudugu ortamin her tiirlii tehlikeye yonelik 6n-
lemler alinarak giivenli hale getirilmesi olarak agiklanabilmektedir. Tiim bu dnlemler
giivenli uyku ortamni olusturarak bebegin uyku sirasinda bogulma ve ABOS gibi risk-

lere kars1 korunmasini saglamaktadir (2).

1980’lerde yiiriitiilen ¢alismalarda bebeklerin uyku pozisyonu ile ABOS ara-
sinda iligki saptanmistir. Sirtiistii yatma pozisyonunun koruyucu etkisinin neden ol-

dugu bilinmese de santral apne olasilig1 anahtar hipotez olarak kabul edilmektedir.



ABOS oranini batili iilkelerde yiiziistii, ayr1 odalarda, kendi yataklarinda yatan, for-

miil mama ile beslenen bebeklerde yiiksek oldugu saptanmistir (16).

Giincel bilimsel ¢aligmalar 15181nda yapilan bu kampanyalarda siirekli reviz-
yona tabi tutulmaktadir. Ozellikle AAP tarafindan yiiriitiilen kampanyada belli yillarda
yeni veriler 1s181nda revizyonlar gerceklesmistir. Bu revizyonlarin en sonuncusu 2016
yilinda gerceklestirilmis ve halen kullanilmaktadir. Yapilan tiim bu revizyonlar as-

linda risk faktorlerinin daha net bir sekilde ortaya konulmasina yardimci olmustur.

Giivenli uyku icin giivenli bir gevreye ihtiya¢ vardir. AAP tarafindan ABOS

icin belirlenmis giivenli ¢evre ortamlari ile ilgili 6nlemler su sekilde siralanabilir (8);
- Uyku sirasinda her zaman sirtiistii yatig
L Sert yatak yiizeyi kullanimi
- Ayni odada ebeveynlerle farkli yatak ortami (Oda paylagsma)
- Uyku sirasinda emzik kullanimi

- Yatak icerisinde yumusak obje (oyuncak, battaniye, peliis vb.) bulun-

durmamak
- Yatak icerisindeki ¢arsaf gibi ortii materyallerinin siki ve gergin olmasi
- Oda sicakligina dikkat etme
- Bebegi ayaklar1 besigin alt ucuna degecek sekilde yatirmak
- Bebeklerin kontrollii sekilde yiiziistii pozisyonda yatirilmasi

- Bebegin iizerine Ortiilecek ortiiniin koltuk altindan itibaren ortiilmesi ve

kenarlara sikistirilmasi.
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yatag: kavriyor.
Yatakta tek basina

Yumusak olmayan zemin etivenliyotsk

Yastik, oyuncak, yatak
yani koruyucusu YOK

Battaniye yatak yanina
sikigtirilmis

Gogus hizasindan asagida
& $aE Sirtiistii

Hafif ve gzenekli
battaniye

Sekil 1. Giivenli uyku ortami (17)

1.3.ABOS Tams
ABOS tanis1 koyabilmek igin;

- Solunum yolu problemleri

- Hipoksi ve Hipoventilasyon

- Kardiyovaskiiler problemler

- Gastrointestinal problemler

- Santral Sinir Sistemi Problemi

- Enfeksiyon ve immiin Sistem Problemleri

- Endokrin ve Metabolik Problemler

¢ Carsaf diizgtin, sikica

Bebekler i¢in yapilmis

Korkuluklarin arasi 5-7 cm

QOda 1s1s1 16-20 °C

Ayaklar yatak ucuna dayali

- Nutrisyonel Durum ve Toksinlere bagl ortaya ¢ikma ihtimali olan hastaliklar

diglanmalidir (18).



1.4.ABOS Insidansi

Yapilan arastirmalarda yasamin ilk iki ayinda ABOS insidansinin daha yiiksek ol-
dugu, bir yasindan sonra ise azaldigi bildirilmistir (19). ABD’de bebek 6liimleri ince-
lendiginde ABOS’iin 3. sirada yer almaktadir. ABD’de yapilan ¢alismalar sonucu her
y1l 3500 bebek ani ve beklenmedik bir sekilde yasamini kaybetmektedir (20).

Ulkemizde ABOS ile ilgili bilinen veriler adli tip kurumundan elde edilmektedir.
Istanbul ilindeki ¢ocuk oliimleri incelendiginde 5 yas altindaki Sliimlerin yakla-
stk %1,2°si ABOS olarak bildirilmistir. Kayseri ilinde yapilan bir diger calismada ¢o-
cuk 6liimleri incelendiginde ABOS’iin dogumdan sonraki 1 yil icinde dliimlerin yak-
lagik %9.9, neonatal (0-28 giin) dénemde ise yaklasik %6,5’i ABOS olarak degerlen-
dirilmistir (21,22). Edirne ilinde yapilan baska bir ¢alismada ise postneonatal donem
meydana gelmis 6liimlerin %100’niin 6nlenebilir sebeplerden oldugu agiklanmistir
(23).

Bursa’da yapilan baska bir ¢alismada il Bebek Oliimleri inceleme Kurulu calisma
formlarindan elde edilen verilere gére 2010-2012 yillar1 arasinda gergeklesen bebek
Oliimlerinin temel nedenlerinin belirlenmis ve bu 61iim nedenleri ICD-10 kullanilarak
yeniden siiflandirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda ABOS 6liime yol acan temel

nedenler arasinda 4. sirada yer almistir (24).

2009 yili verilerine gore, Tirkiye’de 0-1 yas 6liim sayis1 17.438 iken, bunlardan
38’1 SIDS tanis1 almistir (25). Tan1 koymanin zorlugundan dolay1, bildiriminin var

olan sayidan daha az oldugunu kanisini olusturmaktadir.

2. ABOS acisindan koruyucu ve risk olusturan faktorler

2.1. Uyku Pozisyonu
Ulkemizde yapilan calismalarda bebeklerin sirtiistii pozisyonu haricinde yiizii-

koyun ve yan yatirilma sikliklar1 halen yiiksektir (26).

2.2. Uyku Yiizeyi
AAP (2016) yaymladig: giivenli uyku ile ilgili calismasinda bebeklerin kesinlikle
sert bir yiizeye sahip besik, karyola gibi ebeveyn yatagindan ayr bir yatakta yatmasi-



nin dogru oldugunu belirtmistir. Bebek yataklarinin da belli standartlara gore hazirlan-
mis olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayrica sadece uyku ylizeyinin yumusakligi
degil, bebegin yatti81 yiizeyde yastik, yorgan, battaniye, peliis oyuncak gibi materyal-
lerin bulunmasi, yatak carsaflarinin gergin olmamasi ve kenarlarinin sikistirilmamasi

da giivenli uyku ortamini bozan baslica sebepler arasinda yer almaktadir (27).

Giinliik rutinde ¢ok sik kullanilan koltuk, kanepe gibi yiizeyler ise en tehlikeli yii-
zeylerdir (28). Riskli ylizey olarak ayrica bebek pusetleri, salincaklar, bebek arabalar
gibi bebeklerin kolayca uykuya gegebildikleri araglarda risk faktorii olarak tespit edil-
mistir. Bunun en biiyiik nedeni bebeklerin baglarini dik tutabilmek i¢in yeterli olgun-
luga ulasamadiklari, buna bagli olarak solunum obstriiksiyonu gelisme ihtimalinin art-

t181 tespit edilmistir (29).

Bebeklere giydirilen tulum gibi uyku kiyafetleri bebegi sicak tutarak battaniye,
yorgan gibi ortiilerin kullanilmasini azalttig1 icin ABOS riskini de azaltmaktadir

(30,31).

2.3. Oda/Yatak Paylasim

Ebeveynler ve bebegin ayn1 odada, farkli ylizeylerde uyumasina “oda paylagimi1”
denilmektedir (27). Bebegin ilk yaslarinda oda paylasma, lilkemizde sik goriilen bir
davranistir (26). Diinyada da bazi toplumlarda bebek ile oda paylagsma “norm” olarak
kabul edilmektedir (32). Anne ve bebegin dogumdan itibaren ayni1 oday1 paylasmasi,
bebegin ipuglarinin annenin iyi degerlendirebilmesini, emzirme basarisi arttirmakta,

tiim bunlar ABOS riskini azaltmaktadir (17).

Yatak paylasma, ebeveynlerin bebegi ile herhangi bir ylizeyde (yatak, kanepe, san-
dalye) birlikte uyumasi olarak tanimlanmaktadir. Yatak paylasimi dzellikle ABOS yé-

niinden en 6nemli risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (27).

Yatak paylasimi konusunda diinyada farkli goriisler bulunmaktadir. Yatak paylasan
anne-bebek ciftlerinde anne siitiiyle beslenme oran1 daha yiiksektir. Bu da ABOS aci1-
sindan koruyucu bir durumdur (16). Ayrica sadece anne siitli alan birlikte uyuyan ve
uyumayan anne-bebek ciftleri izlendiginde, birlikte uyuyan ciftlerin daha sik uyanma-

larina karsin, bu bebeklerin uykudaki toplam uyanikliklar1 azalmigtir. Bebeklerde ay-



rica daha derin uykunun oldugu evre 3-4’iin kisaldig1 saptanmistir (33). Bebegin uyan-
masinin anne uyanmasini tetikledigi, uyku senkronizasyonunu arttirdigi, anne uyku-
sunun da bebegin durumunu izlemeye yonelik firsatlar arttiracak sekilde uyarlandigi

goriilmiistiir (33).

Giivenli uyku ortamina ek olarak bebekleri ile yatak paylasan ebeveynlerin dikkat
etmesi gereken durumlar da agiklanmistir. Annenin sigara i¢iyor olmasi, yatak payla-
san ebeveynlerin ¢ok yorgun olmasi, alkol, sedatif ilaglar kullanimi, obez olmalari,
yataga gelme olasiligi olan baska kiiciik cocuklarin varligi, bebegin diisiik dogum agir-
likl1 ya da preterm olmasi, 8-14 haftadan kiigiik olmasi, yatak disinda bagka bir yii-
zeyde (divan, ¢ekyat, kanepe) uyuma, yumusak zeminde (su yatagi) yatma, yataga bi-
tisik bebegin sikisabilecegi bir yerin olmasi, yatakta bebegin yiiziistii yatmasi saptan-

mis riskli durumlardir (17).

2.4. Bebegin yasi

Ani Bebek Oliimii Sendromu insidans 2-4. aylarda yiiksek seyretse de genel ola-
rak ilk bir yas stk goriildiigii araliktir. ik bir ayda ve ilk bir y1ldan sonra goriilme siklig
azalmaktadir (34,35).

2.5. Preterm dogum ve diisiik dogum agirhg

Yaklasik 20 yildan beri preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin ABOS yo-
nlinden daha fazla risk tasidiklari tespit edilmistir (31,36). Yapilan farkli calismalarda
diisiik dogum agirhiginin ABOS riskini arttirdig1 ve dogum agirlign diistikge ABOS
riskinin de arttig1 ortaya konulmus, bu durum arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir.
Tiim bu verilere ragmen giiniimiizde gerceklesen ABOS vakalarmin diisiik dogum

agirligi ile dogrudan iliskisi saptanamamustir (35).

2.6. Bebegin dogum ozellikleri

Annelerin dogurganlik dzelliklerinden olan dogum sekli, sayisi ve sirasi ile ABOS
arasinda iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (31,36). Dogumun sezar-
yen ile yapilmasinin ve dogum sayisimin fazla olmasmin ABOS igin risk faktorii ol-
dugu birgok arastirmada tanimlanmistir. ABOS’iin ilk bebekte gériilme olasiliginin

daha sonra dogan bebeklere gore daha diisiik oranda oldugu belirtilmektedir (31,36).



2.7. Anne siitii beslenme

Anne siitiiniin bebekler i¢in dnemi biitiin otoriteler tarafindan kabul gérmiistiir. Ote
yandan anne siitiinin ABOS riskini azalttig1 birgok arastirmada yer almistir. Venne-
mann, M. ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada dogum anindan iti-
baren ilk 1 ay emzirilen bebeklerin ABOS riskinin yaklasik %50 oraninda azaldigi,
kismen emzirilen bebeklerin ise hi¢ emzirilmeyen bebeklere gére ABOS riski daha az
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak emzirilmenin ABOS riskini azalttig1 tespit edil-

mistir (37).

Anne siitii ile beslenme ABOS’e kars1 koruyucudur. ABOS riskinin viral enfeksi-
yonlara bagl artis gdstermesi ve anne siitliniin viral enfeksiyonlara kars1 koruyucu et-
kisinin olmas1 anne siitii ile ABOS arasinda baglanti olabilecegini ortaya koymaktadir.
ABOS nedeniyle 6len bebeklerin liimden 6nceki dénemleri incelendiginde ufak bir
enfeksiyon gecirdikleri fakat bu enfeksiyonun tek bagina 6liimciil olmadigi tespit edil-
mistir. Anne siitii immiinoglobulinler ve sitokinler araciligiyla formiil beslenmesine
kars1 immiinolojik avantaj saglamasindan dolayr ABOS’e kars1 koruyucu oldugu dii-
stiniilmektedir. Ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerin uykularindan daha kolay

uyandiklari tespit edilmistir (31,37,38).

2.8. Emzik kullanim

ABOS’ten koruyucu etkisi oldugu diisiiniilen bir diger faktor ise emzik kullanim-
dir. Emzik sadece bebegin agzindayken degil, agizdan diistiigii anda dahi koruyucu
etkisini korumaktadir. Bebek emzik emerken yaptig1 agiz hareketlerini emzigi birak-

t181 anda da bir slire yapmaya devam edeceginden koruyuculukta devam edecektir
(30).

Bebek 6zellikle uykuya dalmadan once agzina emzik verilmesi onerilmektedir.
Uykuya daldiktan sonra agzindan emzik diistiigiinde geri verilmesine gerek yoktur.
Eger ki bebek emzigi reddediyorsa zorlamaya gerek yoktur. Emzik kullaniminda dik-
kat edilmesi gereken bir diger 6nemli husus ise emziklerde kullanilan aksesuarlardir.
Kullanilan bu aksesuarlar (ip, zincir, kumas, vb.) bogulma riski yaratabilecegi i¢in ter-

cih edilmemelidir (39).



Giliniimiizde yapilan calismalarda emzik kullanimi ile bebegin anne siitii ile bes-
lenmesi arasinda negatif bir alginin bulundugu tespit edilmistir (40). Emzik kullanimi-
nin anne siitii kullanimin1 olumsuz yonde etkilememesi i¢in bebek emmeyi tam anla-
miyla 6grendiginde, yaklasik 3-4 hafta araliginda baglanmalidir. Bu konuda otorite
olarak kabul goren AAP, uyku esnasinda emzik kullanimini desteklemektedir (27,41).

2.9. Ebeveynlerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

ABOS risk faktorleri arasinda dnemli bir yere sahip olan sigara, alkol ve madde
kullanimi, gebelik ve gebelik sonrasi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Sigara
dumanina maruziyet hem anne hem de bebeklerde ciddi problemlere sebebiyet vere-
bilmektedir. Gebelik esnasinda sigara kullanim1 anormal akciger ve beyin gelisiminin
yaninda kronik fetal hipoksiye sebep olan plasental degisikliklere sebep olabilmektedir
(36).

2.10. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri
TNSA (2018) verilerine gore Tiirkiye’deki hanelerin %53’linde sigara kullanil-

makta olup, %28’inde ise her giin diizenli olarak sigara i¢ilmektedir.

Dogum 6ncesi bakim alma ve bebek bakimi hakkinda bilgi alma: Annenin dogum
oncesi veya sonrasinda yetersiz bakim almasi ya da hi¢ bakim alamamas1 ABOS yo-

niinden risk faktorii olarak belirlenmistir (42).

TNSA (2018) verilerine gére dogum oncesi bakim alan kadinlarin kirsal veya kent-
sel bolgede olmalari, alinan bakimin oranlarini degistirmistir. Kirsal bolgelerde yasa-
yan kadinlarin %84°1i, kentsel bolgelerde yasayan kadinlarin ise %91°1 4 veya daha
fazla dogum Oncesi bakim almistir. Ayrica kirsal alanlarda yasayan kadinlarin %87’si

ile %91°1 dogum Oncesi ilk bakimlarini gebeliklerinin ilk 3 ayida almaktadir (42).

Annenin yas1: Yapilan birgok arastirmada ABOS ile 20 yas altindaki anne yas1 ara-

sinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (43).

Sosyo-Ekonomik Durum: ABOS’e sebep olabilen degistirilebilir faktdr olarak kabul
gbrmiis sosyo-ekonomik durum; meslek, akademik kariyer, miilk sahipligi ve gelir dii-
zeyi gibi basliklar1 kapsamaktadir. Yapilan c¢alismalar sosyoekonomik durum ile

ABOS riski arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (44).
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Egitim: Annenin egitim diizeyinin bebek o6liimleri lizerinde etkisini arastirmak igin
yapilan ¢aligmalar annenin egitim diizeyi ile ABOS arasinda iliski oldugunu ortaya
koymus, egitim diizeyi diisiik olan annelerin bebeklerinin ABOS yéniinden daha riskli

oldugu saptanmistir (31,45).

3. ABOS Riskini Azaltmak Icin Saghk cahsanlarinin Annelere Verebilecegi
Oneriler
Amerikan Pediatri Akademisi’nin dnerileri dogrultusunda ABOS riskini azaltmak igin

hekimlerin annelere verebilecegi oneriler agagidaki gibidir;

- Bebekler ilk bir y1l boyunca aileleriyle ayni oda da kalmali, bebege ait ayr1 bir
yatak odada bulundurulmalidir.

- Bebeklerin ABOS riskini azaltmak igin sirtiistii yatirmiz.

- Uyku esnasinda bebeginizin kafasini kapatacak aksesuarlar kullanmayiniz.

- Bebeginizin var oldugu ortamlarda kesinlikle sigara icmeyin ve i¢irtmeyiniz.

- Dogumdan sonraki ilk 6 ay bebeginizi sadece anne siitii ile besleyiniz.

- Bebeginizi ¢cok katli kiyafetler giydirmeyip, uyku tulumu gibi uyku kiyafetleri
giydirin. Uzerine battaniye, 6rtii, carsaf, pike gibi materyallerle drtmeyiniz.

- Sigara i¢en ebeveynler bebek ile temas etmemesini saglayiniz.

- Bebeginizin yatacagi yatagin yumusak olmasindan kag¢ininiz.

- Bebegin uyku ortaminda yumusak materyalden yapilmis esyalar bulunmama-
sina dikkat ediniz.

- Bebeginize uykuya dalmadan dnce emzik vermeniz ABOS’e karsi1 bebeginizi
koruyacaktir. Emzik kullanimina dikkat ediniz.

- Hamilelik esnasinda ve dogum sonrasinda alkol ve uyusturucu gibi madde kul-
lanmaymiz.

- Ags1 takvimine uygun olarak bebeklerinizi asilatiniz.

- Kardiyorespiratuvar monitor gibi cesitli cihazlar ABOS riskini azaltmadigin-

dan gereksiz kullanmamaya 6zen gosteriniz.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Cahsmanin Tipi ve Orneklem Secimi

Calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaci tarafindan ge-
belerin ABOS risk faktorleri konusundaki bilgi diizeyi, aliskanlik, tutum ve davranis-
lar1 aragtirmay1 amagclayan bir anket hazirlanmistir (Ek-1). Anketin ilk boliimiinde, ge-
benin yasi, egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik yapisi, cocuk sayisi, ailede sigara,
alkol kullanimi varlig1 ve gebelik takibi konusunda sorular sorulmustur. Ikinci bo-
liimde gebenin bebeginin beslenmesi ile ilgili sorular, bebegini emzirme niyeti, ta-
mamlayict beslenme konusundaki tutum ve davraniglarina yonelik sorular sorulmus-
tur. Ugiincii boliimde gebenin bebek icin olusturmayi planladigi uyku ortami, yatak
secimi, oda paylasimi ve emzik kullanimi1 konusunda sorular yoneltilmistir. Son bo-
limde gebenin ABOS konusunda bilgisi, bu konuda yasanmis bir tecriibesi olup ol-

madig1, danismanlik alip almadig1 sorgulanmaistir.

Istanbul ilinde bulunan Giingéren 30 Agustos Aile Saghg Merkezi (ASM) ta-
rafindan takip edilen 18-49 yas aralifindaki gebelerden, ¢alismaya katilmaya goniillii
olan, onam alinan 207 gebe bu calismanin evrenini olusturmaktadir (Ek 2). Calisma-
nin yapildig: siire 2 Mart 2020 — 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda, ASM’ye ayaktan
basvuran gebelere yliz yiize, ASM’ye gelemeyen gebelere de telefonla ulasilarak, an-
ketler aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Gebelere, anlasilir agik bir dil ile ¢alisma
hakkinda detayl1 bilgi verilmis, yazili ve s6zlii onamlari alinmistir. Giingoren 30 Agus-
tos Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran gebelerden imzali onam formlar1 alinmais, telefon
ile ulagtigimiz gebelere ise ¢calisma hakkinda bir bilgi verilip sdzel olarak izinleri alin-

mistir.

4.2. Calismanin Yiiriitiildiigii Birimin Ozellikleri
Giingdren 30 Agustos Aile Sagligi Merkezi Istanbul ili Giingdren ilgesinde bu-
lunan 18 adet ASM’den biridir. Birimde 7 Aile Hekimi ¢alismakta olup yaklasik 21

bin kisinin hizmet aldig1 birinci basamak saglik kurulusudur.

Saglik Bakanlig1 protokoliine gore 15-49 yas kadin izlemi yilda iki kez yapil-

maktadir. Bu kontrollerde kadina lireme sagligi hakkinda danigsmanlik verilmektedir

(4).
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Dogurganlik yasinda olan kadinlar hamile kalmadan 6nce, hamile kaldiktan sonra bi-
rime bagvurduklar1 gibi hamile kaldiklarini bizim bildirdigimiz olgular da bulunmak-
tadir. Hamile kalma niyetinde olan, bu konuda danismanlik almak ve genel saglik
kontrolii amaciyla gelen anne adaylarina “Evlilige Saglikli Baslangi¢™ kitab1 dogrul-

tusunda Onerilerde bulunulmaktadir. Bu Oneriler;

e Kronik hastaligi olan kadinlarin gebelik 6ncesi kontrollerini yaptirma-

lar1

e Gebelikte risk yaratabilecek durumlarin belirlenmesi (anemi, hipertan-
siyon, tiroid hastaliklari, daha 6nceli gebeliklerde gestastonel diyabet

varlig1 vs.)
e Folik asit destegine baslanmasi (400 mcg/giin)

e Kizamikeik gegirme Oykiisii yoksa, gebelik dncesi kizamikgik asisi ol-

masi ve bu asidan en az 1 ay sonra gebe kalabilecegi bilgisi

e Akraba evliligi, ailede genetik hastalig1 olanlarin gebelik 6ncesinde bu

konu hakkinda saglik kurulusuna bagvurmalari
e Ila¢ kullanim1 ve radyasyon maruziyeti hakkinda bilgilendirme

e Sigara, alkol, madde bagimlilig1 olanlarin gebelik dncesi bu maddeler-

den uzak durmalari i¢in yardim almalar

e Beslenmenin saglikli ve dengeli olmasi i¢in danigmanlik verilmesini

kapsamaktadir (4).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii anne adaylarina kilavuzluk
etmesi amaciyla 2018 yilinda “Dogum Oncesi Dogum Y&netim Rehberi” yayinlamis-
tir. Bu rehber dogrultusunda annelerin gebelikleri boyunca en az 4 kez gebelik izlemi
yapilmasi ve her izlemde yapilmasi gereken saglik kontrolleri belirtilmistir. Bu izlem-
lerin 3 ve 4.’slinde anne adaylarina emzirme ve anne siitii ile beslenme konusunda
danismanlik verilmektedir. Bu danigmanliklarda postpartum tireme saghg: ile ilgili
Oneriler de bulunmaktadir. Bebek bakimi ile ilgili bilgilendirme ve danigmanlik bu
rehberde yer almamaktadir. Birimimizde, bu rehber dogrultusunda gebe takipleri ya-

pilmaktadir.

13



Dogum sonrast annelerin takibinde T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligi’niin 2018°de yeniledigi “Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi” kullanil-
maktadir. Bu rehbere gore ilk 3 tanesi hastanede olacak sekilde, toplam 6 kez izlen-
mektedir. Ilk izlemde emzirmenin baslatilmasi ve emzirme egitimi verilmektedir.
Ikinci izlemde emzirmenin takip edilmesi ve bebek bakimi hakkinda bilgilendirme ya-
pilmaktadir. Ugiincii izlemden sonra anne-bebek iligkisinin gdzlenmesi ve emzirmenin

devami konusunda danigmanlik verilmektedir (4).

Ulkemizdeki bebek 6liimlerini azaltmak igin saglik calisanlarina, yeni dogan
bebeklere hizmet sunan ¢alisanlara rehber olmasi nedeniyle T.C. Saglik Bakanlig1 Ttir-
kiye Halk Sagligi Kurumu Ergen ve Cocuk Daire Baskanlig: tarafindan “Temel Yeni-
dogan Bakimi (TYB)” kitab1 hazirlanmistir. Bu rehberde yeni dogan bebegin yatis po-
zisyonu ve ABOS hakkinda bilgi verilmektedir. ABOS riskini azaltmak icin ilk aylarda
bebegin yalnizca sirt {istii yatirilmasini (yliziistii ve yan yatirilmamasi) dnermektedir.
Ayrica, bebegin yataginin yumusak olmamasi, yatak icinde yumusak battaniye, oyun-
cak ve benzeri bulundurulmamasi, yatak iginde farkli bebek pozisyonlayici ve yastik
kullanilmamasi, bebegin yattig1 odanin asir1 sicak olmasinin 6nlenmesi, evde ve bebek
yaninda sigara i¢ilmemesi ve bebekle annenin ayni1 odada ancak farkli yataklarda yat-

masi saglanmalidir (TYB Kitabi).

4.3. Calismadaki Tanimlamalar
Calisma bulgularinda, ¢alismaya katilan gebeler “anne”, gebelerin esleri ise

“baba” olarak tanimlanmistir.

Ailelerin gelir durumu, toplam aile gelirinin gidere orani sorularak saptanmis-
tir. Calismaya alinan anneler kendi ifadelerine gore gelir durumlarini “kéti, orta, 1yi”

sekilde smiflandirilmstir.

Yatak paylasimi (Bed sharing): Ebeveynleri ile herhangi bir ylizeyde (yatak,
kanepe, sandalye) birlikte uyuyan bebegi ifade etmektedir (27). Uyku ortami sorgula-
nirken, “6nceki cocugunuzla geceleri ayni yatakta yattiniz mi?” sorusuna verilen cevap
“evet ise” ailede “yatak paylasma var” seklinde degerlendirilmistir. Yatak paylasma

tecriibesi olan ailelerde yatak paylagsmanin sebebini arastiran soruya “Ayni yatakta
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uyumay1 ben tercih ediyorum” cevabi “istekle yatak paylagsma” seklinde degerlendi-
rilmistir. “Geceleri aglayinca, benim yatagimda yatinca sakinlesiyor, cocugum istiyor”

seklinde cevap verildiginde “tepkisel yatak paylasma” olarak degerlendirilmistir (27).

Oda paylasimi: Ebeveynler ve bebek ayni odada, farkli yiizeylerde uyudugunu
ifade etmektedir (27). Calismamizda “bebeginizin yataginin nerede durmasini planl-
yorsunuz?”’ sorusuna “annenin yatak odasinda” seklinde yanit verildiginde, calismada

“oda paylagma” niyetinde oldugu belirlenmistir.

4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) programi kul-
lanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlar (orta-
lama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmstir.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test kullanildi. Istatistiksel anlam-

lilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4.5. Etik Kurul Onay1

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan 03.02.2020 tarih ve 2020-42 numarali karar1 ile onay
almmustir (Ek 3).
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5.BULGULAR

Bu ¢alismaya 207 gebe dahil edilmis ve anket verileri degerlendirilmistir. Ca-
lismaya katilan annelerin yaglart 19 ile 46 arasinda degismekte olup, ortalama
29,55+5,35 yas, babalarin yaslar1 20 ile 51 arasinda degismekte olup, ortalama
33,4045,52 yas olarak saptanmistir. Anne egitimleri incelendiginde; %7,3’linlin
(n=15) okuryazar olmadigi, %2,9’unun (n=6) okuryazar oldugu, %17,4 {iniin (n=36)
ilkokul, %22,2’sinin (n=46) ortaokul, %25,1’inin (n=52) lise, %25,1’inin (n=52) ise
tiniversite ve lizeri mezunu oldugu goézlenmistir (Tablo 1). Baba egitimleri Tablo 1°de
verilmistir. Olgularin %13,5’inin (n=28) gelir diizeyinin kotii, %72 sinin (n=149) orta
ve %14,5’inin (n=30) iyi oldugu gdzlenmistir. Annelerin %26,6’sinin (n=55) ¢alist1g1,
babalarin ise %96,2’sinin (n=199) calistigi gozlenmistir. Calismaya katilanla-
rin %86,5’inin (n=179) evli esi ile yasadigi, %13,5’inin (n=28) evli, esi ve aile biiylik-
leriyle yasadig1 gozlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin 76’s1 (%36,7) yasayan ¢ocugu yokken (nullipar
veya abortus yasayan), 131’1 (%63,3) daha 6nce dogum yapmis (multipar) olan kadin-

lardi. Annelerin gebelik ayina ait dagilim Tablo 1°de verilmistir.

Saglik kontrolii i¢cin gebelerin %2,9’u (n=6) aile sagligi merkezine, %6,8’1
(n=14) devlet hastanesinde, %22,7’si (n=47) 6zel hastaneye, %11,1°1 (n=23) aile sag-
l1ig1 merkezi ve devlet hastanesine, %56,5°1 (n=117) aile saglig1 merkezi ve 6zel has-

taneye gittigi saptanmigtir.

Annelerin %6,8’inin (n=14) sigara kullandig1, %1,4 {iniin (n=3) alkol kullan-
dig1 belirlenmistir. Olgularin %23,2’si (n=48) evde sigara i¢en bireylerin oldugunu
belirtirken, %76,8’1 (n=159) izin vermedigini belirtmistir. Ayrica annelerin %5,8’1 ise

gebelik doneminde sigara kullanimini biraktigini beyan etmistir.
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Tablo 1. Anne ve babalarin sosyodemografik ve tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Min-Mak (Medyan) 19-46 (29)
Anne yas
Orttss 29,55+5,35
Min-Mak (Medyan) 20-51 (33)
Baba yas
Orttss 33,40+5,52
Okuryazar Degil 15 (%7,3)
Okuryazar 6 (%2,9)
Ilkokul 36 (%17,4)
Anne egitimi
Ortaokul 46 (%22,2)
Lise 52 (%25,1)
Universite ve lizeri 52 (%25,1)
Okuryazar Degil 4 (%1,9)
Okuryazar 8 (%3,9)
Tkokul 46 (%22,2)
Baba egitimi
Ortaokul 50 (%24,2)
Lise 58 (%28,0)
Universite ve iizeri 41 (%19,8)
Hayir 152 (%73,4)
Anne ¢calisma durumu
Evet 55 (%26,6)
Hayir 8 (%3,8)
Baba calisma durumu
Evet 199 (%96,2)
Evli-esi ile yasiyor 179 (%86,5)
Aile tipi Evli, esi ve aile biiyiikleriyle 28 (%13,5)
yastyor
Koti 28 (%13,5)
Gelir diizeyi Orta 149 (%72,0)
Iyi 30 (%14,5)
Igmiyor 181 (%87,4)
Sigara icme durumu Iciyor 14 (%6,8)
Gebelikte birakmis 12 (%5,8)
Evde sigara izin Hay1r 159 (%76,8)
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Evet 48 (%23,2)

Hayir 204 (%98,6)
Alkol kullanma durumu
Evet 3 (%1,4)
1. ay1 20 (%9,7)
2. ay1 25 (%12,1)
3. ay1 22 (%10,6)
4. ay1 30 (%14,5)
Gebelik ay1 5. ay1 40 (%19,3)
6. ay1 24 (%11,6)
7. ay1 19 (%9,2)
8. ay1 17 (%8,2)
>9. ay1 10 (%4,8)
Aile Saglig1 Merkezi 6 (%2,9)
Devlet Hastanesi 14 (%6,8)
Gebelikte saghk kontrolii yeri .
Ozel Hastane 47 (%22,7)

Aile Saglig1 + Devlet Hastanesi 23 (%11,1)
Aile Saghg + Ozel Hastane 117 (%56,5)

Calismaya katilan annelerin %80,7’sinin bebeklerini 6 ay sadece anne siitii ile
besleme diisiincesinde olduklarini belirtmislerdir. Annelerin %0,5°1 (n=1) anne siitiine
6 ay devam etmeyi diistindiigiinii, %13’ (n=27) 1 yasina kadar, %15,9’u (n=33) 1,5
yasina kadar, %25,6’s1 (n=53) 2 yasina kadar, %34,8’1 (n=72) 2 yas sonrasi, %9,2’si
(n=19) bebegin ictigi zaman boyunca devam edecegini belirtmistir. Anne siitii ile ilgili
bilgilerin kaynagi sorgulandiginda; annelerin %22,4’ii (n=65) bilgiyi saglik ¢alisanin-
dan, %28,7’si (n=84) aile biiyligiinden, %5,1’1 (n=15) komsudan, %21,2’si (n=62) eski
tecriibelerinden, %17,4’i (n=51) sosyal medyadan, %4,1’i (n=12) tiim bahsedilen ka-
nallardan edindigini belirtmistir. Annelerin %1,3’1i (n=4) ise anne siitii hakkinda bil-
gisinin olmadig tespit edilmistir. Annelerin %80,2’si ¢ocuguna tamamlayici beslen-

meyi 6. ayda, %5,3’1 (n=11) 9. ayda baslamay1 planladigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin dogacak bebeklerini besleme ile ilgili cevaplarin dagilimi [n (%)]

<3 ay 7 (%3,4)
6 ay 166
(%80,2)
Tamamlayici  beslenme
9ay 11 (%5,3)
baslama zamam
1 Yas 6 (%2,9)
Diger 2 (%1,0)
Bilmiyorum 15 (%7,2)
6 ay 1 (%0,5)
1 yas 27 (%13,0)
1,5 yasina kadar 33 (%15,9)
Anne siitiilne devam etme
L 2 yas 53 (%25,6)
siiresi
2 yas sonrasi 72 (%34,8)
Bilmiyorum 2 (%1,0)
Bebek ne kadar alirsa 19 (%9,2)
Saglik ¢alisani 65 (%22,2)
Aile biiytigi 84 (%28,7)
Komsu 15 (%5,1)
Anne siitii ile ilgili bilgile-
Eski tecriibe 62 (%21,2)
rin kaynagr*
Medya 51 (%17,4)
Hepsi 12 (%4,1)
Bilgim yok 4 (%1,3)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Annelerin daha dnceki ¢ocuklar ile olan uyku tecriibeleri ve bebekleri i¢in
planladiklar1 uyku ortamina iliskin durumlar ve nedenleri Tablo 3’te verilmistir. Top-
lam 131 multipar anneden %64,9’u (n=85) dnceki ¢ocuklari ile yatak paylastiklarini
belirtmislerdir. Annelerin %24,4’1 “istekle yatak paylasma” %70’inin tepkisel yatak
paylasma yaptiklar1 belirlenmistir. Bebek i¢in %75,4 oraninda yatak odasi alinirken,

almayanlarin %76,5’ine bagkasindan bebek odasi kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Bebeklerin planlanan uyku ortamina iligkin durumlarin dagilimi [n (%)]

Hay1r 46 (35,1)
Daha once cocuk biiyiitiirken

Evet 85 (64,9)
cocukla yatak paylasma hika-
yesi (n=131)

Ik Gebelik 76

Bagka Yatak Yoktu 5 (5,6)
*Neden bebeginizle yatak pay- Ben Tercih Ettim 22 (24,4)
lastimz? (n=85) Aglayinca kolay sakinlesi- 63 (70,0)

yor

Hay1r 51 (24,6)
Bebek yatak odas1 alma durumu

Evet 156 (75,4)

Baskasindan Kald1 39 (76,5)
Almama nedeni (n=51) Aym Yatakta Yatacak 1(1,9)

Maddi Neden ile 11 (21,6)

Saglik Calisan1 49 (16,3)

Aile Biiytigi 92 (30,7)

Komsu 13 (4,3)
*Bebek uyku pozisyonu ve uyku )

Eski Tecriibe 82 (27,3)
ortamu bilgi edinme yeri

Medya 51 (17)

Hepsi 8 (2,7)

Arastirdim 51,7)

Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Annelerin %16,3’i (n=49) bebek uyku pozisyonu ve uyku ortami hakkindaki
secimlerini saglik ¢alisanindan edindigini, %30,7’si (n=92) aile biiyiigiinden, %4,3’1
(n=13) komsu, %27,3’i (n=82) onceki g¢ocuktan tecriibesinden, %17’si (n=51)
medya, %2,7’si (n=8) hepsinden ve %1,7’si (n=5) arastirdigin1 belirtmistir (Tablo 3).

Annelerin  %23,7°si (n=50) bebekleri dogunca onlar1 sirt istii pozis-
yonda, %3,3’1li (n=7) yliz istii, %55,5’1 (n=117) yan yatiracagi, %15,6’s1 (n=33) de-
gistirerek her pozisyonda ve %1,9’u (n=4) hangi pozisyonda yatiracagini bilmedigini

belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Giivenli Uyku Ortamina Iligkin Sorulara Verilen Cevaplarm Dagilimi [n

(%)]
Bebek Odast 18 (8,7)
Bebegin yatak yeri Anne Yatak Odast 188 (90,8)
Diger 1(0,5)
Surt Ustii 50 (23,7)
Yiiz Ustii 7(33)
*Bebek yatirma pozisyonu Yan 117 (55,5)
Hepsi (Degistirerek) 33 (15,6)
Bilmiyorum 4(1,9)
Sert 39 (18,8)
Yumusak 120 (58,0)
Bebek yatak tiirii
Orta 37 (17,9)
Bilmiyorum 11 (5,3)
Hayir 106 (51,2)
Yastik kullanma durumu Evet 99 (47,8)
Bilmiyorum 2(1,0)
Hay1r 57 (27,5)
Destek yastik kullanma Evet 144 (69,6)
Bilmiyorum 6 (2,9)
Gevsek 39 (18,8)
Bebek c¢arsafi serme sekli Gergin 153 (73,9)
Bilmiyorum 15 (7,2)
Hay1r 163 (78,7)
Uyurken yiiziinii 6rtme Evet 39 (18,8)
Bilmiyorum 5(2,4)
Hay1r 109 (52,7)
Uyuturken uyku tulumu Evet 95 (45,9)
Bilmiyorum 3(1,4)
Hay1r 97 (46,9)
Uyuturken emzik kullanma
Evet 100 (48,3)
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Bilmiyorum 10 (4,8)

Hay1r 93 (44,9)
Uyuturken kundaklamak Evet 107 (51,7)
Bilmiyorum 7(3,4)
Hayir 162 (78,3)
Karyola i¢ine oyuncak koymak Evet 34 (16,4)
Bilmiyorum 11 (5,3)
Serin 10 (4,8)
Bebek oda tsist Normal (22-24 °) 177 (85,5)
Sicak (>24 °) 14 (6,8)
Bilmiyorum 6 (2,9)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Giivenli uyku ortamina iligkin sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4’te
verilmistir. Annelerin %18,8’1 (n=39) bebegine sert bir yatak segecegini, %51,2’si
(n=106) bebegi uyurken yastik kullanmayacagini, %27,5’1 (n=57) bebegi uyurken be-
sigine destek yastiklar koymayacagini, %73,9’u (n=153) carsaflar1 gergin serece-
gini, %78,7’s1 (n=163) bebegi uyurken yiizlinli 6rtmeyecegini belirtmistir. Annelerin
uyku tulumu, emzik kullanimi, bebeklerini kundaklama niyetleri, karyola i¢ine oyun-

cak koyma, bebek oda 1s1s1 ayar1 hakkinda cevaplar1 da Tablo 4’te verilmistir.

Annelerin %50,7’si (n=105) gebeliklerinden énce Ani Bebek Oliimii Sendro-
munu (ABOS) duyduklarini belirtmislerdir. ABOS’ii %11,2°si (n=14) saglik calisa-
nindan, %33,6’s1 (n=42) aile biiyligiinden, %21,6’s1 (n=27) komsu, %32’si (n=40)
medya ve %1,6’s1 (n=2) hepsinden duydugunu belirtmislerdir. Annelerin %14,3’0
(n=15) daha 6nce bebek oliimii sendromu ile karsilastigini belirtmislerdir. Tablo 5’te
annelerin ABOS bilgilerine dair sorularin cevap dagilimlari verilmistir. Gebele-
rin %36,2’si (n=38) ani bebek Olimii hakkinda bilgi aldigini, bilgi alanlarin sa-
dece %20’si (n=8) bu bilgiyi saglik calisanlarindan edildiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 5. Ani Bebek Oliim Sendromu Bilgisi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

[n (%)]

Ani bebek 6liimii sendromu duyma du- Duymamis 102 (49,3)
rumu ve duyma yeri e Duymus 105 (50,7)
Saglik Calisanindan 14 (11,2)
Aile Biiyigii 42 (33,6)
Komsu 27 (21,6)
Medya 40 (32)
Hepsi 2 (1,6)
ABOS oykiisii (n=105) Mg 20(85.7)
Var 15 (14,3)
Akraba 9 (60,0)
Olen Bebek Kimin (n=15) Komsu 4 (26,7)
Diger 2 (13,3)
Ani Bebek Oliimii Hakkinda Bilgi Hayir 67 (63,8)
Alma (n=105) Evet 38 (36,2)
Saglik Calisanlarindan 8 (20,0)
Bilgi Alnan Yer Aile Biiyiiklerinden 13 (32,5)
Komsudan 5(12,5)
Medyadan 14 (35,0)

e Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Calismamizda artan ¢ocuk sayisi ile annelerin gilivenli uyku agisindan bilgile-
rinde farklilik olusuyor mu? sorusu da arastirildi. Gilivenli uyku 6nerilerine gore veri-
len dogru cevaplar agisindan multipar ve nullipar olan anneler karsilagtirilmistir. Sa-
dece multipar olan annelerin “Bebeginizin besiginde destek yastiklar koyacak musi-
niz?” ve “Besik/karyola i¢ine oyuncaklarindan koyacak misiniz?” ifadesine dogru ola-
rak “hayir” cevap verme orani, nullipar olan annelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla, p=0,004; p<0,05, p=0,003; p<0,05). Diger so-
rularin cevaplarinda her iki anne grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamis-

tir (Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelik Sayisina Gore Giivenli Uyku Sorularina Verilen Cevaplarin Deger-
lendirilmesi

Gebelik Sayisi
Ik Gebelik  Multipar Ge-
belik
n (%) n (%) P
Yatis pozisyonu Surtiistii 22 (28,9) 28 (21,4) 20,220
Diger 54 (71,1) 103 (78,6)
Yatak sertlik tercihi Yumusak 60 (78,9) 108 (82,4) 20,535
Sert 16 (21,1) 23 (17,6)
Uyurken yastik kulla- Evet 38 (50,0) 63 (48,1) 20,791
nimit Hay1r 38 (50,0) 68 (51,9)
Besikte destek yastigi Evet 64 (84,2) 86 (65,6) 20,004**
koyma Hayir 12 (15,8) 45 (34,4)
Carsafin serilme sekli Gevsek 23 (30,3) 31 (23,7) 20,297
(gergin-gevsek) Gergin 53 (69,7) 100 (76,3)
Uyurken yiiziiniin 6r- Evet 17 (22,4) 27 (20,6) 20,766
tillmesi Hay1r 59 (77,6) 104 (79,4)
Uyuturken uyku tu- Hayir 37 (48,7) 75 (57,3) 20,233
lumu giydirme Evet 39 (51,3) 56 (42,7)
Uyuturken emzik kul- Hayir 42 (55,3) 65 (49,6) 20,433
lanma Evet 34 (44,7) 66 (50,4)
Uyurken kundaklama  Evet 38 (50,0) 62 (47,3) 20,711
Hay1r 38 (50,0) 69 (52,7)
Besik/karyola  igine Evet 25 (32,9) 20 (15,3) 230,003**
oyuncak koyma Hay1r 51 (67,1) 111 (84,7)
Oda sicakligi Yiksek/dii- 9(11,8) 21 (16,0) 20,409
stik 1s1
Ideal 1s1 67 (88,2) 110 (84,0)
4Pearson Chi-Square Test **n<0,05
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TARTISMA

Bu ¢aligma iilkemizde anne adaylarinin bebekleri dogunca olusturmaya niyetli
olduklar1 uyku ortaminin giivenligi ve ABOS 6nlemek i¢in sahip olduklar1 bilgi ve bu
konulardaki tutumlarini gostermek ve eksikliklerin giderilmesi adina 6nerilerde bulun-
mak acisindan énemli bir ¢calismadir. Yarisi lise ve tistii okullardan mezun, kendi ifa-
delerine gore ¢ogunlukla orta sosyoekonomik diizeydeki 207 gebe arasinda yiiriitiilen
calismada; anne adaylarinin giivenli uyku ortami1 olusturmak igin yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, ayrica yaklasik %50’si ABOS’ii duymadiklarini belirtmislerdir. Diger
onemli bir bulgu da multipar annelerin bu konuda nullipar annelere gore glivenli uyku

ortami1 konusunda farkli davranmamalaridir.

Caligmaya katilan annelerin %23,7’si (n=50) bebeklerini sirtiistii yatirmayz,
biiyiikk ¢ogunlugunun ise %55,5’1 (n=117) bebeklerini yan yatis pozisyonunda yatir-
mayi planladiklar bildirmistir. Ulkemizden yapilan, bebeklerin sirtiistii yatma oranini
inceleyen galismalarda; Celik ve Ark. (2010) Ankara ilinde %23,5, Alparslan (2011)
Aydin ilinde %41, Erdogan ise (2015) Denizli ilinde bu oran1 %22,1 olarak tespit et-
mistir (46,47,48).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ve ingiltere’de 1950’lerde baslatilan uyku po-
zisyonu arastirmalar1 sonucunda, 1994°te Amerikan Pediatri Akademisi ve ¢ocuk sag-
l1g1 ile ilgilenen kuruluslar “Back to Sleep” (Uykuya Donmek -burada sirt iistii yatarak
uyumak da kastedilmektedir) kampanyasi baslatilarak, bebeklerin bir yasina dek sa-
dece sirt iistii pozisyonda uyumalar1 desteklenmistir. Sonrasinda 2012°de bu kampan-
yanin igerigi genisletilerek, giivenli uyku icin gerekli ortamin belirlenmesi ve halka
duyurulmasi i¢in kampanyanin ismi “Safe to Sleep” (Giivenli Uyumak) olarak degis-
tirilmistir (49). Bu kampanya ile birlikte ABOS hakkinda toplumsal bir alg1 olustura-
rak bebek oliimlerinin 6niline gegmede etkin bir silah olarak kullanilmistir. Kanita da-
yali caligmalar yiiriitiilerek, iilkemizdeki veriler 15181nda benzer bir kampanyanin iil-

kemizde de baslatilmasi yararli olabilir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii “Dogum Oncesi Dogum Y-
netim Rehberi” dogrultusunda annelerin gebelik izlemlerinin 3 ve 4.’slinde anne aday-

larina emzirme ve anne siitli ile beslenme konusunda danigsmanlik verilmektedir. Ay-
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rica T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii “Dogum Sonu Bakim Y 6ne-
tim Rehberi” geregince yapilan ilk izlemde emzirmenin baglatilmasi ve emzirme egi-
timi verilmektedir. Gebelikte ikinci izlemde emzirmenin takip edilmesi ve bebek ba-
kimi1 hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Ugiincii izlemden sonra anne-bebek ilis-
Kisinin gozlenmesi ve emzirmenin devami konusunda danismanlik verilmektedir (4).
TNSA (2018) verisine gore annelerin %41°1 bebeklerini ilk 6 ay bebeklerini sadece
anne siitii ile beslediklerini belirtmis, %66’s1 ise 1 yasina kadar anne siitii kullanmaya
devam ettiklerini beyan etmislerdir. Calismamizda annelerin %99’u bebeklerini ne ka-
dar anne siitii ile besleyeceklerini bildiklerini beyan etmislerdir. Gebelikte ve dogum
sonrasinda verilen anne siitii ve emzirme danismanliginin etkili oldugunu séyleyebili-
riz. Ancak bu izlemlerde, bebekler igin giivenli uyku ve ABOS na kars1 danismanlik
onerileri bulunmamaktadir. Calismamizda gebelerin ABOS bilgileri incelendi-
ginde, %49,3 ’niin daha 6nce bu sendromu hi¢ duymadiklar tespit edilmistir. Bu ko-
nuda iilkemizden yapilmis ¢alismalarda, %50-61 oranlarinda annelerin ABOS’ii duy-
madiklar1 saptanmistir (50). Gebelik ve lohusalik donemi izlemlerinde giivenli uyku
prensiplerinin ve ABOS konusunda annelere bilgi verilmesinin, bu konuda anneler
arasinda bir farkindalik yaratip, bu konularin bilinirligini arttirabilecegini bu sayede

bebek dliimlerinin azaltilabilecegini 6ngdrmekteyiz.

Bebeklerin uykuya yatirilma pozisyonlar1 hakkinda saglik profesyonellerinin
bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢calismada sirtiistii pozisyon 6neren saglik profes-
yonellerinin orani yalnizca %15 olarak tespit edilmistir (51). Calismamizdaki diger bir
bulgu da annelerin bebek uyku pozisyonu ve uyku ortamu bilgilerini en yiiksek oranda
(%30,7) aile biiyiiklerinden edindikleridir. Ulkemizdeki bebek dliimlerini azaltmak
i¢in saglik c¢alisanlarina rehber olmasi nedeniyle T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Ergen ve Cocuk Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan “Temel Ye-
nidogan Bakim1” kitabinda bu rehberde yenidogan bebegin yatis pozisyonu ve ABOS
hakkinda bilgi verilmektedir (52). Anne- bebek saglig1 alaninda calisan saglik perso-
neline bu kitaptan yola ¢ikarak verilen egitimlerin revize edilerek siklastirilmasi, da-
nismanlik yapan personelin donaniminin artmasina ve ailelerin, toplumun bilgilenme-

sine katkida bulunacagina inaniyoruz.

Calismamizda bebeklerin uykuya yatis pozisyonu, yataklarin sertlik se¢imi,

yataklarinda yastik, yiizlerinin ortiilmesi, carsafinin serilme sekli, kundaklanmasi, oda
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sicaklig1 ayarlanmasi agisindan multipar ve nullipar anneler arasinda istatistiksel fark-
lilik saptanmamustir. Bu da annelerin ilk gebeliklerinde edindikleri uyku ortami alig-
kanliklarinin devam ettigini gostermektedir. Sadece multipar annelerin bebek yatakla-
rinda destek yastigr kullanmama ve bebek yataklarina oyuncak koymama agisindan
dogru davranislart sergiledikleri bulunmustur. Bu bulgu, bebeklerin yataklarinda des-
tek yastiklar ve oyuncaklar sebepli bogulmaya maruz kalabileceklerini multipar anne-

lerin, tecriibe ile 6grendiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bebegi ile ayn1 odada yatmayi diisiinen anne adaylarinin
orant %90,8 (n=188) olarak tespit edilmistir. Yasamn ilk iki yilinda, Tiirk ailelerinde
bebekleri ile oda paylasimi yaygindir (26). Calismamizda multipar gebelerde (n=131)
onceki ¢ocuklarini nerede yatirdiklar1 sorgulandiginda %64,9’u (n=85) 6nceki ¢ocuk-
lartyla birlikte yattigini bildirmislerdir. Ulkemizde ebeveynlerin bebekleri ile yatak
paylasma oranlar1 %16-28 arasinda degismektedir (48,51). Giivenli uyku ortamina ek
olarak bebekleri ile uyuyan ebeveynlerin dikkat etmesi gereken durumlar da agiklan-
mistir (38,53). Annenin sigara i¢iyor olmasi, yatak paylasan ebeveynlerin ¢ok yorgun
olmast, alkol, sedatif ilaglar kullanimi, obez olmalari, yataga gelme olasilig1 olan bagka
kiigiik cocuklarin varligi, bebegin diisiik dogum agirlikli ya da preterm olmasi, 8-14
haftadan kiiclik olmasi, yatak disinda baska bir ylizeyde (divan, ¢ekyat, kanepe)
uyuma, yumusak zeminde (su yatagi) yatma, yataga bitisik bebegin sikisabilecegi bir
yerin olmasi, yatakta bebegin yiiziistli yatmas1 saptanmis riskli durumlardir. Calisma-
mizda multipar annelere bebekleri ile yatak paylasma nedeni sorgulandiginda, %70
oraninda “tepkisel yatak paylagsma” yaptiklarini, yani bebeklerin ebeveyn yatagina ge-
lince sakinlesmelerinden dolayi birlikte yattiklarini belirtmislerdir. Kanita dayali tip
prensiplerinden, hasta degerlerine anlayis ve saygi gosterilmesinden yola ¢ikarak, ebe-
veynlere yargilamadan, bebekleri ile uyumanin getirebilecegi riskler hakkinda bilgi
verilmenin, bilingli karar vermelerine rehberlik edilmesinin gerekli oldugunu diisiin-

mekteyiz (17).

TNSA verileri incelendigin de 2008 yilinda dogurganlik ¢caginda olan kadin-
larda sigara tiiketim oran1 %28 olarak tespit edilmistir (42). Calismamizda ise sigara
kullanan anne adaylarinin oram %6,8 olarak tespit edilmis, %5,8’1 ise gebelik done-

minde sigara kullanimini biraktigin1 beyan etmistir. Gebelik sagliksiz davranislarin
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degismesi igin bir sanstir (5). Ulkemizden yapilan ¢alismalarda annelerin gebelik bo-
yunca %10-13 oraninda sigara kullandigin1 goriilmiistiir (48,50). Yatak paylasan anne-
bebek ciftlerinde ebeveynlerin sigara kullanimi1 artmis ABOS riski tasimaktadir (42).
Gebelere bu konuda da bilgi verilmesi, bebekler dogmadan anne adaylarinin bu alis-

kanliktan vazgegmesi igin bir gerekge olabilir.

Sonug olarak tilkemizde bebekler i¢in giivenli uyku ortami olusturulmasi igin
gebelik stirecinde gebelere rehberlik eden saglik calisanlarinin egitimlerinin sikilasti-
rilmasi, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigli anne adaylarina kilavuzluk
etmesi amaciyla olusturdugu “Dogum Oncesi Dogum Yénetim Rehberi” dogrultu-
sunda yapilan gebelik izlemlerine bebeklerde giivenli uyku ve ABOS énlenmesi pren-
siplerinin eklenmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Anne adaylarinin aile bii-
yiiklerinden, ¢evrelerinden edindikleri bilgileri hayatlarinda uyguladiklari ve multipar
annelerde de bu aliskanliklarin devam etmesi gozlendiginden, iilke capinda ailelerin,
toplumun bilinglenmesi i¢in diizenlenecek bir kampanya ile bebeklerde giivenli uyku
prensipleri toplumun tiim katmanlarina yayilabilir. Bu sayede ABOS risk faktorleri

azaltilarak bebek oliimlerinin 6niine gegilebilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Simirhhklari

Calismada Giingdren 30 Agustos Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 18-49 yas ara-
sindaki tiim gebelere ulasilmak istenmistir. Ancak ulasilamayan ve izin alinamayan
gebeler aragtirmaya dahil edilmemistir. Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri “toplam
aile gelirinin gidere orani sorularak” saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin kendi
ifadelerine gore durumlarimi “koti, orta, iyi” sekilde siniflandirilmistir. Bu nedenle

toplumun tiim sosyoekonomik katmanlarini kapsamayabilir.
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EK 1: Calismada Kullanilan Anket

GUNGOREN 30 AGUSTOS AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
18-49 YAS ARASINDAKI GEBELERIN

BEBEKLERI ICIN GUVENLI UYKU CEVRESI OLUSTURMAYA YONELIK
BIiLGI DUZEYI VE UYGULAMALARININ INCELENMESI ANKETI

ANKET NO:

Boliim 1: Anne, aile ve gebelik ile ilgili sorular

1.Annenin yast: ...............
2.Annenin egitim diizeyi:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Universite mezunu ve {istl

3.Anne ¢alisma durumu.................

4. Baba calisma durumu.................

5.Aile tipi: a) Evli, esi ile yasiyor
¢) Bosanmus, tek yastyor
e) Dul, yalniz yasiyor
6.Gelir diizeyi:
a) Gelir giderden diisiik (kotii)
b) Gelir gidere denk (orta)

¢) Gelir giderden yiiksek (iyi)

2. Eginizin yast: .................
Babanin egitim diizeyi:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Universite mezunu ve {istii

b) Evli, esi ve aile biiytikleri ile yasiyor
d) Bosanmus, aile biiytikleri ile yasiyor

f)Dul, aile biiytikleri ile yastyor
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7.Sigara i¢iyor musunuz?

a) Iciyorum b) Gebelikte biraktim ¢) Igmiyorum

8. Evde sigara i¢ilmesine izin veriyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r c) Diger

9.Alkol kullantyor musunuz?

a) Kullantyorum b) Gebelikte biraktim ¢) Kullanmiyorum
10.Gebeliginizin kaginct ay1?........

11.Gebeliginizde saglik kontrollerinizi nerede yaptirtyorsunuz?

a) Yaptirmiyorum e) Ozel hastanede yaptirtyorum

b) Diizenli yaptirmiyorum f) Aile Sagligi Merkezi + Devlet Hastanesi
c)Aile sagligi merkezinde yaptirtyorum  g) Aile Saghg Merkezi+ Ozel Hastane

d)Devlet Hastanesinde h) Diger......

Boliim 2: Bebegi besleme ile ilgili sorular

12.Bebeginiz dogduktan sonra emzirmeyi planliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Diger....

13.Sadece anne siitii ile (ek mama, su vermeden) ne kadar beslemeyi diisliniiyorsunuz?

a)3ayvealt1 b)oay c¢)9ay d)Iyas e) 1 2yas f)2yas g)2 yassonrasi

14. Tamamlayici beslenme (ek besinler yogurt, meyve, sebze gibi) kaginct ayda bebe-

ginize baglamay1 planliyorsunuz?
a) Dogar dogmaz b)3 ay ve alt1 c)6 ay

d)9 ay e)l yas f) Diger .........
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15.Anne siitiine ne kadar devam etmeyi diisiiniirsiiniiz?

a) 3 ay ve alt1 b) 6 ay c)9ay d)1 yas e)l Yayas f)2yas g)2
yas sonrasi h) Diger......

16.Anne siitii ile ilgili bilgilerinizi nerden edindiniz?

a) Saglik ¢alisanlarindan b) Aile biiyiiklerinden
¢) Komsudan d) Onceki ¢ocuktan, tecriibelerimden
e) Medyadan (TV, radyo, sosyal medya) f) Diger

Boliim 3: Planlanan uyku ortami sorulari

17.Bu bebeginiz kacinc1 gocugunuz? ..................

18.En kiiciik cocugunuz ka¢ yasinda/kag aylik?..........

Onceki cocugunuzla geceleri ayn1 yatakta yattimz m? a) Evet b) Hayir
Yattiysaniz nedeni nedir?

a) Baska yatagi yok. b) Aym yatakta uyumay ben tercih ediyorum. c)Geceleri ag-

layinca, benim yatagimda yatinca sakinlesiyor, gocugum istiyor.

19.Bebeginize yeni bir yatak aldiniz/aliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Hayi1r ise nedeni:

a) Kardesinden/kuzeninden/ komsudan kald1

b) Bebegimle ayni yatakta yatmay1 planliyorum

20. Bebeginizin yataginin nerede durmasini planliyorsunuz?

a) Bebek odast  b) Annenin yatak odasi c) Diger.......

37



22.Bebeginizi hangi pozisyonda yatiracaksiniz?  a) Sirtiistli pozisyon b) Yiiziisti

pozisyon c) Yan pozisyon d) Diger......
23.Bebeginiz nasil bir yatak segceceksiniz? a) Sert b) Yumusak c) Diger

24 Bebeginiz uyurken yastik kullanacak misiniz? a) Evet  b) Hayir c¢) Diger

25.Bebeginizin besiginde destek yastiklar koyacak misiniz?  a) Evet b) Hay1r
c¢) Diger.......
26.Bebeginizin carsafini nasil serersiniz? a) Gevsek  b) Gergin ¢) Diger
27. Bebeginiz uyurken yliziinii 6rtmeyi diisiiniiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
c¢) Diger.......
28.Bebeginiz uyuturken uyku tulumu giydirecek misiniz? a) Evet b) Hay1r
c) Diger.......
29.Bebeginizi uyuturken emzik kullanmay1 planliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
c) Diger.......

30.Bebeginizi uyurken kundaklamay1 planliyor musunuz?

a) Evet (Tam kundak/yar1 kundak)  b) Hayir c) Diger
31.Besik/karyola i¢ine oyuncaklarindan koyacak misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Diger

32.Bebeginizin yattig1 oda 1sisinin kag olmasi gerekir?

a) Serin (18 derece) b) Normal (22-24 derece)  c¢) Sicak(24 dereceden yiiksek)
d) Diger.....

33.Bebek uyku pozisyonu ve uyku ortami hakkindaki se¢imlerinizi nerden edindiniz?
a) Saglik ¢alisanlarindan b) Aile biiyiiklerinden
¢) Komsudan d) Onceki ¢ocuktan tecriibelerimden

e) Medyadan (tv, radyo, sosyal medya, gazete) f) Diger
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Boéliim 4: Ani Bebek Oliim Sendromu Farkindalig: sorular
34.Ani Bebek Oliimii Sendromunu (besik 8liimii) hi¢ duydunuz mu?
a) Evet b) Hay1r

Evet ise kimden duydunuz? a) Saglik calisanlarindan b) Aile biiyiiklerinden
¢) Komsudan d) Medyadan (tv , radyo, sosyal medya, gazete)

35.Daha o6nce ani bebek 6liimii sendromu ile karsilastiniz m1?
a) Evet b) Hayir
Evetise kim?............
36.Ani Bebek Oliimii Sendromu ile ilgili bir bilgi aldimz m1?  a) Evet b) Hayir

Evetise kimden? a) Saglik calisanlarindan  b) Aile biiyiiklerinden ~ ¢) Komsudan
d) Medyadan (tv , radyo, sosyal medya, gazete) e)Diger.......
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EK 2: KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu bilgilendirme brosiirii “Gebelerin Bebekleri i¢in Giivenli Uyku Cevresi Olustur-
maya Y&nelik Bilgi Diizeyi ve Uygulamalarmi Belirlemek ve Farkindaligmnin Incelen-

mesi” isimli arastirmanin tanittmini igermektedir.
Bu Calisma ile Ne Amac¢lanmaktadir?

Bu calismadan gebelerin bebekleri i¢in glivenli uyku ¢evresi olusturmaya yonelik bilgi
diizeyinin ve uygulamalarini belirlemek, farkindaliklarinin arastirilmasi amaglanmak-
tadir. Tarafiniza siz ve aileniz, gebelik takibiniz, bebeginizle ilgili yapti§iniz planlar
konusunda sorular sorulacaktir. Caligmay1 katilmay1 reddetmeniz durumunda polikli-

nik takipleriniz ve tedaviniz ayni1 sekilde yapilmaya devam edecektir.
Bu Calismada Elde Edilen Bilgiler Nerede ve Nasil Kullanilacaktir?

Elde edilecek veriler gebe izlem polikliniklerinde ailelere verilen danismanlik hizme-

tinin gelistirilmesi amaci ile kullanilacaktir.
Bu Calisma Kimler Tarafindan Yiiriitiilmektedir?

Bu ¢alisma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Bolimi
basasistan1 Uz. Dr. Bahar Kural tarafindan tasarlanmistir ve Giingoren 30 Agustos Aile

Sagligi Merkezinde Dr. Sabire Karakusoglu tarafindan yiirtitiilecektir.

BU CALISMANIN VERILERI SUNULURKEN ISMINiZ, SiZE AIT HERHANGI
BIR KIiSISEL BILGI HICBIR YERDE YAYIMLANMAYACAKTIR. CALISMA
SONUCLARI ANONIM (iSIMSiZ) OLARAK SUNULACAKTIR.

Bilgilendirme Formunu okudum. Bu kosullarda s6z konusu ¢alismaya kendi rizamla

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi1-Soyadi: Aragtirmacinin Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imzas: Imzas:
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