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Yenidoğanlarda Güvenli Uyku Açısından Annelerin 
Tercihleri

Objective: It is extremely important to provide safe sleep for babies 
to be protected from sudden infant death syndrome. The aim of this 
study is to determine the preferences of newborn mothers to sleep their 
babies.
Materials and Methods: The study was conducted with a total of 300 
mothers. The data were collected with a questionnaire developed in the 
light of the literature by researchers.
Results: Eighty percent of the mothers put their babies to bed in a non-
supine position in daytime sleep and night sleep, 87% of the mothers 
put their babies to bed in a non-supine position after nutrition; 51% 
used a soft mattress, 63% used a pillow when they put their babies to 
bed and 42% shared their beds with their babies.
Conclusion: It was determined that mothers have risky behaviors that 
may cause sudden infant death syndrome while sleeping their baby.
Keywords: Safe sleep, sudden infant death syndrome, nursing

Amaç: Bebeklerin ani bebek ölüm sendromundan korunmaları için 
güvenli uyku sağlanması son derece önemlidir. Bu çalışmanın amacı 
yeni doğum yapmış olan annelerin bebeklerini uyutmadaki tercihlerinin 
belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Araştırma toplamda 300 anne ile yürütülmüştür. 
Araştırmada veriler araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
geliştirilen soru formu ile toplanmıştır. 
Bulgular: Annelerin bebeklerini gündüz uykusunda %80, gece 
uykusunda %80, beslenme sonrası ise %87 oranında sırtüstü olmayan 
pozisyonda yatırmakta, %51’i yumuşak yatakta yatırmakta, %63’ü yastık 
kullanmakta ve %42’si yatak paylaşımında bulunmaktadır.
Sonuç: Annelerin bebeklerini uyuturken ani bebek ölüm sendromuna 
neden olabilecek riskli davranışlarda bulunduğu belirlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Güvenli uyku, ani bebek ölüm sendromu, hemşire
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Giriş

Ani bebek ölümü sendromu; günümüzde bir yaşın altındaki 
bebeklerin beklenmedik ve kapsamlı bir soruşturma, klinik 
öykü ve otopsi incelemesinden sonra nedeni açıklanamayan 
ani ölümü olarak tanımlanmaktadır (1,2). Ani bebek ölüm 
sendromunun etiyolojisi tam olarak açıklanamamakla birlikte 
birçok faktörlerin rol oynadığı bildirilmektedir. Bu faktörlerden 
bazıları; yüzüstü ya da yan yatış pozisyonu, bebekle yatak 
paylaşımı, yumuşak bir yüzeyde yatmak, gebelikte annenin 
sigara kullanması, aşırı sıcak, doğum öncesi bakımın geç ya da 
hiç alınmamış olması şeklinde sıralanabilir (3-8).
Ulusal Çocuk Sağlığı ve İnsani Gelişim Enstitüsü 1994 yılında 
bebekler için “Sırtüstü Uyku” eğitim kampanyasını başlatmış 
ve 2013’te “Güvenli Uyku” olarak adlandırılan önerilerini 
yayınlayarak kampanyayı güncellemiştir (9). Benzer şekilde 

Amerikan Pediatri Akademisi’nde 1992 yılından bu yana ani 
bebek ölüm sendromunu önlemeye yönelik bebeklerde güvenli 
uyku için öneriler de bulunmaktadır (Tablo 1) (1,3).
Bu çalışmanın amacı yenidoğan bebeği olan annelerin güvenli 
uyku ile ilgili ve ani bebek ölüm sendromu açısından riskli 
olabilecek tercihlerinin belirlenmesidir. 
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edilmiştir. Çalışmanın yapılabilmesi için Pamukkale Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
17.08.2016 tarihli 60116787-020/50300 sayılı izin yazısı ile onay 
alınmıştır. Araştırmaya katılmak üzere davet edilen annelerden 
araştırmanın amacı ve beklentileri hakkında bilgilendirildikten 
sonra araştırmaya katılmaya istekli olduklarına dair sözlü onam 
alınmıştır.  

Veri Toplama

Araştırmada veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan 7 
sorudan oluşan sosyo-demografik veri formu ve literatür 
doğrultusunda hazırlanan 13 sorudan oluşan anket formu 
kullanılarak toplanmıştır (1,10-15). Literatür bilgilerine 
göre hazırlanan soru formunun ön uygulaması 20 annede 
yapılarak uygulanabilirliği test edilmiştir. Veri toplama formu 
uygulanmadan önce araştırmacı tarafından araştırmanın amacı 
açıklanmış ve araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerle yüz 
yüze görüşme tekniği kullanılarak doldurulmuştur. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel 
analizler için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 
Windows 21 programı kullanılmıştır. 

Bulgular
Araştırmaya katılan annelerin %5’inin 20 yaş altında olduğu, 
%38’inin ilkokul mezunu, %59’unun ev hanımı, %32’sinin 
ilk çocuğu olduğu görülmektedir. Annelerin %67’si gelir ve 
gider düzeylerinin birbiri ile eşit olduğunu belirtmiştir. Sosyo-
demografik özellikler Tablo 2’de sunulmuştur.
Bebeklerin %54’ünün erkek cinsiyete sahip olduğu, %4’ünün 
31. gebelik haftası dolmadan önce dünyaya geldiği ve %5’inin 
2499 gram ve daha düşük doğum ağırlığına sahip olduğu 
bulunmuştur. Bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen 
annelerin oranı ise %83 olarak bulunmuştur (Tablo 3).
Araştırmaya katılan annelerin %52’sinin bebeğin bir yetişkin 
ile aynı yatakta yatmasının, %11’inin bebeğin kanepede 
uyumasının, %25’inin bebeğin yüzüstü yatırılmasının ve 
%14’ünün bebeği battaniye ya da yastık ile uyutmanın 
tehlikeli olduğunu düşündükleri görülmüştür. Annelere 
bebeklerini güvenli şekilde uyutmaya yönelik herhangi bir 
eğitim alıp almadıkları sorulduğunda %51’i eğitim aldıklarını 
ve bu eğitimi sağlık çalışanlarından aldıklarını belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin güvenli uyku uygulamaları ile ilgili 
bilgi ve tercihleri Tablo 3’te sunulmuştur. Çalışmaya katılan 
annelerin %95’inin bebeklerinin kendilerine ait bir beşiği 
bulduğunu, %38’inin kendisine ait bir odasının olduğunu 
bildirmiştir. Bebeklerini gece sıcak tutmak için neler yaptıkları 
sorulduğunda annelerin %70’i yorgan tercih ettiğini ifade 
etmiştir. Bebekleri için sert yatak tercih edenlerin oranı %51 
ve bebeğini uyuturken yastık kullananların oranı da %63 
olarak belirlenmiştir. Bebekleri ile aynı yatakta yatan anne 
oranı ise %42 olarak saptanmıştır. Bebeklerin %20’si gündüz 
uykusunda, %20’si gece uykusunda ve %13’ü beslendikten 
sonra sırtüstü pozisyonda yatırılmaktadır (Tablo 4). 

Erdoğan ve Turan
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Tablo 1. Amerikan Pediatri Akademisi önerileri 

1. Her uyku için sırtüstü yatış
2. Sert uyku yüzeyi kullanımı
3. Yatak paylaşımı olmadan oda paylaşımı
4. Yumuşak yatak kullanmama ve yumuşak nesneleri beşikten 
    uzak tutma
5. Şekerleme ve uyku sırasında emzik kullanımı
6. Aşırı sıcaktan kaçınma
7. Bebeğin gelişimini desteklemek için denetimli uyanık yüzüstü 
    pozisyonu
8. Sağlık profesyonellerinin, hemşirelerin ve çocuk bakımı 
    sağlayıcılarının ani bebek ölüm sendromu risk azaltma 
    önerilerini desteklemesi
9. Ani bebek ölüm sendromu ile ilgili araştırmalara devam edilmesi
10. Ulusal kampanya oluşturulması 

Tablo 2. Sosyo-demografik özellikler (n=300)

Sayı Yüzde

Annenin yaşı
     <20 yaş
     20 yaş ve üzeri

15
285

5
95

Öğrenim durumu
     İlköğretim
     Lise
     Üniversite

114
117
69

38
39
23

Gelir durumu
     Gelir giderden az
     Gelir gidere eşit
     Gelir giderden fazla

78
201
21

26
67
7

Mesleği
     Ev hanımı
     Memur
     İşçi

177
45
78

59
15
26

Çocuk sayısı
     1 çocuk
     2-4 çocuk
     5 ve üzeri

96
192
12

32
64
4

Toplam 300 100

Tablo 3. Bebeğin tanıtıcı özellikleri (n=300)

Sayı Yüzde

Cinsiyet
     Kız
     Erkek

138
162

46
54

Doğum haftası
     31. hafta ve önce
     32-37 hafta 
     38. haftadan sonra

12
51
237

4
17
79

Doğum kilosu
     2499 gram ve daha az
     2500 gram ve daha fazla

15
385

5
95

Anne sütü ile beslenme
     Evet
     Hayır

249
51

83
17

Toplam 300 100
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Tartışma

Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek ölümü sendromu 
riskini azaltmak için bebeklerin her uyku için sırtüstü 
pozisyonda uyutulmasını önermektedir (1,3). Çalışmamızda 
annelerin yenidoğan bebekleri için her uykuda sıklıkla yan 
yatış pozisyonunu tercih ettikleri görülmektedir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalara bakıldığında bebeklerin uyutulmasında en 
sık olarak yan yatış pozisyonu tercih edildiği görülmektedir 
(10-13). Bunun ülkemizde sağlık çalışanlarının bebekler için 
yan yatış pozisyonunu önermelerinden kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir (14,15). Ülkemizin aksine diğer ülkelerde 
ise bebekler için güvenli olan ve Amerikan Pediatri Akademisi 
tarafından da önerilen sırtüstü pozisyonun daha fazla tercih 
edildiği görülmektedir (16-18). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda annelerin bebekleri için daha 
çok yumuşak yatak tercih ettikleri bildirilmiştir (11,13). Mathews 
ve ark. (19) çalışmasında da annelerin %72,9’u bebekleri için 
yumuşak yatağı tercih ettikleri bildirilmiştir. Çalışmamızda da 
benzer şekilde bebekleri için yumuşak yatağı tercih eden anneler 

çoğunluktadır. Bebekleri yumuşak yatakta yatırmak ani bebek 
ölüm sendromu için risk faktörü oluşturmaktadır. Anneler hem 
kış mevsiminde çocuklarını sıcak tutabilmek hem de onları rahat 
ettirebilmek için ani bebek ölüm sendromu için risk oluşturan 
yumuşak yatakları tercih edebilmektedir.
Yapılan çalışmalar yatak paylaşımı olmadan oda paylaşımının ani 
bebek ölüm sendromu riskinde azalma sağladığını bildirmektedir 
(7,20). Çalışmamıza katılan annelerin bebekleri ile ayrı oda 
da uyuma oranlarının literatürdekine göre yüksek olduğu 
bulunmuştur (10,13).
Ani bebek ölüm sendromu ile ilgili beş büyük olgu kontrol 
araştırmasının incelendiği bir araştırmada olgu grubunun 
%22’sinde yatak paylaşımı olduğu bildirilirken kontrol grubunda 
yatak paylaşım oranının %9,6 olduğu bildirilmiştir (7). 
Ülkemizde annelerin bebekleri ile yatak paylaşımının incelendiği 
çalışmalarda yatak paylaşım oranın %8,7 ile %30 arasında 
değiştiği görülmektedir (10-13,21,22). Bizim çalışmamızda ise 
bu oran literatürdekinden daha da yüksek bulunmuştur. 
Literatürde yastık kullanımının ani bebek ölüm sendromu riskini 3 
kat artırdığı belirtilmektedir (23). Ayrıca bebeklerin yataklarında 
yastık kullanılmaması önerilmektedir (24). Annelerin çoğunluğu 
literatürde olduğu gibi bizim çalışmamızda da bebeklerini 
uyuturken yastık kullanmaktadır (13,14,22). Ülkemizde sağlık 
çalışanlarına yapılan bir araştırmada riskli olmasına rağmen 
bebekler uyurken yastık kullanılabileceğini söyleyen pediatri 
hemşirelerin oranı %32, çocuk doktorlarının ise %23,8 olarak 
belirtilmiştir (25). 
Bebeğin yaşam/uyuma ortamının aşırı sıcak ya da soğuk 
olması bebekleri olumsuz etkilemekte hatta ölümlerine sebep 
olmaktadır (26). Ayrıca literatürde bebeklerin yorganlarının 
ayak uçlarının yatağın altına sıkıştırılmaması da ani bebek ölüm 
sendromu açısından risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (27). 
Çalışmamızda annelerin çoğunluğunun bebekleri uyutmada 
güvenli olan uyku tulumu yerine yorgan kullanmayı tercih 
ettikleri görülmektedir. 

Sonuç

Anneler bebeklerinin bakımlarını en iyi uygulamaları yapmaya 
çalışmalarına rağmen bilgi eksiklikleri ya da yanlış bilgileri 
nedeniyle yanlış uygulamalar yapabilmektedir. Bebeklerin 
bakımında primer sorumluluğa sahip olan annelerin, bebeklerinin 
güvenli bir uyku ortamında uyumasına sağlamadaki tercihleri son 
derece önemlidir. Çalışmamız sonucunda annelerin yenidoğan 
bebeklerinde ani bebek ölüm sendromu oluşturabilecek riskli 
tercihlerde bulunduğu görülmektedir. Bu nedenle annelerin 
bebeklerini sırtüstü pozisyonda yatırmaları, yatak paylaşımı 
olmadan oda paylaşımında bulunmaları, gebelikte ve emzirme 
döneminde sigara içmemeleri, bebeklerinin bulunduğu ev 
ortamında sigara içilmemesini sağlamaları, sert yatak yüzeyleri 
tercih etmeleri, yastık kullanmamaları ve bebeklerinin oda 
sıcaklığına dikkat etmeleri vb. konusunda eğitimler verilmesi ve 
desteklenmesi son derece önemlidir.

Etik 

Etik Kurul Onayı: Etik kurul izinleri Pamukkale Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
17.08.2016 tarihli 60116787-020/50300 sayılı karar ile alınarak 
araştırma gerçekleştirildi.
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Tablo 4. Yenidoğanlarda uyku güvenliği açısından annelerin 
tercihleri

Sayı Yüzde

Bebeğin kendine ait beşiği olması
     Evet
     Hayır

285
15

95
5

Bebekle aynı odayı paylaşma
     Evet
     Hayır

186
114

62
38

Bebeği gece sıcak tutmak için 
     Yorgan/battaniye
     Uyku tulumu
     Diğer

210
54
36

70
18
12

Yatak özelliği
     Yumuşak
     Sert

153
147

51
49

Bebek uyurken yastık kullanma
     Evet
     Hayır

189
111

63
37

Bebekle aynı yatağı paylaşma
     Evet
     Hayır

126
174

42
58

Gündüz yatış pozisyonu
     Yüzüstü pozisyon
     Sağ ya da sol yan pozisyon
     Sırtüstü pozisyon

21
219
60

7
73
20

Gece yatış pozisyonu
     Yüzüstü pozisyon
     Sağ ya da sol yan pozisyon
     Sırtüstü pozisyon

21
219
60

7
73
20

Beslenme sonrası yatış pozisyonu
     Yüzüstü pozisyon
     Sağ ya da sol yan pozisyon
     Sırtüstü pozisyon

15
264
39

5
88
13

Toplam 300 100
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Hasta Onayı: Araştırmaya katılmak üzere davet edilen 
annelerden araştırmanın amacı ve beklentileri hakkında 
bilgilendirildikten sonra araştırmaya katılmaya istekli olduklarına 
dair sözlü onam alındı.
Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu tarafından 
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