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Ani Bebek Oliimii Sendromunun nedeni heniiz tam olarak
actklanamamistir. ABOS’ nun  etyolojisini aydinlatmaya
yonelik arastirmalar, ozellikle anne ve bebek sagligi iizeri-
ne yogunlagmis olan birinci basamak saglik kurumlarinda
gorevli saghk calisanlart icin énemlidir. Boylece, ABO ris-
kini azalttigi gosterilmis durumlart anlamak ve bu konu-
larda daha gebelik takipleri sirasinda baslayp, dogum
sonrast bakim, yenidogan dénemi, biiyiime-gelisme ve asi-
lanma takipleri ile devam eden olagan ziyaretlerde danis-
manlik vermek miimkiin olacaktir. Yapilmis aragtirmalara
dayanarak ozellikle 0-12 ay arast bebegi olan ailelere ve-
rilecek oneriler; bebegin sirtiistii pozisyonda uyutulmasi,
yan yatirmamin da sirt iistii yatirmaktan daha riskli oldugu,
bebegin ¢cok siki ve sicak tutacak gekilde giydirilmemesi,
bebegin annenin yatagimin yamnda ama ayri bir yatakta
yatirilmasi, gebelik sirasinda ve bebegin bulundugu or-
tamda sigara i¢ilmemesi, eger anne sigara iciyorsa bebek
ile ayni yatakta yatilmamasi, bebek yataginin sert ve yas-
tik, battaniye, oyuncak gibi detaylardan arindirilmig olma-
st ve anne siitii verilmesi seklinde siralanabilir.

Anahtar kelimeler: Ani bebek 6liimii, begik oliimii, birinci
basamak saglik hizmeti, ana-¢ocuk sagligi

Sudden Infant Death Syndrome and Mother’s Smoking
As a Cause

The causes of Sudden Infant Death Syndrome are not ex-
pressed briefly yet. The research to explain the etiology of
SIDS is especially important for health professionals who
are working in primary care units. Thus, it can be possib-
le to understand the reported factors that reduce SIDS risk
and to consult the families beginning from antenatal fol-
low-up and going on through the routine post-natal care of
the mother, newborn, growth, development and immuniza-
tion visits of the children. Depending on the completed
studies, recommendations for the families especially who
have babies between 0-12 months can be listed as; place
the infant on his back to sleep, side sleeping has higher risk
than back position, don’t put on clothes that are tight and
keeping hot, use a separate but proximal sleeping bed for
the infant near the mother's bed, do not smoke during preg-
nancy and in the infant’s environment, if the mother is smo-
king don’t allow the infant sleep with the mother, let the in-
fant’s bed be a thin mat with no pillows, blankets or toys
and encourage breast-feeding.

Key words: Sudden infant death syndrom, primary health
care, mother and child health
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Ani bebek 6liimii (ABO), saghkl bir bebegin annesi
veya bakicist tarafindan giindiiz veya gece uykuya
yatirllmasi ve ortalama 20 dk. sonra yataginda olii
bulunmasidir (D. Bir kisminda hafif bir iist solunum
yolu infeksiyonu olmakla birlikte bu bebeklerin ¢cogu
olim oncesi sagliklidir. Bu beklenmedik ve iiziicii
olayin nedenlerinin birinci basamak saglik calisanla-
11 tarafindan bilinmesi bu konuda ailelere destek ve
oneri sunabilmenin ilk basamagidir.

Bir yas alt1 bebeklerde goriilen ani 6liim nedeninin
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ayrintili 6ykii, tam bir postmortem arastirma ve otop-

siye ragmen aciklanamamasi Ani Bebek Oliimii

Sendromu tamisini koydurur @, ilk kez 1969°da ta-

mmlanmistir 3). Ani ve beklenmeyen oliimlerin

% 80-82’si ani bebek 6liimii (ABO) tanist alir 4.

Konjenital anomali ve infeksiyon gibi dogal oliim

nedenleri veya travmatik cocuk istismarini ayirt et-

mek icin otopsi gereklidir. ABOS tam1 kriterleri (5):

e Kraniyum ve kraniyal yapilari i¢eren otopsi son-
ras1 bulgularin ABO ile uyumlu olmast,

e Travma veya ciddi hastalik diisiindiirecek mak-
roskopik veya mikroskopik bulgu olmamasi,

+ Iskelet grafilerinde travma diisiindiirecek kanit
bulunamamasi,

*  Menenyjit, sepsis, aspirasyon, pndmoni, miyokar-
dit, abdominal travma, dehidrasyon, siv1 elektro-
lit dengesizligi, belirgin konjenital anomali, do-
Sumsal metabolik hastalik, bogulma veya yanma
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gibi 6liim nedenlerinin diglanmasi,

e Alkol, ila¢ ve toksik madde entoksikasyonu ka-
nitlar1 olmamasi,

« Oliim yeri incelemesinde ve dykiide 6liim nede-
nini agiklayacak bir neden bulunamamasi.

Patoloji

ABOS’da post-mortem incelemede belirgin bir 6liim
nedeni bulunamaz. Kisacasi, ABOS patolojik olarak
bir diglama tamsidir (©), Petesiyel hemorajiler (6zel-
likle timus, viseral plevra ve epikardiyumda) % 85-
90 vakada bulunmakla birlikte ABOS tanis icin pa-
tognomonik degildir (7). ABO vakalarinin 2/3’iinde
daha onceden var olan kronik diigiik-diizey asfiksi
bulgusu (adrenal kahverengi yag dokusu, hepatik
eritropoez, beyin sapi1 gliyozisi ve diger yapisal anor-
mallikler) vardir. Prenatal ve postnatal biiyiime geri-
ligi, kan kortizol seviyelerinin yiiksekligi bunu des-
teklemektedir. Vitreus humorda hipoksantin miktar-
lart yiiksektir ve bu vakalarda 6liim oncesi uzun sii-
reli doku hipoksisi oldugunu gosterir (2.

Daha once yapilmis olan vaka kontrol tipi bir arastir-
madaki postmortem molekiiler analizlerde kardiyak
sodyum kanal geninde mutasyon (SCN5A) olmasi
bazi ABO vakalarinda ortaya ¢ikan oliimciil aritmi-
nin uzamis Q-T ye bagli olabilecegini diisiindiirmiis-
tiir ®).

Ozet olarak ABO vaka otopsilerinde pulmoner kon-
jesyon ve ddem, kiiciik hava yolu enflamasyonu, ti-
mus ve adrenal bezlerde minimal stres etkileri ve bos
mesane ortak bulgulardandir 9. Otopsi konunun uz-
mant bir patolog tarafindan yapilmalidir.

Uyanma Cevabi

Dokuz haftanin altindaki saglikli bebekler, hafif hi-
poksiye yanit olarak siklikla uyanirlar ancak 9 hafta-
6 ay arasi saglikli bebeklerin sadece % 10-15’1 uya-
nirlar (2.10.11)_ Bu yas dsnemi ABO’niin en sik goriil-
diigii donemle uyusmaktadir.

Hipoksik olaylarin sik tekrarlamasi hipoksiye verilen
uyaniklik cevabim azaltir 12:13), Ayrica prenatal si-
gara maruziyeti olan bebeklerin olmayanlara gore
isitsel uyaranlara uyanma cevabi daha diisiiktiir (14).
Chang ve ark. (15 8-12 hafta aras1 inutero sigara ma-
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ruziyeti olan ve olmayan bebeklerle yaptiklar: calis-
mada, REM ve non-REM uykudan uyanma cevabini
polisomnografi ile degerlendirmiglerdir. Sigara ma-
ruziyeti olmayan bebeklerin tiimii uyanabilirken inu-
tero sigara maruziyeti olan 20 bebegin 5 tanesinde
uyanma cevabi gozlenmemistir. ABO riski yiiksek
vakalarin hipoksiye karst uyanma cevaplarinin anor-
mal oldugu gosterilmistir. Bebekler yiiziistii yattikla-
rinda uykunun her fazinda uyanma cevaplar1 bozul-
maktadir (10.11.16,17)_

Epidemiyoloji

Geligmis iilkelerde yaklasik 1000 bebekten birinde
goriilen ABO postneonatal bebek oliimlerinin (1 ay-
1 yas) en sik nedenidir. ABD’de ABO siklig1 1992
oncesi 1.3-1.4/1000 canli dogum (ortalama 7000 be-
bek/yil) iken 1994°de baglayan sirtiistii yatma kam-
panyasi sonrasinda 2002°de sikligi 0.57/1000 canli
dogumdur (ortalama 2648 bebek/yil) (18),

En sik oldugu donem 2-4 ay arasidir. Oliimlerin yak-
lasik % 95°1 6 ayin altindaki bebeklerde goriilmekle
birlikte bir yasina kadar 6liimler gozlenebilmektedir.

Tiim 1rk gruplarinda erkek bebekler kizlara gore
% 30-50 daha fazla siklikla etkilenmektedir. Cinsiyet
farkinin nedeni bilinmemektedir.

Risk Faktorleri

ABO’niin risk faktorlerinin belirlenmesi icin epide-
miyolojik calismalar yapilmistir 3-4.19:20) ancak risk
faktorleri dogrudan ABO’ye neden olmaz, ABO ris-
kini arttirirlar (Tablo 1).

Demografik / Genetik Risk Faktorleri

ABD’de siyah itk ve Amerikan yerlileri ABO agisin-
dan beyazlara gore 2-3 kat daha fazla riskli bulun-
mustur @D, Ancak 1rka gore yapilan bu degerlendir-
melere bazi kiiltiirel ve cevresel etkenlerin ortaya ci-
kardig1 aliskanliklarin da katkisi oldugu diisiiniilme-
lidir.

ABO, tiim sosyal smiflar igin var olsa da diisiik sos-
yoekonomik diizeydeki bebekler daha fazla etkilen-
mektedir. Yeni Zelanda’da yiiriitiilen ulusal bir vaka
kontrol calismasinda, ABO vakalarinin % 50’si en
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Tablo 1. ABO ile iliskili risk faktorleri.

Tablo 2. Bebegin uyuma kosullar1 ve ABO riski 33,

Anneye bagh Bebege bagh

Uyuma kosullar: OR* (% 95 GA)

« Yiiksek parite
« Kisa gebelik aralig * Prematurite

* Yetersiz prenatal bakim « Intrauterin biiytime

» Bekar anne geriligi

» Anne yas1 (<20) « Intrauterine pasif sigara
« Tlk dogumda anne yast (<20) iciciligi

* Annenin sigara icmesi

» Annenin bagimlilig: (kokain, opiat)

« Idrar yolu infeksiyonu

* Gebelikte anemi

« Diisiik dogum agirlig1

Yiiziistii yatis 10.0 (4.3-23.2)

Yan yatis 2.2 (1.4-3.4)
Bebegin basinda ortii bulunmasi 31.4 (10.4-95)
Sapka giydirilmesi 6.2 (0.7-51.9)
Tiim gece boyunca 1sitma 3.1(1.6-6.2)
Anne siitii almasi 0.4 (0.3-0.7)
Ebeveyn ile gece boyunca yatak paylagimi 4.1 (1.8-9.2)
Emzik kullanimi 0.4 (0.3-0.7)
Yorgan kullanimi1 1.9 (1.1-3.1)
Yumusak yatak 1.3 (0.8-2.0)

Neonatal / Postnatal
risk faktorleri

Demografik / Genetik
risk faktorleri

« Diisiik sosyoekonomik diizey « Infeksiyonlar (USYI ve
« Irk gastroenterit)
« Oliim yas1 (2-4 ay) « Yiiziistii (ve yan) yatis
« Erkek cinsiyet * Yatak paylagimi/birlikte
* Soguk mevsim uyuma
* Asirt sicak, agir1 drtme
* Yumusak yatak
* Asilama eksikligi
« Pasif sigara iciciligi
 Anne siitii almama
» Emzik kullanmama

fakir tespit edilen ilk iki gruptandir. Ayrica en fakir
bolgelerde yasayan bebeklerin ABO risk faktorleri
5.9 kat (%95 GA=2.9-12.2) daha fazladir 22

Calismalar, ABO’niin kis aylarinda daha sik oldugu-
nu gostermektedir. Yiiziistii yatig oran1 azaldikca ba-
z1 lilkelerde kis aylarindaki siklik artist da azalmakta
veya kaybolmaktadir. Bu da daha onceleri ortaya ati-
lan yatis pozisyonu ve mevsim iligkisini destekle-
mektedir. Mevsimlerle beraber artan infeksiyon sik-
1181 ve buna bagli olarak yine risk faktorlerinden olan
agir1 1sitma ve asir1 6rtme davraniglarinda artis olma-
s1 da durumu agiklayabilir (2.

ABO’niin herediter olmadig1 diisiiniilmektedir. Pe-
terson ve ark. 23) ABO yasamamus olan ailelerin be-
bekleri ile ABO vakalarinin kardeslerini kargilagtir-
diklarinda, bu bebeklerin ABO risklerinin artmadigi-
n1 gostermislerdir.

Prenatal / Gebelikle Iliskili Risk Faktorleri

ABO bebekleri dogduklarinda gestasyon yasina gore
ortalamadan daha kiiciik ve oldiiklerinde de ortala-
madan daha kiigiiktiir. Biiylime egrileri de alt sinirda
olmasina ragmen yetersiz beslendikleri gosterileme-
mistir (©),

* OR= Odds Ratio (olasilik orani)

Anneye ait pek ¢ok obstetrik risk faktorii, olast ABO
vakalariin inutero olarak da suboptimal kosullarda
biiyiidiiklerini gostermektedir. ABO bebekleri daha
siklikla gebelik sayis1 yiiksek annelerin bebekleridir.
Ayrica bekar anne, anne yasinin kiiciik olmasi (<20
yas), multiparite, gebelik arasinin kisa olmasi, anne-
ye verilen prenatal ve postnatal bakimin yetersizligi,
gebeligin 3. trimesterinde diisiik kan basinci, gestas-
yonun sonlarinda anemi, diisiik dogum agirligr ve
preterm dogum diger risk faktorleridir.

Ayrica toplumda ABO icin en nemli risk faktorii si-
garadir (24.25), Ulusal Cocuk Saghgi ve Insani Geli-
sim Enstitiisiiniin, ABOS Epidemiyolojisini ortaya
koymak i¢in yaptig1 (The National Institute of Child
Health and Human Development SIDS Cooperative
Epidemiological Study/NICHD SIDS) vaka kontrol-
lii calismasinda da gebeliginde sigara igen anne be-
beklerinin ABO riski, kontrol grubuna gére 3.4 kat
artmugtir. Bu galismada ABO grubundaki annelerin
% 70’1 sigara igmistir (©),

Annenin gebeyken ve gebelik sonrasi sigara icmesi
durumu kadar ictigi sigara miktar1 da orantili olarak
ABO riskini artirir (1,6.26), Hem gebelikte hem de be-
begin dogumundan sonra bebegin bulundugu ortam-
da sigara i¢ilmemelidir.

Neonatal / Postnatal Risk Faktorleri

Yatis pozisyonu: Yirminci yiizyil ortalarma kadar
bebeklerin yiiziistii yatirilmast yaygin bir uygulama
degilken bilinmeyen bir nedenle bu dénemden sonra
karin tizerine yatirma yayginlagmistir. Yiiziistii yatir-
manm yaygin oldugu toplumlarda 1990’1 yillarin
baslarinda ABO sikliginin da yiiksek oldugu saptan-
mistir (24),
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ABO risk faktorleri konusunda yapilan ¢alismalarda
bebekleri yiiziistii yatirmama ile ABO sikliginda
% 50 azalma saglanmistir (627, Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan 1992 yilinda ABO riskini
azaltmak amaciyla kraniofasiyel anomali, mikrogna-
tia, makroglossi ve gastroozofajiyel refliisii olan be-
bekler disinda saglikli her bebegin sirtiistii yatirilma-
st onerilmistir. ABD’de 1994°de ‘sirtiistii yatirma’
kampanyas: baglatilmig, 1992-1996 yillar1 arasinda
bebekleri yiiziistii yatirma oran1 % 70’den % 24’e
diiserken ABO oran1 da 1.20/1000°den 0.82/1000’e
gerilemigtir 7).

Bebekler sirtiistii yatirildiklarinda uykuya dalmalari-
nin zorlagacagi ve aspirasyon riskinin artacagi yo-
niinde tedirginlikler olmasina ragmen sirtiistii yatir-
ma konusunda 1srar eden iilkelerde aspirasyon insi-
dans1 artmamugtir (28:29), Tam tersi yiiziistii yatan be-
beklerde belirgin aspirasyon dikkat ¢ekmistir (28).

Yan yatis stabilitesi en az olan yatma sekli oldugun-
dan sirtiistii yatmaya gore daha riskli kabul edilmek-
tedir. Yan yatan bebegin donerek daha da tehlikeli
olan yiiziistii pozisyona gelmesi kuvvetle olasidir
(30), Bu nedenle bebeklerin yan yatiriimasi énerilme-
mektedir.

Yiiziistii yatmanin ABO riskini artirma mekanizmasi
bilinmemekle birlikte asirt sicak, burun tikanmasi,
vertebral arter basisi, verilen nefesin oksijenlenme-
den geri alinmasi, tehlikeli uyaranlara uyanma ceva-
binda azalma olasi nedenler arasindadir (4-19,31.32),

Bebegin yumusak yatakta yatirilmasi, yastik kulla-
milmasi, agir yorgan kullamlmast ABO oranini 6zel-
likle bebekler yiiziistii yattiginda artirmaktadir 7).
Oda sisinin yliksek olmasi, bebegin atesinin olmasi,
terleme, asir1 giydirme veya asir1 ortme de asirt 1sin-
ma ile ilgili faktorlerdir. Bebegin uyuma kosullar: ve
ABO riski iliskisi Tablo 2’de gosterilmistir (33).

Yatak paylasimi: Yiizyillar boyunca anne ile bebegin
birlikte uyumasi, annenin uyku sirasinda bebegin
iizerine yuvarlanarak bebegin bogulmasina neden
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu sik goriilen bir
sorun olmasa da alkol veya sigara icen ailelerde be-

begin aile ile birlikte yatmas1 ABO igin risk olustu-
rur (25.33),
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Anne ile bebegin beraber uyumasi halinde annenin
uyanmasinin bebegi de uyandirabilecegi ve bunun da
Oliim riskini azaltabilecegi ileri siiriilmektedir. An-
cak genellikle bebek anneyi uyandirir ve yatak pay-
lagiminin koruyucu etkisi kesin degildir 34). Bilimsel
kamitlar yeterli olmasa da ABO riskini azaltmak ama-
ctyla beraber yatma onerilmemelidir.

Gessner ve ark. 35 1992-1997 yillari arasinda Alas-
ka’da ABO nedeniyle 6lmiis olan 115 bebegin dos-
yalarini incelediklerinde, 113’iiniin (% 98) yiiziistii
pozisyonda, besigi disinda bir yerde veya baska biri-
siyle yatarken bulundugunu tespit etmislerdir. Bun-
lardan sadece 2 bebek (% 1.7) yataginda yalniz ve
sirtiistii yatmaktadir. Bu iki bebekten biri de battani-
yesi yiiziine sarilmig halde bulunmustur.

Istanbul’da Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) merkezlerinde yapilan bir arastirmada (36),
0-6 ay bebek annelerinin ABO konusunda risk olus-
turabilecek davraniglar incelenmisg, annelerin bebek-
lerini daha siklikla sirtiistii (% 46.7) veya yan (% 46)
yatirdiklari, % 16’sinin bebegi ile birlikte uyudugu,
% 18’inin gebelikte, % 19.3’{iniin goriisme yapildigi
sirada sigara ictigi ve bebeklerin % 60’1nin evinde si-
gara icildigi gosterilmistir. Ayrica sigara icmekte
olan annelerin %13.8’1 bebegi ile birlikte uyumakta-
dir.

Anne siitii ve emzik kullanimi: Anne siitii ile besle-
nen bebeklerin ABO riskinin azaldigim gosteren ca-
ligsmalar olsa da anne siitii alim1 diger koruyucu fak-
torlerle iliskilidir. Yeni Zelanda (7), Hollanda (%),
ve Norveg’te 39 yapilmig olan tiim ¢aligmalar giin
icinde veya uyurken emzik kullanimini koruyucu
bulmustur. Li ve ark.’nin “40) 185 ABO vakasi ve 312
kontrol ile yaptiklar1 calismada ABO acisindan risk-
li pozisyonlarda yatmakta olan bebekler i¢in, emzik
kullaniminin koruyucu oldugu goriilmiis, emziklerin
ag1z disinda kalan kisimlar1 genellikle biiyiik¢e oldu-
gundan, 6zellikle bebegin yiiziiniin yumusak bir ya-
tak icine gomiilmesi, yiiziinii bir battaniye veya yor-
ganin Ortmesi gibi durumlarda havayolunu acik tut-
mas1 nedeniyle hipoksiden koruyucu oldugu diisii-
niilmiistiir. Ancak anne siitii ile beslenmeyi engelle-
yebilecegi endisesiyle her bebege emzik onerileme-
mektedir. Saglikli her bebege ABO’den korunma
amacli olarak emzik kullanimi 6nerilmeden 6nce an-
ne siitii alma durumu da degerlendirilmelidir ¢iinkii
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emzik kullanan bebeklerde sadece anne siitii ile bes-
lenme sikliginin azaldigini gosteren calismalar da
vardir.

Ast ve infeksiyonlar: Asilama ve ABO siklig1 arasin-
da iliski bulunamamus, ancak ABO vakalari incelen-
diginde daha az oranda asilanmis olduklari tespit
edilmistir.

USYI geciriyor olmak bagimsiz risk faktorii olarak
kabul edilmemektedir. ABO patogenezinde rol alabi-
lir. Yiiziistii yatmanin infeksiyon olusumunu kolay-
lastirdig1 konusunda hipotezler vardir 41, Sadece
yliziistii yatirilan ve siki siki sarilan bebekler arasin-
da USYT sonrast ABO siklig1 artmustir.

Sonug olarak ABO Riskini Azaltmak icin Saghk
Personelinin Ailelere Verebilecegi Oneriler! su se-
kilde siralanabilir.

e Bebeginizi sirtiistii pozisyonda uyutun.

e Bebeginizi yan yatirmak sirtiistii yatirmaya gore
daha fazla risklidir.

* Bebeginizin yan yatmasini saglayan ve hareketle-
rini kisitlayan araclari kullanmayin.

* Gebelik sirasinda sigara igmeyin ve esinizin de
icmesini engelleyin.

¢ Bebeginizin bulundugu ortamda sigara icilmeme-
sini saglayn.

» Eger sigara iciyorsaniz bebeginizle ayni yatakta
yatmayin.

» Bebeginize anne siitii verin.

e Bebeginizin giysilerinin ¢ok siki olmamasina ve
iizerine Orttiigiiniiz ortiilerin bebegi cok sicak tut-
mamasina dikkat edin.

* Bebeginizin yattig1 yatagin sert olmasina ve ya-
takta yastik ve oyuncak olmamasina dikkat edin.

Bu 6nerilere uyulmasi ani bebek 6liimiinii tam olarak
engellemese bile 6liim riskini azaltacaktir.
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