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Özet 
Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS), hiçbir sağlık sorunu olma-

yan bir yaşın altındaki bebeklerin beklenmedik bir biçimde ve nedeni 
otopsi ile açıklanamayan ölümüdür. Dünyada ABÖS görülme sıklığı 
toplumlara göre değişmektedir. ABÖS gelişimsel, çevresel ve biyo-
lojik risk faktörlerine bağlı gelişebilir. Bebeğin prematüre doğması, 
annenin sigara kullanması, bebeğin ebeveynle aynı yatakta uyuması 
ve yüz üstü pozisyonda yatması ABÖS riskini arttıran bazı faktörler-
dendir. Ayrıntılı araştırma gerektiren ve adli olgu kapsamında değer-
lendirilen şüpheli ABÖS olgularında da araştırma ekibinin içinde yer 
alacak adli tıp konularında eğitimli adli hemşirenin olgunun değerlen-
dirilmesinde ve çözümde önemli rolü bulunmaktadır. Aile ile yapılan 
görüşmelerde sorulan soruların, risk faktörlerini belirlemek ve bilgi 
toplamak amacıyla sorulduğu, suçlama amacı taşımadığı belirtilmeli-
dir. Ölüm olayının araştırılmasında sağlanan katkı yanı sıra, ailelerin 
yaşadığı travmayla başetmelerini kolaylaştırmak için gerekli destek ve 
danışmanlık sağlanmalıdır. Ebeveynler stres, öfke, suçluluk ve ölümü 
kabul etmede güçlükler yaşayabilir. Bu kapsamda ailenin duygularını 
ifade etmesine olanak tanınmalı, ölümün doğrudan ailenin hatası so-
nucu olmadığı açıklanmalı ve ailenin suçluluk duyguları azaltılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ani Bebek Ölüm Sendromu; Adli Hem-
şirelik; Ebeveyn.

Abstract
Sudden infant death syndrome (SIDS), is a sudden death of 

infants under one year of age with no health problems and un-
explained autopsy. The frequency of SIDS in the world varies 
according to societies. SIDS may develop due to developmental, 
environmental and biological risk factors. Preterm birth of infant, 
mother’s tobacco use, bed-sharing and prone sleeping position 
are some of the factors that increase the SIDS risk the risk of. 
In the case of suspected SIDS cases that require further inves-
tigation and evaluated within the scope of the forensic case, the 
educated forensic nurses in the forensic medicine to be included 
in the research team has an important role in the evaluation and 
resolution of the case. The forensic nurse should explain to the 
parents that the questions in the interviewing are designed to 
gather information and determine risk factors, not accuse the par-
ents. Parents have difficulty in accepting the death of their baby 
and experience stress, anger and guilt. In this context, it should 
be allowed to express the feelings of the family, to explain that 
death is not is not the result of their own fault and to reduce fam-
ily’s guilt feelings.

Keywords: Sudden Infant Death Syndrome; Forensic Nursing; 
Parent.

1. Giriş
Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS), hiçbir sağlık 

sorunu olmayan bir yaşın altındaki bebeklerin beklen-
medik bir biçimde ve nedeni otopsi ile açıklanamayan 
ölümüdür. Beşik ölümü olarak da adlandırılmaktadır 
(1-3). Dünyada ABÖS görülme sıklığı toplumlara göre 
değişmektedir. ABÖS insidansı 2004 yılında 1000 canlı 
doğumda Hollanda’da 0.09, Japonya’da 0.19, Kanada’da 
0.24, İngiltere’de 0.32, ABD’de 0.55, Avustralya’da 0.22 

olarak bulunmuştur (4,5). Ülkemizde ABÖS sıklığına 
ilişkin yeterli veri bulunmamaktadır.

Çeşitli önleme kampanyalarına rağmen ABÖS bebek 
ölümlerinin önemli nedenlerinden biridir. ABD Bebek 
Ölüm İstatistikleri Raporu (2010)’na göre ABÖS, bebek 
ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada yer almaktadır (6). 
Yaşamın ilk ayında daha az sıklıkta görülmekle beraber 
2-4 ay arasındaki bebeklerde daha yaygındır (7,8). ABÖS 
ölümlerinin yaklaşık %90’ı yaşamın ilk 6 ayında gerçek-
leşir. ABÖS’da ölüm genellikle uyku esnasında olmak-
tadır (3). Cinsiyet farkının nedeni bilinmemekle birlikte 
erkek bebeklerde daha sık görülmektedir (7-9). Ailede 
ABÖS nedeniyle kaybedilen çocuk sayısı arttıkça risk 
daha da artmakta, mevsimsel olarak özellikle kış ayların-
da daha sık görülmektedir (5,7-9).

ABÖS’a neden olan mekanizmalar tam olarak bi-
linmemekle birlikte bazı hipotezler ortaya atılmıştır. İlk 
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ortaya atılan hipotez uzamış apne nöbetleridir. Hipoksi 
ve otonomik disfonksiyon üzerinde de durulmaktadır 
(5,9-11). Filliano ve Kinney (1994) hassas bebek, kritik 
gelişimsel periyot, dış etkenler olarak üçlü risk hipotezi 
yayınlamıştır (12). Patofizyolojide apne, hipoksi, kar-
diyorespiratuvar kontrolde yetersizlik, kardiyovasküler 
patolojiler, enfeksiyonlar ve metabolik hastalıkların rol 
oynadığı belirtilmektedir (9, 13,14).

1.1. Risk Faktörleri
Postneonatal ölümlerin en yaygın nedeni olan ABÖS 

gelişimsel, çevresel ve biyolojik risk faktörlerine bağlı 
gelişebilir. Karmaşık ve çoklu risk faktörlerinin henüz 
yeterince anlaşılamadığı ancak özellikle çevresel risk 
faktörlerinin düzeltilebilir olduğu belirtilmektedir (9). 
ABÖS ile ilişkili anneye ve doğuma ait değiştirilen ve 
değiştirilemeyen risk faktörlerinin araştırıldığı bir çalış-
mada annenin sigara kullanımı, annede kronik hipertan-
siyon, gestasyonel hipertansiyon, prematüre doğum, int-
rauterin gelişme geriliği ve ikiz olmanın öne çıkan risk 
faktörleri olduğu belirlenmiştir (15).

Bebeğin yatış pozisyonu ile ABÖS arasında güçlü 
bir ilişki olduğu ölümlerin çoğunun yüz üstü yatış po-
zisyonunda gerçekleştiği bulunmuştur (16,17). Ame-
rikan Pediatri Akademisi (APA) sağlıklı her bebeğin 
sırtüstü yatırılmasını önererek, 1994 yılında bebekleri 
sırtüstü yatırma kampanyası (Back-to-Sleep Campaign) 
başlatmıştır. Sırtüstü yatırma kampanyalarıyla birlikte 
ABÖS kaynaklı bebek ölümlerinin önemli ölçüde azal-
dığı belirlenmiştir (2,18). ABD’de 2004 yılında yayın-
lanan bir çalışmada ABÖS ölüm oranının %53 azaldığı 
bulunmuştur (19). Bebeği yüz üstü pozisyonda yatır-
ma oranının 1992’de %70 iken 2010 yılında %13.5’e 
düştüğü belirlenmiştir (20). Bebeğin yumuşak yatakta 
yatması ve yatak paylaşımı ABÖS riskini arttırmakta-
dır. Yumuşak yatak kullanımı ile birlikte yüz üstü yatış 
pozisyonu ABÖS riskini 20 kat arttırmaktadır (21,22). 
Bu amaçla 2016’da APA tarafından yayınlanan rehber-
de sırt üstü yatış pozisyonu ile birlikte bebeğin uyku 
çevresinin güveli hale getirilmesi, bebeklerin sert uyku 
yüzeyinde yatırılması, yatakta yumuşak objelerin bu-
lundurulmaması ve yatak paylaşımının olmaması öne-
rilmektedir (2).

Doğum öncesi yetersiz bakım alma, düşük doğum 
ağırlığı, preterm doğum, intrauterin büyüme geriliği 
gibi gebelikle ilgili bazı faktörlerin ABÖS riskini arttır-
dığı belirtilmektedir (9,23). Gebelikte ve doğum sonra-
sı sigara kullanımı ve bebeğin çevresel sigara dumanına 
maruziyeti ABÖS ile ilişkili bulunmuştur (24-26). Sigara 
kullanımıyla birlikte yatak paylaşımı varsa risk daha da 
artmaktadır (27). Riski azaltmak amacıyla gebelikte ve 

doğum sonrası bebeğin bulunduğu ortamda sigara içilme-
mesi önerilmektedir (24-28).

Emzirme ve emzik kullanımının ABÖS’ün önlen-
mesinde koruyucu olduğu bildirilmektedir. (29-31). 
Hauck ve ark. (32) meta analizinde bebeğin emzikle 
uyumasının bebeği ABÖS’den korumada önemli bir 
faktör olduğunu bulmuştur. ABÖS riskini azaltmak için 
bebek emmeye iyice alıştıktan sonra emzik kullanımı 
önerilmektedir (32). ABÖS vakalarını doğumda veya 
öncesinde tanımlamak için mevcut herhangi bir yön-
tem bulunmamakla birlikte korunma risk faktörlerinin 
kontrol altına alınmasına dayanır. Ülkemizde ABÖS 
risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 
bir annelerin ABÖS risk faktörleri ve önlemeye yöne-
lik yaklaşımlar konusunda bilgiye ihtiyaçlarının olduğu 
belirlenmiştir (33). ABÖS gelişimini önlemek için be-
beğin sırtüstü pozisyonda sert yatak yüzeyinde uyutul-
ması, anne yanında ayrı yatakta yatırılması, gebelik ve 
doğum sonrasında sigara maruziyetinden kaçınılması, 
anne sütü ile beslenme ve emzik kullanımı konusunda 
eğitilmesi önerilmektedir.

Tablo 1. ABÖS Risk Faktörleri.  

Anneye ait Risk Faktörleri Bebeğe ait Risk 
Faktörleri

Annenin gebelik süresince 
sigara, alkol, ilaç kullanımı

Yaş (2-4 aylarda risk 
fazla)

Prenatal ya da postnatal 
bakımın yetersiz olması

Erkek cinsiyet

Düşük sosyoekonomik 
düzey

Prematürelik 

Anne yaşının 20’den 
küçük olması

Yüzüstü ve yan yatış 
pozisyonu 

Eğitim düzeyinin düşük 
olması

Bekar anne olması

Son zamanlarda 
geçirilmiş enfeksiyon ya 
da ateş varlığı
Bebeğin yumuşak 
yatakta/yastıkta 
yatırılması

Fetal gelişme geriliği Yaşam ortamının çok 
soğuk ya da sıcak olması

İntrauterin hipoksi Uyurken yüzünün 
örtülmesi
Ebeveynle aynı yatakta 
uyuması
ABÖS nedeni ile ölen 
kardeş öyküsü

Kaynak: Hunt CE, Hauck FR. Sudden infant death syndrome. CMAJ 
2006;174(13):1861-69.
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1.2 Tanı
Bebek ölümünün kaza dışı olup olmadığının belir-

lenmesi önemlidir. ABÖS tanısı koyabilmek için önce 
olası tüm hastalıklar ve ölüm nedenleri dışlanmalıdır. Bu 
nedenle tam bir araştırma için ayrıntılı otopsi, olay yeri 
incelemesi bebek ve ailenin öyküsü içeren standart proto-
koller uygulanmalıdır (29,30).

Bazı vakalarda ölümcül çocuk istismarı ani bebek 
ölüm sendromu ile karıştırılabilir. Otopside ABÖS ve yu-
muşak bir obje ile tesadüfi veya kasıtlı boğulmaları ayırt 
etmek zordur (34). Altı aydan büyük bebek ölümleri, eş 
zamanlı ikiz bebek ölümü, tekrarlayan siyanoz, apne, 
ağız ve burun kanamaları, açıklanamayan kardeş ölüm 
öyküsü olan olgular istismarı düşündürebilir (35).

1.3 Adli Hemşirelik Yaklaşımları
ABÖS şüpheli olguların adli olgu kapsamında değer-

lendirilmesi gerekir. Ani beklenmedik bebek ölümlerinde 
ölüm nedenini belirlemek adli tıp açısından zor bir süreçtir 
(36). ABÖS olgularında ölümün araştırılmasında ve açık-
lanmasında adli hemşirenin önemli rolleri bulunmaktadır 
(8). Adli tıp ölüm araştırmaları sistemlere göre değişmek-
le birlikte adli hemşirelerin kayıt tutma, konuya ilişkin 
bilgi toplama, olay yeri araştırması, adli rapor hazırlama, 
adli ekip üyeleri arasında bilgi akışını sağlama, aileye bil-
gi verme ve destek olma, gerektiğinde tanıklık yapma gibi 
kapsamlı görevleri bulunmaktadır (38-40). Adli tıp konu-
larında eğitimli adli hemşireler, ekip çalışması içinde adli 
olayın çözümüne katkı sağlayabilir. Gelişmiş ülkelerde 
adli hemşireler ölüm araştırmalarında yer almakta ve adli 
araştırma ve otopsinin önemi nedeniyle hekim ve hemşi-
reler ABÖS eğitimini birlikte almaktadır (40,41).

Adli hemşirelerin ABÖS araştırmalarında uygulanan 
süreci bilmeleri gerekir. ABÖS ölümlerinde genellikle 
sağlıklı bebek gece beslenir ve beşiğine konur. Ertesi sa-
bah ebeveynler bebeğini soğuk, mor ve tepkisiz şekilde 
bulur. Acil ekibi çağrılır ve acil servis protokolüne göre 
bebek ya acil servise götürülür ya da evinde kalır. Eğer 
evinde kalırsa adli tıbbi muayene için incelemeyi yapa-
cak ekip olay yerine ulaşana kadar bebeğe ve odasına 
dokunulmamalıdır (8). Bebeğin ölüm nedeni ve şeklini 
belirlemek için eğitimli personelin tam ve doğru olay yeri 
araştırması yapması son derece önemlidir. Araştırma ge-
rektiğinde, oyuncak bebek kullanarak yapılan canlandır-
manın video kaydı, fotoğraflama, şekil çizimlerini içeren 
standart bir formatta yapılabilir. Bebeğin yatak odasının 
şekli ve ısısı belirlenir. Bebeğin ölmeden önceki duru-
muyla (sağlık durumu, en son beslenme zamanı, gece 
kontrol edilip edilmediği, uyuma pozisyonu, bebek ölü 
bulunduğundaki durumu) ilgili bilgi elde etmek amacıyla 
ebeveynlere sorular sorulur (42-44).

Bebeğin ölü olduğu tespit edildikten sonra acil servise 
getirilirse adli tıbbi muayene için ilgili birimlere bildirilir. 
Olay yeri incelemesi, bebeğin ölümünde etkili faktörleri 
belirlemesinde önemlidir (8,43). Adli hemşireler, temel 
bilgi ve becerilerine ek olarak adli olaylardaki tecrübeleri 
nedeniyle olay yerinde inceleme yapan diğer profesyo-
nelleriyle işbirliği içinde olay yeri incelemesine, dolayı-
sıyla ölümün aydınlatılmasına önemli katkı sağlayacaktır. 
(24). Olay yeri incelemesi tamamlandıktan sonra topla-
nan bilgiler dış muayene ve ardından otopsiyi gerçekleş-
tirilecek hekime bildirilir (8). Tüm olgularda, ölüm ne-
denine belirlenebilmesi için eksiksiz bir dış muayene ile 
retinal hemoraji araştırması da dahil olmak üzere, ayrıntı-
lı toksikolojik incelemeyi de içeren otopsi önemlidir (43).

1.4 Ani Bebek Ölümleri Olay Yeri 
Araştırmasında Adli Hemşirelerin 
Sorumlulukları 

•	 Önleme ve müdahale stratejileri geliştirme
•	 Multidisipliner ekip üyeleriyle çalışma ve eğitim
•	 Multidisipliner ekipteki profesyonel olgu incelemele-

rine katılma
•	 Kanıta dayalı uygulamalar yapma ve protokoller ge-

liştirme
•	 Bir bebek ölüm araştırmasını yürütme, bir ani bebek 

ölüm araştırması görüşme raporu doldurma ve oyun-
cak bebekle yapılan bir canlandırmayı yürütme

•	 Bebek ölümleri incelemesi ve olay yeri araştırma bul-
gularına dayalı olarak bebeklerin sağlığını ve güven-
liğini etkileyen yasalarla ilgili çalışma

•	 Bebek ölümleri olay yeri araştırmasına ilişkin politika 
ve prosedürleri düzenleyen kuruluşlara yardım etme

•	 Yenidoğan ve bebekler büyüme gelişme gibi alanlar-
da eğitimler alma

•	 Araştırma yapma
•	 Gelecekte ölümleri önlemek için stratejiler uygulama 

şeklinde sıralanabilir (42).

Ebeveynler ani gerçekleşen ölümü kabul etmede güç-
lükler yaşayabilir. Stres, öfke ve suçluluk en sık görülen 
tepkilerdir. Aileyle ölüm hakkında görüşmek ve uzun 
süre otopsi sonuçlarını beklemek duygusal stresi artırır 
(8). Yapılan tüm işlemler açıklanmalı, travmalı olgular-
daki görüşme tekniklerine uygun bir dil kullanılmalıdır. 
Adli hemşireler, aileye ölüme yol açan olası mekanizma-
ları belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın rutin bir 
araştırma olduğunu açıklamalıdır. Yapılan görüşmelerde 
sorulan soruların, risk faktörlerini belirlemek ve bilgi 
toplamak amacıyla sorulduğu, suçlama amacı taşımadığı 
belirtilmelidir. Ölüm nedeniyle şokta olan aileden öykü 
alınırken açık uçlu sorular sorulmalı, toplanan bilgilerin 
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adli tıp ekibi tarafından kullanılacağı vurgulanmalıdır. 
Ani ölüme yol açan mekanizmaları ve etiyolojiyi belir-
lemek için yapılan otopsinin tıbbi ve yasal açıdan gerekli 
olduğu açıklanmalıdır (8,44). Bebeğin ani ölümü nede-
niyle ebeveynler hassas ve zor bir dönem yaşadıkları için 
adli hemşireler olay yeri araştırmasında ve öykünün alın-
masında aktif sorumluluklar üstlenebilir. Ailelerin duy-
gularını ifade etmesine olanak sağlanırken, yaşadığı trav-
mayla baş etmelerini kolaylaştırmak için gerekli destek 
ve danışmanlık sağlanmalı, gerektiğinde grup terapilerine 
yönlendirilebilir (5,8,11).

Sonuç olarak adli hemşireler ABÖS olgularının yöne-
timi konusunda eğitilmeli ve adli ekip üyeleriyle koordine 
çalışarak uygun yaklaşımlar geliştirmelidir. ABÖS’nun 
önlemesine yönelik aileler bilinçlendirmeli, olgu yöneti-
mi ve bildirimi konusunda standart prosedürler geliştiril-
meli ve yas sürecinde aileye destek olunmalıdır.
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