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Amag: Ani bebek 6limi sendromu (ABOS) bir yas altinda bebeklerin beklenmedik ve aciklanamayan
bir sekilde aniden élimudur. Amerikan Pediatri Akademisi'nin (APA) glivenli uyku cevresi &nerileri
ile uyku iliskili bebek dlumleri azaltilabilir. APA'nin 2022 yilinda gtincellenen 6nerileri dogrultusunda

hazirlanan anketimizle, Turkiye'de sosyoekonomik durumu farkli olan iki ilde annelerin ABOS ile ilgili
bilgi dlzeylerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Bu anket calismasi Ankara ve Mus ilinde, bebekleri serviste yatan annelerden, ankete katilmak
icin gonullu olanlar arasinda yapildi. Ankete katilanlara APA'nin 2022 yilinda yayinlanan ABOS ile ilgili
Onerileri dogrultusunda goktan se¢meli 22 soru soruldu.

Bulgular: Calismamiza toplam 652 anne katildi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi ortanca degeri
(minimum-maksimum) 28 (16-47) yas idi. Annelerin %7,2'si egitimsiz iken %32,7'si ilkokul mezunu,
%29,3'U lise mezunu, %29,3'U Universite mezunu idi. Yatak sertligi, yastik kullanimi, yatak paylasimi, érta
kullanimi ve ABOS egitimi ile ilgili sorularin cevaplari gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu
(p<0,05).

Sonug: Anket galismamizda annelerin ABOS ile ilgili bilgi diuzeyleri yetersiz bulundu. Giincellenen
oneriler 1siginda ailelere egitimler verilerek ABOS'e neden olan uyku iliskili risk faktorlerinin
azaltilabilecegi dustntlda.

Anahtar Kelimeler: Ani bebek 6lumu sendromu, anket, risk faktorleri, bilgi, egitim

ABSTRACT

Objective: Sudden infant death syndrome (SIDS) is unexpected and unexplained sudden death
of infants under one year of age. Sleep-related infant deaths can be reduced with the safe sleep
environment recommendations of the American Academy of Pediatrics (AAP). Our questionnaire,
which was prepared in line with the AAP recommendations updated in 2022, aimed to evaluate the
knowledge level of mothers in two provinces with different socioeconomic status in Turkiye about SIDS.

Methods: This survey was conducted in Ankara and Mus provinces among mothers whose infants were
hospitalized in the ward and who volunteered to participate in the survey. The respondents were asked
22 multiple-choice questions in line with recommendations of the AAP puslished in 2022.

Results: A total of 652 mothers participated in our study. The median (minimum-maximum) age of
the participants was 28 (16-47) years. While 7.2% of mothers were uneducated, 32.7% were primary
school graduates, 29.3% were high school graduates, and 29.3% were university graduates. Answers to
the questions about bed firmness, pillow use, bed sharing, use of bedspreads and SIDS education were
found to be significantly different between the groups (p<0.05).

Conclusion: In our survey study, knowledge level of mothers about SIDS was found to be inadequate.
In light of the updated recommendations, it was thought that sleep-related risk factors that cause SIDS
may be reduced by providing trainings to families.
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GIRiS

Ani bebek 6liimi sendromu (ABOS), bir yas altindaki bir
bebegin tam bir otopsi, 6lUm yeri incelemesi ve detayli
klinik ve patolojik degerlendirmeyi de iceren kapsamli
bir arastirma sonrasinda aciklanamayan ani 6lumu olarak
tanimlanmaktadir. ABOS patogenezi genetik, cevresel ve
sosyokdulturel faktorleri kapsayan durumlarla iliskilidir!
Gelismis tlkelerde ABOS yasamin ilk yilindaki (yenidogan
dénemi harig) 6limlerin birinci nedenidir ve dinyada
bebek o&lumlerinin Gglincli 6nde gelen nedenidir? Bir
yas altindaki bebegin ani ve beklenmedik bir sekilde
meydana gelen, yakin veya belirgin bir nedeni olmayan
élumii ise ani beklenmedik bebek &limidir (ABBO). Bu
yalnizca ABOS’e bagli 6limleri degil, tim bebeklerin ani
ve beklenmedik 6liimlerini icermektedir. Bu beklenmedik
olum dogal-dogal olmayan nedenler olan bogulma,
mekanik asfiksi, enfeksiyon, aspirasyon, metabolik hastalik,
kazasal olmayan travma gibi sebeplerle gelisebilmektedir.
Ayrica ABBO icin diisiik sosyoekonomik durum, issizlik ve
aile ici siddet diger risk faktorleri olarak belirtilmistir.*>
Ozellikle disiik sosyoekonomik diizey yiiksek ABOS ve
ABBO riskiyle iliskilendirilmistir.

ABOS'lin neden oldugu éliimlerin ardindaki mekanizmalar
net olarak bilinmemekle birlikte cesitli risk faktorleri
tanimlanmisti.  Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
bebeklere iliskin faktorler ve ebeveynlere iliskin faktorler
olmak Uzere uykuya bagli bebek oliimlerini azaltmak
amaciyla Oneriler iceren bir glincelleme yayinlamistir.
ABOS bebek icin icsel savunmasizliga sahip oldugu kritik
dénemde, ekzojen bir tetikleyici olaya (6rnegin; giivenli
olmayan bir uyku ortamina maruz kalma) maruz kaldiginda
ortaya cikmaktadir. Sirt Ustl (supine) yatirma, saglam-
egimli olmayan yatak ylzeyi, yatak paylasimi olmadan
ayni odada kalmak, yumusak yatak ve asiri isinmadan
kagcinma guivenli bir uyku ortami saglanmasi ile uyku iligkili
olumleri azaltabilecegi belirtilmistir. Anne sitl, nikotin-
alkol-marihuana-opioidler ve yasadisi ilag maruziyetinden
kacinmak, rutin asilama ve emzik kullanimi ek tavsiyeler
arasindadir”

ABOS patogenezi hakkinda belirsizlik olmasina ragmen
odak noktasi, degistirilebilir risk faktorlerinin dnlenmesine
yOneltilmistir. Ekonomik, sosyal ve egitimsel kaynaklara
erisim eksikliginin uykuya bagli 6lumler icin risk foktori
oldugunu kabul ederek, olasi bilinmeyen risk faktorlerinin
belirlenmesiicinailelerleyakinisbirligiicinde calisitmalidir’
Calismamizda bir yas alti bebegi olan annelerin ABOS
hakkinda bilgi duzeylerini 6lgmeye yodnelik, tlkemizde
sosyoekonomik diizeyi farkli olan iki ilde yapilan anket
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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YONTEM

Bu anket calismasi tilkemizde yer alan Ankara ve Musiilinde,
bebekleri serviste yatan annelerden, ankete katilmak icin
gonillh olanlar arasinda yapildi (Ek 1). Ankete katilanlara
APA'nin 2016-2022 yilinda yayinlanan ABOS ile ilgili
Onerileri dogrultusunda ¢oktan segmeli 22 soru soruldu.”8
Annelerin ankete katilimi kabul etmeleri durumunda anket
dagitim islemi her iki yazar tarafindan saglandi. Annelere
anketi tamamlamalari igin bir saat stire verildi. Okuma-
yazma bilmeyen annelerin anketleri yazarlar tarafindan
okundu. Anket toplama islemi her iki yazar tarafindan
saglandi.

Calisma icin Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Hastanesi Etik Kurulu'ndan (karar no:
2019-110, tarih: 19.04.2019) ve Mus Devlet Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (karar no: E-61908725-619-32,
tarih: 30.11.2022).

On sekiz yas altinda (2 anne 17 yasinda, 1 anne 16 yasinda)
3 anne c¢alismaya dahil edilmis olup, resmi olarak evli
olduklar i¢in kendileri disinda herhangi birinden onam
alinmadi. Ankete baslamadan 6nce goénilli annelerden
s6zlt onam alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS® for Windows versiyon 22
programi kullanildi. Kategorik veriler icin ki-kare testi
kullanildi. Devamli degiskenler, median ve standart
sapmalarina goére kiyaslandi, bu veriler icin Student t-testi
kullanildi. Sonuglarin p<0,05 olmasi durumunda anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 652 anne (Ankara n=452, Mus n=200) katild1.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi ortanca degeri
(minimum-maksimum) 28 (16-47) yas idi. Annelerin
%56,3'Unlin birden fazla cocugu varken, %41,6'sinin ilk
bebegiydi. Annelerin  %72,9'u calismiyorken, %16,4'l
kamu calisaniydi ve %9,7'si 6zel sektorde calismaktaydi.
Annelerin %7,2'si egitimsiz iken %32,7'si ilkokul mezunu,
%29,3'U lise mezunu, %29,3'U Universite mezunu idi.

Annelerin bir saglik calisani tarafindan ABOS egitimi aldig
hakkinda yanitlar, Ankara'da %73,9 ve Mus'da ise %65
(p<0,05) saptandi. Yatak sertligi, yastik kullanimi, yatak
paylasimi, 6rtt kullanimi ile ilgili sorularin cevaplari gruplar
arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05) (Tablo 1).
ABOS egitimi Ankara’da Mus'a goére daha yiiksek cikmasina
ragmen gtivenli uyku pozisyonu iki ilde de supine uyku
pozisyonu secimi ydninde dusik ve benzer saptandi
(p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ani bebek 6liim sendromu ile ilgili risk faktorleri konusunda annelerin bilgi durumu

Total (n=652) Ankara (n=452) Mus (n=200) P
Uyku pozisyonu* 92 (14,1) 59 (13,1) 33 (16,5) 0,24
Yatak sertligi* 269 (41.3) 226 (50) 43 (21,5) <0,001
Yastik kullanma* 432 (66,3) 330 (73) 102 (51) <0,001
Oto koltugunda uyuma* 289 (44,3) 195 (43,1) 94 (47) 0,36
Anne sutu* 459 (70,4) 314 (69,5) 145 (72,5) 0,43
Ayni oda ayri yatak* 561 (86) 402 (88,9) 159 (79,5) 0,001
Ortu kullanma* 275 (42,2) 203 (44,9) 72 (36) 0,034
Yatak kenarligr* 446 (68,4) 301(66,6) 145 (72,5) 0,13
Annenin sigara kullanimi* 533 (81,7) 365 (80,8) 168 (84) 0,32
Emzik kullanim* 80 (12,3) 54 (11,9) 26 (13) 0,7
Annenin alkol kullanimi* 560 (85,9) 383(84,7) 177 (88,5) 0,2
Baslik kullanimi ve asiri sicak* 447 (68,6) 311(68,8) 136 (68) 0,83
Gebelikte duzenli takip* 529 (81,1) 366 (81) 163 (81,5) 0,87
Rutin asilama* 479 (73,5) 326 (72,1) 153 (76,5) 0,24
Plagiosefali* 283 (43,4) 184 (40,7) 99 (49,5) 0,037
Kundaklama* 235 (36) 155 (34,3) 80 (40) 0,16
ABO egitimi* 464 (71,2) 334(73,9) 130 (65) 0,021
*n (%): Dogru cevap veren kisi sayisi (%), ABO: Ani bebek 6limii

Ankara ve Mus'taki anneler genel olarak degerlendirildiginde
uyku pozisyonu, yatak sertligi, oto koltugu kullanimi,
orti kullanimi, emzik kullanimi, plagiosefali ve bebegin
kundaklanmasi ile ilgili sorularin yanlis yanitlanma oranlari
daha fazla idi (Grafik 1-3).

TARTISMA

Calismamizda annelerin ABOS ile ilgili risk faktorleri
hakkinda farkindalik bilgi dlzeyini degerlendirdigimizde
yatak sertligi, yastik kullanimi, yatak paylasimi ve ortiu
kullanimi ile ilgili iki il arasinda farklilik saptandi. Ayrica
saglik calisanlari tarafindan verilen ABOS egitimi Ankara'da
daha ylksek oranda saptanmasina ragmen, giivenli uyku
icin supine uyku pozisyonu se¢im oraninin iki ilde de diisiik
ve benzer oldugu goruldi.

Uyku iliskili bebek oliimlerini azaltmak icin dnerilen uyku
pozisyonu supine pozisyondur. Supine pozisyon bir yasa
kadar uygulanmalidir. Yan yatirmak guivenilir degildir ve
tavsiye edilmemektedir’ Yan yatis ya da prone yatista ekshale
edilen gaz geri solunabilir bu da hiperkapni ve hipoksiye
neden olabilir®® Bazi ebeveynler ve saglik uzmanlari
bebeklerin supine pozisyonda uyurken bogulma riskinden
endise duymaktadir. Bununla birlikte, bebeklerin hava yolu
yapisinin incelenmesi ile supine pozisyonda uyuyan saglikli
bebeklerin prone pozisyonda uyuyan bebeklere gore
kusma ylziinden bogulma olasiliginin daha diisiik oldugu
gosterilmistir." Prone pozisyonda uyumak 6zellikle 2-3 aylik
bebeklerde kardiyovaskiiler sistemdeki otonomik kontroli
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Grafik 1. Ankara ve Mus'ta, ani bebek 6lum sendromu
risk faktorleri olan uyku pozisyonu, yatak sertligi, yastik
kullanimi, oto koltugu, anne sUtl sorularina annelerin
dogru/yanlis cevap verme oranlari
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Grafik 2. Ankara ve Mus'ta, ani bebek 6lim sendromu risk
faktorleri olan ayni oda ayri yatak, ortu, yatak kenarlig,
sigara ve emzik kullanimi sorularina annelerin dogru/
yanlis cevap verme oranlari
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Grafik 3. Ankara ve Mus'ta, ani bebek 6lim sendromu
risk faktorleri olan alkol kullanimi, bebegin asir sicaga
maruz kalmasi, gebelik takibi, rutin asilama, plagiosefali,
bebegin kundaklamasi sorularina annelerin dogru/yanlis
cevap verme oranlari

degistirmekte ve serebral oksijenizasyonu azaltarak ABOS
riskini arttirmaktadir!>' Ayrica prone pozisyon supine
pozisyona gore vicut isi kaybini dnleyerek, viicut isisinin
artmasini saglayabilir>'® Yapilan anket calismamizda iki
ilde de guivenli uyku pozisyonu igin verilen supine pozisyon
cevap oraninin disiik oldugu goérildi. Her iki ilde de yan
yatirmak secenegi ABOS'i engellemek adina daha uygun
olarak secilmistir. Hirvatistan'da yapilan ABOS ile ilgili bir
ankette, katilimcilarin yarisi bebeklerini supine, %37’si yan
ve %14'U prone yatirdigini bildirmistir. Bu calismada Hirvat
ebeveynlerin ABOS kavramina asina oldugu ancak risk
faktorleri ve glivenli bebek uykusu konusundaki bilgileri
yetersiz olarak degerlendirilmistir. Bunun en iyi yansimasi
katilimcilarin yalnizca yarisinin bebekleri, uyku igin supine
pozisyonda yatirmis olmasi olarak belirtilmistir” Uyku
pozisyonu ve konumu, yatak malzemeleri ve diger giivenli
uyku pratikleri ile ilgili deneyimleri 6l¢gmek icin 61 kreste
395 personele kesitsel bir anket yapilmis. Katilimcilarin
onemli bir kismi (%23,6) bebeklere yan veya prone uyku
pozisyonu kullanmis. Hem cocuk bakimi yapanlarin
hem de ebeveynlerin egitilmesi icin, Glney Kore cocuk
bakim kultirine dayali standart glivenli uyku kilavuzlar
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir’® Yz seksen dért
bebegin glvenli uyku uygulamalarinin degerlendirildigi
baska bir calismada ebeveynlerin %10'dan fazlasinin
APA’nin hicbir 6nerisine uymadigi tespit edilmis olup yakin
gelecekte APA'nin &nerilerinin saglik kampanyalarinin
bir parcasi haline gelmesi gerektigi vurgulanmistir.”®
Hollanda'da 2011'de supine uyku pozisyonun %92'den,
2017 yilinda %83'e geriledigi goérulmuis olup bu durumun
ABOS vakalarindaki hafif artisin sebebi olabilecegi
belirtilmistir?® Portekiz’den yapilan bir calismada saglik
calisanlarinin  %100'UnUn ve ebeveynlerin  %67,7'sinin
ABOS’nun farkinda oldugu saptanmis. Buna ragmen saglik
calisanlarinin %823’ ve ebeveynlerin %47,5'i supine
pozisyonun ABOS'li 6nlemede en giivenli pozisyon
oldugunu belirtmistir. Yan pozisyonun ABOS riskini
azalttigina veya etkilemedigine inanan saglik ¢alisani orani
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%29,2 iken %6,2'si yan pozisyonun ABOS'U 6nlemede
en etkin pozisyon oldugunu belirtmis ve %9,7 saglik
calisani yan pozisyonu ailelere énermistir?' Calismamizda
da anneler tarafindan uyku pozisyonunda yan yatis
pozisyonunun glvenli olarak degerlendirilmesinde,
Ulkemizdeki geleneksel uygulamalarin anne tzerinde daha
baskin etki olusturmasina bagli olabilecegi dusliinuldu.
Yapilan bir calismada o6zellikle mide tarafina dogru yan
yatis uyku pozisyonu, prone pozisyondan daha riskli
bulunmustur?? Ayrica yan uyku pozisyonundaki bebegin
yuvarlanarak prone pozisyona ge¢cme riski de mevcuttur.?
Ulkemizde uyku pozisyonunun sosyoekonomik durumla
ilgili bir kriter olmadigl anket sonucuna goére anlasilmis
olup ebeveynlere ya da bebege bakan kisilere bu konuda
ayrintili bilgi verilmesi gerektigi gortilmustir. Geleneksel
uygulamalarin  degistirilerek supine uyku pozisyonu
kullanimi yayginlastirilmalidir. Sert, diiz, egilimli olmayan
bir ylizeyde supine pozisyonun bogulma ya da aspirasyon
riskini arttirmayacagl ebeveynlere ve bebek bakicilarina
anlatilmalidir.

APA, ABOS riskini azaltmak icin yastik, yastiga benzer
oyuncaklar, yorgan, battaniye ve gevsek yatak takimlar
gibi yumusak nesnelerin bebegin uyku alanindan uzak
tutulmasini 6nermektedir” Calismamizda yastik ve o6rti
kullanimi ile dogru yanit veren anne sayisi Ankara'da daha
yuksek oranda saptandi. Mus'taki annelerin yastik ve érti
kullanimi hem geleneksel hem de mevsimsel farkliliklara
bagli olarak yuksek saptanmis olabilir. Hirvatistan'da
yapilan calismada da bebeklerin cogu (%86) yastik
Uzerinde ya da pelus oyuncaklarla uyumaktaymis.” Uyku
ylUzeyini daha yumusak hale getirmek icin tasarlanmis
yatak ortuleri 1 yasindan kiguk bebekler icin givenilir
degildir. Besik duvarlarindaki herhangi bir kumas, bebek
icin bogulma riski olusturabilecegi icin dnerilmemektedir.
Araba koltuklari, pusetler ve salincaklar 6zellikle 4 aydan
kiclk bebekler icin rutin uyku icin kullanilmamalidir.
Bebek uyurken anne ile ayni oda, ayri yatakta ideal olarak
en az 6 ay birlikte olmalidir. Besigin ebeveynlere yakin
olmasi bebegin izlenmesi, bakimi, beslenmesi agisindan
kolaylik saglamaktadir.’

Annesutlilebeslenenbebeklermamaylabeslenenleregore
uykudan daha kolay uyanmakta ve bu bebeklerde daha az
enfeksiyon gelismesi nedeniyle ABOS riski azalmaktadir.2+25
istege bagli emzirme ve uyku sirasinda emzik kullanimi
ABOS'e karsi koruma sagladigi icin ebeveynlere tavsiye
edilmelidir. Ebeveynler hamilelik sirasinda ve dogumdan
sonra tutun, alkol ve yasa disi uyusturucu kullanimina
karsi uyarilmalidir26 ABOS nedeniyle 6len bebeklerin
son uykularinda emzik kullaniminin daha dusik oldugu
goérulmistur. Amerika'da emzirmeye basladiktan sonra
ABOS riskini azaltmak icin emzik kullanimi &nerilirken,
Avustralya ve Birlesik Krallik'ta kararsizliktan dolayr emzik



kullanimi 6nerilmemektedir?” Bizim anketimizde ABOS'de
anne sutd konusunda duyarliligin yiksek oldugu ve her
iki il acisindan sonuclarin benzer oldugu goéruldua. Birlesik
Krallik'ta 400 annenin katildigi bir anket calismasinda
ise ABOS acisindan 48 riskli annenin diger gruplara gore
emzirme oranlari daha disuk saptanmistir.2®

Calismamizda sosyoekonomik dlzeyin ve kiltirel
uygulamalarin  farkli oldugu iki ilin karsilastirilmasi
bebeklerin uyku rutini olusturulmasinda geleneksel

uygulamalarin etkili oldugunu gostermistir. Ailelerin iki
ilde ABOS hakkinda bilgi durumundaki farkliliga ragmen,
supine uyku pozisyonu hakkinda benzer verdikleri yanit
endise uyandirmistir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz yalnizca Ankara ve Mus illerindeki annelerle
gerceklestirilmistir. Farkli illerde yapilan arastirmalar farkli
sonuclar ortaya koyabilir. Calismaya sadece hastanede
bebekleri yatan anneler katilmistir. Genel popllasyondaki
anneler arasinda farkli bilgi seviyeleri saptanabilir. Calisma
anlik bir degerlendirme sundugundan, annelerin zaman
icinde bilgi diizeylerindeki degisimleri ve egitimlerin uzun
vadeli etkilerini degerlendirmemektedir.

SONUC

Sonuc olarak ABOS cok faktérlii durumlarla iliskilidir.
Ailelere dissal faktorlerle ilgili yeterince bilgi verilmesi ve
ailelerin bu &nerileri uygulamasi ABOS nedeniyle dliimleri
azaltacaktir. Saglik calisanlarina da yonelik Saglik Bakanligi
tarafindan ABOS egitim stratejilerinin gelistirilmesi, ailelere
verilecek egitim agisindan dnem tasimaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi Etik
Kurulu'ndan (karar no: 2019-110, tarih: 19.04.2019) ve Mus

Devlet Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (karar
no: E-61908725-619-32, tarih: 30.11.2022).

Hasta Onayi: Ankete baslamadan dnce génulli annelerden
s6zli onam alindi.

Dipnotlar

Yazarlik Katkilar

Konsept: AY., B.S.B., Dizayn: A.Y., B.S.B., Veri Toplama veya
i§leme: AY., B.S.B. Analiz veya Yorumlama: AY., B.S.B,
Literatlir Arama: AY., B.S.B., Yazan: AY., B.S.B.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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Anketin amacr: Bir yas altinda bebegi olan annelerin, ABOS ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

Ek 1. Anket calismasi

Sorular

1. Yasiniz:
2. Mesleginiz:

3. Egitim durumu:

a) Yok b) ilkokul c) Lise d) Universite

4. Baska ¢cocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir

5. Sizce ani bebek &liimiinii dnlemek icin en uygun uyku
pozisyonu hangisi veya hangileridir?

a) Sirtlistt yatmak

b) Yan yatmak

c) Yuzusta yatmak

d) Bilgim yok

6. Bebek yatagi nasil olmali?

a) Sert
b) Yumusak
c) Bilgim yok

7. Bebekler ne zaman yastik kullanabilir?

a) Dogumdan itibaren
b) Bir yasindan sonra

c) Bes yasindan sonra

)
d) Bilgim yok

8. Bebekler oto koltugu, salincak veya ana kucaginda
uyuyabilir.

a) Katilmiyorum
b) Kararsizim

c) Katiliyorum

9. Anne siitii ile beslenme ani bebek 6liimii riskini:
a) Azaltir
b) Degistirmez
c) Artinir
d) Bilgim yok

10. Bir yasina kadar bebekler ani bebek 6liimiinii azaltmak
icin nasil yatirilmalidir?

a) Ayni odada ayri yatakta
b) Ayni yatakta

c) Ayri odada

d) Bilgim yok

11. Ani bebek 6liimiinii azaltmak icin hangisi tercih edilir?

a) Uyku tulumu
b) Yorgan

c) Battaniye

)
d) Bilgim yok

12. Yatak kenarligi ani bebek 6liimiinii azaltmak icin dnerilir
mi?

a) Evet

b) Hayir
c) Bilgim yok

13. Uykuya dalmadan &nce emzik kullanimi ani bebek
oliimii riskini;

a) Artinr

b) Degistirmez

c) Azaltir

d) Bilgim yok

14. Uykuya dalmadan 6nce bebeginize emzik veriyor
musunuz?

a) Evet
b) Hayir

15. Gebelikte ve sonrasinda annenin sigara icmesi ani bebek
oliimii icin risk faktorii midiir?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilgim yok

16. Gebelikte ve sonrasinda annenin alkol kullanmasi ani
bebek Sliimii icin risk faktéri miidiir?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilgim yok
39



Forbes J Med 2025;6(1):33-40

17. Cok sicak ortam ve bebegin basini 6rtmek ani bebek
6liimiine neden olur mu?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilgim yok

18. Gebelikte diizenli takip ani bebek 6liimiinii azaltir mi?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilgim yok

19. Bebeklerin rutin agilanmasi ani bebek 6liimiinii;

a) Azaltir

b) Degistirmez
c) Artinir

d) Bilgim yok

20. Gozlem altinda, bebeklerin uyanikken yiiziistii

pozisyonda zaman gecirmesi plagisefaliyi (pozisyona bagli
kafa sekil anormalligi) dnler mi?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilgim yok
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21. Kundaklama ani bebek 6liimiinii;

a) Azaltir
b) Etkilemez
) Artinir
d) Bilgim yok

22. Ani bebek 6liimii ve giivenli uyku ile ilgili bir saglik
calisani tarafindan bilgilendirildiniz mi ?

a) Evet
b) Hayir



