
Ani Bebek Ölümü ve Nedenlerinden Biri Olarak
Annenin Sigara ‹çicili¤i

Ani Bebek Ölümü Sendromunun nedeni henüz tam olarak
aç›klanamam›flt›r. ABÖS’nun etyolojisini ayd›nlatmaya
yönelik araflt›rmalar, özellikle anne ve bebek sa¤l›¤› üzeri-
ne yo¤unlaflm›fl olan birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda
görevli sa¤l›k çal›flanlar› için önemlidir. Böylece, ABÖ ris-
kini azaltt›¤› gösterilmifl durumlar› anlamak ve bu konu-
larda daha gebelik takipleri s›ras›nda bafllay›p, do¤um
sonras› bak›m, yenido¤an dönemi, büyüme-geliflme ve afl›-
lanma takipleri ile devam eden ola¤an ziyaretlerde dan›fl-
manl›k vermek mümkün olacakt›r. Yap›lm›fl araflt›rmalara
dayanarak özellikle 0-12 ay aras› bebe¤i olan ailelere ve-
rilecek öneriler; bebe¤in s›rtüstü pozisyonda uyutulmas›,
yan yat›rman›n da s›rt üstü yat›rmaktan daha riskli oldu¤u,
bebe¤in çok s›k› ve s›cak tutacak flekilde giydirilmemesi,
bebe¤in annenin yata¤›n›n yan›nda ama ayr› bir yatakta
yat›r›lmas›, gebelik s›ras›nda ve bebe¤in bulundu¤u or-
tamda sigara içilmemesi, e¤er anne sigara içiyorsa bebek
ile ayn› yatakta yat›lmamas›, bebek yata¤›n›n sert ve yas-
t›k, battaniye, oyuncak gibi detaylardan ar›nd›r›lm›fl olma-
s› ve anne sütü verilmesi fleklinde s›ralanabilir. 

Anahtar kelimeler: Ani bebek ölümü, beflik ölümü, birinci
basamak sa¤l›k hizmeti, ana-çocuk sa¤l›¤› 

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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G‹R‹fi

Ani bebek ölümü (ABÖ), sa¤l›kl› bir bebe¤in annesi
veya bak›c›s› taraf›ndan gündüz veya gece uykuya
yat›r›lmas› ve ortalama 20 dk. sonra yata¤›nda ölü
bulunmas›d›r (1). Bir k›sm›nda hafif bir üst solunum
yolu infeksiyonu olmakla birlikte bu bebeklerin ço¤u
ölüm öncesi sa¤l›kl›d›r. Bu beklenmedik ve üzücü
olay›n nedenlerinin birinci basamak sa¤l›k çal›flanla-
r› taraf›ndan bilinmesi bu konuda ailelere destek ve
öneri sunabilmenin ilk basama¤›d›r.

Bir yafl alt› bebeklerde görülen ani ölüm nedeninin

ayr›nt›l› öykü, tam bir postmortem araflt›rma ve otop-
siye ra¤men aç›klanamamas› Ani Bebek Ölümü
Sendromu tan›s›n› koydurur (2). ‹lk kez 1969’da ta-
n›mlanm›flt›r (3). Ani ve beklenmeyen ölümlerin
% 80-82’si ani bebek ölümü (ABÖ) tan›s› al›r (4).
Konjenital anomali ve infeksiyon gibi do¤al ölüm
nedenleri veya travmatik çocuk istismar›n› ay›rt et-
mek için otopsi gereklidir. ABÖS tan› kriterleri (5):
• Kraniyum ve kraniyal yap›lar› içeren otopsi son-

ras› bulgular›n ABÖ ile uyumlu olmas›,
• Travma veya ciddi hastal›k düflündürecek mak-

roskopik veya mikroskopik bulgu olmamas›,
• ‹skelet grafilerinde travma düflündürecek kan›t

bulunamamas›,
• Menenjit, sepsis, aspirasyon, pnömoni, miyokar-

dit, abdominal travma, dehidrasyon, s›v› elektro-
lit dengesizli¤i, belirgin konjenital anomali, do-
¤umsal metabolik hastal›k, bo¤ulma veya yanma
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gibi ölüm nedenlerinin d›fllanmas›,
• Alkol, ilaç ve toksik madde entoksikasyonu ka-

n›tlar› olmamas›,
• Ölüm yeri incelemesinde ve öyküde ölüm nede-

nini aç›klayacak bir neden bulunamamas›.

Patoloji

ABÖS’da post-mortem incelemede belirgin bir ölüm
nedeni bulunamaz. K›sacas›, ABÖS patolojik olarak
bir d›fllama tan›s›d›r (6). Petefliyel hemorajiler (özel-
likle timus, viseral plevra ve epikardiyumda) % 85-
90 vakada bulunmakla birlikte ABÖS tan›s› için pa-
tognomonik de¤ildir (7). ABÖ vakalar›n›n 2/3’ünde
daha önceden var olan kronik düflük-düzey asfiksi
bulgusu (adrenal kahverengi ya¤ dokusu, hepatik
eritropoez, beyin sap› gliyozisi ve di¤er yap›sal anor-
mallikler) vard›r. Prenatal ve postnatal büyüme geri-
li¤i, kan kortizol seviyelerinin yüksekli¤i bunu des-
teklemektedir. Vitreus humorda hipoksantin miktar-
lar› yüksektir ve bu vakalarda ölüm öncesi uzun sü-
reli doku hipoksisi oldu¤unu gösterir (2).

Daha önce yap›lm›fl olan vaka kontrol tipi bir araflt›r-
madaki postmortem moleküler analizlerde kardiyak
sodyum kanal geninde mutasyon (SCN5A) olmas›
baz› ABÖ vakalar›nda ortaya ç›kan ölümcül aritmi-
nin uzam›fl Q-T’ye ba¤l› olabilece¤ini düflündürmüfl-
tür (8).

Özet olarak ABÖ vaka otopsilerinde pulmoner kon-
jesyon ve ödem, küçük hava yolu enflamasyonu, ti-
mus ve adrenal bezlerde minimal stres etkileri ve bofl
mesane ortak bulgulardand›r (9). Otopsi konunun uz-
man› bir patolog taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Uyanma Cevab›

Dokuz haftan›n alt›ndaki sa¤l›kl› bebekler, hafif hi-
poksiye yan›t olarak s›kl›kla uyan›rlar ancak 9 hafta-
6 ay aras› sa¤l›kl› bebeklerin sadece % 10-15’i uya-
n›rlar (2,10,11). Bu yafl dönemi ABÖ’nün en s›k görül-
dü¤ü dönemle uyuflmaktad›r.

Hipoksik olaylar›n s›k tekrarlamas› hipoksiye verilen
uyan›kl›k cevab›n› azalt›r (12,13). Ayr›ca prenatal si-
gara maruziyeti olan bebeklerin olmayanlara göre
iflitsel uyaranlara uyanma cevab› daha düflüktür (14).
Chang ve ark. (15) 8-12 hafta aras› inutero sigara ma-

ruziyeti olan ve olmayan bebeklerle yapt›klar› çal›fl-
mada, REM ve non-REM uykudan uyanma cevab›n›
polisomnografi ile de¤erlendirmifllerdir. Sigara ma-
ruziyeti olmayan bebeklerin tümü uyanabilirken inu-
tero sigara maruziyeti olan 20 bebe¤in 5 tanesinde
uyanma cevab› gözlenmemifltir. ABÖ riski yüksek
vakalar›n hipoksiye karfl› uyanma cevaplar›n›n anor-
mal oldu¤u gösterilmifltir. Bebekler yüzüstü yatt›kla-
r›nda uykunun her faz›nda uyanma cevaplar› bozul-
maktad›r (10,11,16,17).

Epidemiyoloji

Geliflmifl ülkelerde yaklafl›k 1000 bebekten birinde
görülen ABÖ postneonatal bebek ölümlerinin (1 ay-
1 yafl) en s›k nedenidir. ABD’de ABÖ s›kl›¤› 1992
öncesi 1.3-1.4/1000 canl› do¤um (ortalama 7000 be-
bek/y›l) iken 1994’de bafllayan s›rtüstü yatma kam-
panyas› sonras›nda 2002’de s›kl›¤› 0.57/1000 canl›
do¤umdur (ortalama 2648 bebek/y›l) (18).

En s›k oldu¤u dönem 2-4 ay aras›d›r. Ölümlerin yak-
lafl›k % 95’i 6 ay›n alt›ndaki bebeklerde görülmekle
birlikte bir yafl›na kadar ölümler gözlenebilmektedir. 

Tüm ›rk gruplar›nda erkek bebekler k›zlara göre
% 30-50 daha fazla s›kl›kla etkilenmektedir. Cinsiyet
fark›n›n nedeni bilinmemektedir. 

Risk Faktörleri

ABÖ’nün risk faktörlerinin belirlenmesi için epide-
miyolojik çal›flmalar yap›lm›flt›r (3,4,19,20) ancak risk
faktörleri do¤rudan ABÖ’ye neden olmaz, ABÖ ris-
kini artt›r›rlar (Tablo 1).

Demografik / Genetik Risk Faktörleri

ABD’de siyah ›rk ve Amerikan yerlileri ABÖ aç›s›n-
dan beyazlara göre 2-3 kat daha fazla riskli bulun-
mufltur (21). Ancak ›rka göre yap›lan bu de¤erlendir-
melere baz› kültürel ve çevresel etkenlerin ortaya ç›-
kard›¤› al›flkanl›klar›n da katk›s› oldu¤u düflünülme-
lidir.

ABÖ, tüm sosyal s›n›flar için var olsa da düflük sos-
yoekonomik düzeydeki bebekler daha fazla etkilen-
mektedir. Yeni Zelanda’da yürütülen ulusal bir vaka
kontrol çal›flmas›nda, ABÖ vakalar›n›n % 50’si en
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fakir tespit edilen ilk iki gruptand›r. Ayr›ca en fakir
bölgelerde yaflayan bebeklerin ABÖ risk faktörleri
5.9 kat (%95 GA=2.9-12.2) daha fazlad›r (22).

Çal›flmalar, ABÖ’nün k›fl aylar›nda daha s›k oldu¤u-
nu göstermektedir. Yüzüstü yat›fl oran› azald›kça ba-
z› ülkelerde k›fl aylar›ndaki s›kl›k art›fl› da azalmakta
veya kaybolmaktad›r. Bu da daha önceleri ortaya at›-
lan yat›fl pozisyonu ve mevsim iliflkisini destekle-
mektedir. Mevsimlerle beraber artan infeksiyon s›k-
l›¤› ve buna ba¤l› olarak yine risk faktörlerinden olan
afl›r› ›s›tma ve afl›r› örtme davran›fllar›nda art›fl olma-
s› da durumu aç›klayabilir (2).

ABÖ’nün herediter olmad›¤› düflünülmektedir. Pe-
terson ve ark. (23) ABÖ yaflamam›fl olan ailelerin be-
bekleri ile ABÖ vakalar›n›n kardefllerini karfl›laflt›r-
d›klar›nda, bu bebeklerin ABÖ risklerinin artmad›¤›-
n› göstermifllerdir.

Prenatal / Gebelikle ‹liflkili Risk Faktörleri

ABÖ bebekleri do¤duklar›nda gestasyon yafl›na göre
ortalamadan daha küçük ve öldüklerinde de ortala-
madan daha küçüktür. Büyüme e¤rileri de alt s›n›rda
olmas›na ra¤men yetersiz beslendikleri gösterileme-
mifltir (6).

Anneye ait pek çok obstetrik risk faktörü, olas› ABÖ
vakalar›n›n inutero olarak da suboptimal koflullarda
büyüdüklerini göstermektedir. ABÖ bebekleri daha
s›kl›kla gebelik say›s› yüksek annelerin bebekleridir.
Ayr›ca bekar anne, anne yafl›n›n küçük olmas› (<20
yafl), multiparite, gebelik aras›n›n k›sa olmas›, anne-
ye verilen prenatal ve postnatal bak›m›n yetersizli¤i,
gebeli¤in 3. trimesterinde düflük kan bas›nc›, gestas-
yonun sonlar›nda anemi, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve
preterm do¤um di¤er risk faktörleridir.

Ayr›ca toplumda ABÖ için en önemli risk faktörü si-
garad›r (24,25). Ulusal Çocuk Sa¤l›¤› ve ‹nsani Geli-
flim Enstitüsünün, ABÖS Epidemiyolojisini ortaya
koymak için yapt›¤› (The National Institute of Child
Health and Human Development SIDS Cooperative
Epidemiological Study/NICHD SIDS) vaka kontrol-
lü çal›flmas›nda da gebeli¤inde sigara içen anne be-
beklerinin ABÖ riski, kontrol grubuna göre 3.4 kat
artm›flt›r. Bu çal›flmada ABÖ grubundaki annelerin
% 70’i sigara içmifltir (6).

Annenin gebeyken ve gebelik sonras› sigara içmesi
durumu kadar içti¤i sigara miktar› da orant›l› olarak
ABÖ riskini art›r›r (1,6,26). Hem gebelikte hem de be-
be¤in do¤umundan sonra bebe¤in bulundu¤u ortam-
da sigara içilmemelidir. 

Neonatal / Postnatal Risk Faktörleri 

Yat›fl pozisyonu: Yirminci yüzy›l ortalar›na kadar
bebeklerin yüzüstü yat›r›lmas› yayg›n bir uygulama
de¤ilken bilinmeyen bir nedenle bu dönemden sonra
kar›n üzerine yat›rma yayg›nlaflm›flt›r. Yüzüstü yat›r-
man›n yayg›n oldu¤u toplumlarda 1990’l› y›llar›n
bafllar›nda ABÖ s›kl›¤›n›n da yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r (24).

Tablo 1. ABÖ ile iliflkili risk faktörleri.

Anneye ba¤l›

• Yüksek parite
• K›sa gebelik aral›¤›
• Yetersiz prenatal bak›m 
• Bekar anne
• Anne yafl› (<20)
• ‹lk do¤umda anne yafl› (<20)
• Annenin sigara içmesi
• Annenin ba¤›ml›l›¤› (kokain, opiat)
• ‹drar yolu infeksiyonu
• Gebelikte anemi

Bebe¤e ba¤l›

• Düflük do¤um a¤›rl›¤›
• Prematurite
• ‹ntrauterin büyüme 

gerili¤i
• ‹ntrauterine pasif sigara 

içicili¤i

Demografik / Genetik 
risk faktörleri

• Düflük sosyoekonomik düzey
• Irk
• Ölüm yafl› (2-4 ay)
• Erkek cinsiyet
• So¤uk mevsim

Neonatal / Postnatal
risk faktörleri

• ‹nfeksiyonlar (ÜSY‹ ve 
gastroenterit)

• Yüzüstü (ve yan) yat›fl
• Yatak paylafl›m›/birlikte 

uyuma
• Afl›r› s›cak, afl›r› örtme
• Yumuflak yatak
• Afl›lama eksikli¤i
• Pasif sigara içicili¤i
• Anne sütü almama
• Emzik kullanmama

Tablo 2. Bebe¤in uyuma koflullar› ve ABÖ riski (33).

Uyuma koflullar›

Yüzüstü yat›fl
Yan yat›fl
Bebe¤in bafl›nda örtü bulunmas›
fiapka giydirilmesi
Tüm gece boyunca ›s›tma
Anne sütü almas› 
Ebeveyn ile gece boyunca yatak paylafl›m›
Emzik kullan›m›
Yorgan kullan›m›
Yumuflak yatak

OR* (% 95 GA)

10.0 (4.3-23.2)
2.2 (1.4-3.4)

31.4 (10.4-95)
6.2 (0.7-51.9)
3.1 (1.6-6.2)
0.4 (0.3-0.7)
4.1 (1.8-9.2)
0.4 (0.3-0.7)
1.9 (1.1-3.1)
1.3 (0.8-2.0)

* OR= Odds Ratio (olas›l›k oran›)
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ABÖ risk faktörleri konusunda yap›lan çal›flmalarda
bebekleri yüzüstü yat›rmama ile ABÖ s›kl›¤›nda
% 50 azalma sa¤lanm›flt›r (6,27). Amerikan Pediatri
Akademisi taraf›ndan 1992 y›l›nda ABÖ riskini
azaltmak amac›yla kraniofasiyel anomali, mikrogna-
tia, makroglossi ve gastroözofajiyel reflüsü olan be-
bekler d›fl›nda sa¤l›kl› her bebe¤in s›rtüstü yat›r›lma-
s› önerilmifltir. ABD’de 1994’de ‘s›rtüstü yat›rma’
kampanyas› bafllat›lm›fl, 1992-1996 y›llar› aras›nda
bebekleri yüzüstü yat›rma oran› % 70’den % 24’e
düflerken ABÖ oran› da 1.20/1000’den 0.82/1000’e
gerilemifltir (27).

Bebekler s›rtüstü yat›r›ld›klar›nda uykuya dalmalar›-
n›n zorlaflaca¤› ve aspirasyon riskinin artaca¤› yö-
nünde tedirginlikler olmas›na ra¤men s›rtüstü yat›r-
ma konusunda ›srar eden ülkelerde aspirasyon insi-
dans› artmam›flt›r (28,29). Tam tersi yüzüstü yatan be-
beklerde belirgin aspirasyon dikkat çekmifltir (28).

Yan yat›fl stabilitesi en az olan yatma flekli oldu¤un-
dan s›rtüstü yatmaya göre daha riskli kabul edilmek-
tedir. Yan yatan bebe¤in dönerek daha da tehlikeli
olan yüzüstü pozisyona gelmesi kuvvetle olas›d›r
(30). Bu nedenle bebeklerin yan yat›r›lmas› önerilme-
mektedir.

Yüzüstü yatman›n ABÖ riskini art›rma mekanizmas›
bilinmemekle birlikte afl›r› s›cak, burun t›kanmas›,
vertebral arter bas›s›, verilen nefesin oksijenlenme-
den geri al›nmas›, tehlikeli uyaranlara uyanma ceva-
b›nda azalma olas› nedenler aras›ndad›r (4,19,31,32).

Bebe¤in yumuflak yatakta yat›r›lmas›, yast›k kulla-
n›lmas›, a¤›r yorgan kullan›lmas› ABÖ oran›n› özel-
likle bebekler yüzüstü yatt›¤›nda art›rmaktad›r (27).
Oda ›s›s›n›n yüksek olmas›, bebe¤in ateflinin olmas›,
terleme, afl›r› giydirme veya afl›r› örtme de afl›r› ›s›n-
ma ile ilgili faktörlerdir. Bebe¤in uyuma koflullar› ve
ABÖ riski iliflkisi Tablo 2’de gösterilmifltir (33).

Yatak paylafl›m›: Yüzy›llar boyunca anne ile bebe¤in
birlikte uyumas›, annenin uyku s›ras›nda bebe¤in
üzerine yuvarlanarak bebe¤in bo¤ulmas›na neden
olabilece¤ini düflündürmüfltür. Bu s›k görülen bir
sorun olmasa da alkol veya sigara içen ailelerde be-
be¤in aile ile birlikte yatmas› ABÖ için risk olufltu-
rur (25,33).

Anne ile bebe¤in beraber uyumas› halinde annenin
uyanmas›n›n bebe¤i de uyand›rabilece¤i ve bunun da
ölüm riskini azaltabilece¤i ileri sürülmektedir. An-
cak genellikle bebek anneyi uyand›r›r ve yatak pay-
lafl›m›n›n koruyucu etkisi kesin de¤ildir (34). Bilimsel
kan›tlar yeterli olmasa da ABÖ riskini azaltmak ama-
c›yla beraber yatma önerilmemelidir.

Gessner ve ark. (35) 1992-1997 y›llar› aras›nda Alas-
ka’da ABÖ nedeniyle ölmüfl olan 115 bebe¤in dos-
yalar›n› incelediklerinde, 113’ünün (% 98) yüzüstü
pozisyonda, befli¤i d›fl›nda bir yerde veya baflka biri-
siyle yatarken bulundu¤unu tespit etmifllerdir. Bun-
lardan sadece 2 bebek (% 1.7) yata¤›nda yaln›z ve
s›rtüstü yatmaktad›r. Bu iki bebekten biri de battani-
yesi yüzüne sar›lm›fl halde bulunmufltur.

‹stanbul’da Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›
(AÇSAP) merkezlerinde yap›lan bir araflt›rmada (36),
0-6 ay bebek annelerinin ABÖ konusunda risk olufl-
turabilecek davran›fllar› incelenmifl, annelerin bebek-
lerini daha s›kl›kla s›rtüstü (% 46.7) veya yan (% 46)
yat›rd›klar›, % 16’s›n›n bebe¤i ile birlikte uyudu¤u,
% 18’inin gebelikte, % 19.3’ünün görüflme yap›ld›¤›
s›rada sigara içti¤i ve bebeklerin % 60’›n›n evinde si-
gara içildi¤i gösterilmifltir. Ayr›ca sigara içmekte
olan annelerin %13.8’i bebe¤i ile birlikte uyumakta-
d›r. 

Anne sütü ve emzik kullan›m›: Anne sütü ile besle-
nen bebeklerin ABÖ riskinin azald›¤›n› gösteren ça-
l›flmalar olsa da anne sütü al›m› di¤er koruyucu fak-
törlerle iliflkilidir. Yeni Zelanda (37), Hollanda (38),
ve Norveç’te (39) yap›lm›fl olan tüm çal›flmalar gün
içinde veya uyurken emzik kullan›m›n› koruyucu
bulmufltur. Li ve ark.’n›n (40) 185 ABÖ vakas› ve 312
kontrol ile yapt›klar› çal›flmada ABÖ aç›s›ndan risk-
li pozisyonlarda yatmakta olan bebekler için, emzik
kullan›m›n›n koruyucu oldu¤u görülmüfl, emziklerin
a¤›z d›fl›nda kalan k›s›mlar› genellikle büyükçe oldu-
¤undan, özellikle bebe¤in yüzünün yumuflak bir ya-
tak içine gömülmesi, yüzünü bir battaniye veya yor-
gan›n örtmesi gibi durumlarda havayolunu aç›k tut-
mas› nedeniyle hipoksiden koruyucu oldu¤u düflü-
nülmüfltür. Ancak anne sütü ile beslenmeyi engelle-
yebilece¤i endiflesiyle her bebe¤e emzik önerileme-
mektedir. Sa¤l›kl› her bebe¤e ABÖ’den korunma
amaçl› olarak emzik kullan›m› önerilmeden önce an-
ne sütü alma durumu da de¤erlendirilmelidir çünkü
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emzik kullanan bebeklerde sadece anne sütü ile bes-
lenme s›kl›¤›n›n azald›¤›n› gösteren çal›flmalar da
vard›r. 

Afl› ve infeksiyonlar: Afl›lama ve ABÖ s›kl›¤› aras›n-
da iliflki bulunamam›fl, ancak ABÖ vakalar› incelen-
di¤inde daha az oranda afl›lanm›fl olduklar› tespit
edilmifltir.

ÜSY‹ geçiriyor olmak ba¤›ms›z risk faktörü olarak
kabul edilmemektedir. ABÖ patogenezinde rol alabi-
lir. Yüzüstü yatman›n infeksiyon oluflumunu kolay-
laflt›rd›¤› konusunda hipotezler vard›r (41). Sadece
yüzüstü yat›r›lan ve s›k› s›k› sar›lan bebekler aras›n-
da ÜSY‹ sonras› ABÖ s›kl›¤› artm›flt›r.

Sonuç olarak ABÖ Riskini Azaltmak için Sa¤l›k
Personelinin Ailelere Verebilece¤i Öneriler1 flu fle-
kilde s›ralanabilir.
• Bebe¤inizi s›rtüstü pozisyonda uyutun.
• Bebe¤inizi yan yat›rmak s›rtüstü yat›rmaya göre

daha fazla risklidir. 
• Bebe¤inizin yan yatmas›n› sa¤layan ve hareketle-

rini k›s›tlayan araçlar› kullanmay›n.
• Gebelik s›ras›nda sigara içmeyin ve eflinizin de

içmesini engelleyin. 
• Bebe¤inizin bulundu¤u ortamda sigara içilmeme-

sini sa¤lay›n.
• E¤er sigara içiyorsan›z bebe¤inizle ayn› yatakta

yatmay›n.
• Bebe¤inize anne sütü verin.
• Bebe¤inizin giysilerinin çok s›k› olmamas›na ve

üzerine örttü¤ünüz örtülerin bebe¤i çok s›cak tut-
mamas›na dikkat edin.

• Bebe¤inizin yatt›¤› yata¤›n sert olmas›na ve ya-
takta yast›k ve oyuncak olmamas›na dikkat edin.

Bu önerilere uyulmas› ani bebek ölümünü tam olarak
engellemese bile ölüm riskini azaltacakt›r. 

KAYNAKLAR

1. Keens TG. Sudden infant death syndrome. 18th California
SIDS Conference. California SIDS Program, 1998.

2. Hunt CE, Hauck FR. Sudden infant death syndrome. In:
Behrman RE, Kleigman RM, Jenson HB. (eds). Nelson Text-
book of Pediatrics 17th ed. Philadelphia, Elsevier Science,
2004; 1380-5.

3. Willinger M, James LS, Catz C. Defining the sudden infant
death syndrome (SIDS): deliberations of an expert panel con-
vened by the national institude of child health and human de-
velopment. Pediatr Pathol 1991; 11:677-84.

4. Cote A, Russo P, Michaud J. Sudden unexpected deaths in

infancy: what are the causes? J Pediatr 1999; 135:437-43.
5. Committee on Child Abuse and Neglect. American Aca-

demy of Pediatrics: Distinguishing sudden infant death
syndrome from child abuse fatalities. Pediatrics 2001;
107:437-41.

6. Caroll JL, Loughlin GM. Sudden infant death syndrome.
Pediatr Rev 1993; 14:83-94.

7. Beckwith JB. Intratorasic petechial hemorrage: a clue to the
mechanism of death in sudden infant death syndrome? Ann N
Y Acad Sci 1988; 533:37-47.

8. Schwartz PJ, Stramba-Badiale M, Segantini A. Prolongati-
on of the QT interval and the SIDS. N Eng J Med 1998;
338:1709-14.

9. Schwartz PJ, Southall DP, Dapena MV. The sudden infant
death syndrome: cardiac and respiratory mechanisms and in-
terventions. New York Academy of Sciences. Ann NY Acad
Sci 1988; 533:37-47.

10. Ward DSL, Bautista DB, Keens TG. Hypoxic arousal res-
ponses in normal infants. Pediatrics 1992; 89:860-4.

11. Horne RSC, Ferens D, Watts AM. The prone sleeping posi-
tion impairs arousability in healty term infants. J Pediatr
2001; 138:811-6.

12. Rodriguez AM, Warburton D, Keens TG. Elevated cathec-
holamines and abnormal hypoxic arousal in apnea of infancy.
Pediatrics 1987; 79:269-74.

13. Milarad J, Hertzberg T. Respiratory and arousal responses
to hypoxia in apnoeic infants revisited. Eur J Pediatr 1989;
148:565-70.

14. Franco P, Pardou HA. Prenatal exposure to cigarette smoke
increases auditory arousal tresholds in infants. Pediatr Pulmo-
nol 1996; 22:426. 

15. Chang AB, Wilson SJ, Masters IB, Yuill M, Williams J,
Williams G, Hubbard M. Altered arousal response in infants
exposed to cigarette smoke. Arch Dis Child 2003; 88:30-3.

16. Franco P, Pardau A, Hassid S. Auditory arousal thresholds
are higher when infants sleep in the prone position. J Pediatr
1998; 132:240-3.

17. Horne RSC, Ferens D, Watts AM ve ark. Effects of mater-
nal tobacco smoking, sleeping position, and sleep state on
arousal in healthy term infants. Arch Dis Child Fetal Neona-
tal Ed 2002; 87:100-5.

18. Anderson RN, Smith BL. Division of vital statistics. Deaths:
Leading Causes for 2002. Hyattsville, MD: National Center
for Health Statistics; 2005:72–80. Available at:
www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr53/nvsr53_17.pdf. En son
31 Mart, 2006 tarihinde ulafl›ld›.

19. Paris CA, Remler R, Daling JR. Risk factors for SIDS:
changes associated with sleep position. The Journal of Pediat-
rics 2001; 139:771-7.

20. Hunt CE. SIDS and other causes of infant mortality. Am J
Respir Crit Care Med 2001; 164:346-57.

21. Unger B, Kemp JS, Wilkins D, Psara R, Ledbetter T. Ra-
cial disparity and modifiable risk factors among infants dying
suddenly and unexpectedly. Pediatrics 2003; 111:127-31.

22. Mitchell EA, Stewart AW, Crampton P, Salmond C. Dep-
rivation and sudden infant death syndrome. Social Science &
Medicine 2000; 51:147-50.

23. Peterson DR, Sabotta E, Dalling JR. Infant mortality among
subsequent siblings of infants who died of SIDS. J Pediatr
1986; 108:911-4.

24. Dwyer T, Ponsonby AL. Prospective cohort study of prone
sleeping position and sudden infant death syndrome. Lancet
1991; 338:192. 

25. Mitchell EA, Tuohy PG, Brunt JM ve ark. Risk factors for
SIDS following the prevention compaign in New Zealand: a
prospective study. Pediatrics 1997; 100:835-40.

26. Blair PS, Fleming PJ, Bensley D, Smith I. Smoking and the
sudden infant death syndrome: results from the 1993-95 case-
control study for confidential inquiry into stillbirths and de-
aths in infancy. Br Med J 1996; 313:195-8.

27. Task force on infant sleep position and sudden infant death
sydrome. Changing concepts of SIDS: Implications for infant
sleeping environment and sleep position. Pediatrics 2000;
105:650-6.

28. Byard RW, Beal SM. Gastric aspiration and sleeping positi-
on in infancy and early childhood. J Paediatr Child Health
2000; 36:403-5.

29. Guntheroth WG, Spiers PS. Sleeping prone and the risk of
sudden infant death syndrome. JAMA 1992; 267:2359-62.

H. Y›k›lkan ve ark., Ani Bebek Ölümü ve Nedenlerinden Biri Olarak Annenin Sigara ‹çicili¤i

231



30. Scragg RKR, Mitchell EA. Side sleeping position and bed
sharing in the SIDS. Ann Med 1998; 30:345-9.

31. Guntheroth WG, Spiers PS. Thermal stress in sudden infant
death: Is there an ambiguity with the rebreathing hypothesis?
Pediatrics 2001; 107:693-8.

32. Committee on fetus and newborn. Apnea, SIDS, and home
monitoring. Pediatrics 2003; 111:914-6.

33. Fleming PJ, Blair PS, Bacon C, Bensley D, Smith I, Tay-
lor E, Berry J. Environment of infants during sleep and risk
for SIDS: results of 1993-95 case-control study for confiden-
tial inquiry into stillbirths and deaths in infancy. Br Med J
1996; 313:191-5.

34. Young J, Sawczenko A, Fleming PJ. Night time behavior
between low SIDS risk infants and their mothers: a longitudi-
nal study of room sharing and bed-sharing. Pediatr Pulmonol
1996; 22:429.

35. Gessner BD, Ives GC, Hester KA. Association between sud-
den infant death syndrome and prone sleep position, bed sha-
ring, and sleeping outside an infant crib in Alaska. Pediatrics
2001; 108:923-7.

36. Y›k›lkan H. Ani bebek ölümü sendromu risk faktörleri konu-
sunda birinci basamak sa¤l›k personeli ve annelerin bilgi ve
tutumlar›. Marmara Üniversitesi Uzmanl›k Tezi. ‹stanbul,
2006.

37. Mitchell EA, Taylor BJ, Ford RP. Dummies and the sudden
infant death syndrome. Arch Dis Child 1993; 68:501-4.

38. L'Hoir MP, Engelberts AC, Well G. Case-control study of
current validity of previously described risk factors for SIDS
in the Netherlands. Arch Dis Child 1998; 79:386-93.

39. Arnestad M, Anderson M, Rognum TO. Is the use of a
dummy or carry-cot of importance for sudden infant death
syndrome? Eur J Pediatr 1997; 156:968-70.

40. Li DK, Willinger M, Petitti DB, Odouli R. Use of a dummy
(pacifier) during sleep and risk of sudden infant death syndro-
me (SIDS): population based case-control study. BMJ 2006;
332:18-22

41. Goldwater PN. Sudden infant death syndrome:a critical revi-
ew of approaches to research. Arch Dis Child 2003; 88:1095-
100.

Çocuk Dergisi 7(4):227-232, 2007

232


	222-300



