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Ani Bebek Oliim Sendromu ve Adli Hemsirelik Yaklasim
Sudden Infant Death Syndrome and Forensic Nursing Approach

Tlknur Yildiz

Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Sivas

Ozet

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS), hicbir saglik sorunu olma-
yan bir yagin altindaki bebeklerin beklenmedik bir bigimde ve nedeni
otopsi ile agiklanamayan Sliimiidiir. Diinyada ABOS goriilme sikhigi
toplumlara gore degismektedir. ABOS gelisimsel, gevresel ve biyo-
lojik risk faktorlerine bagl gelisebilir. Bebegin prematiire dogmast,
annenin sigara kullanmasi, bebegin ebeveynle ayni yatakta uyumasi
ve yiiz iistii pozisyonda yatmast ABOS riskini arttiran bazi faktorler-
dendir. Ayrintih aragtirma gerektiren ve adli olgu kapsaminda deger-
lendirilen siipheli ABOS olgularinda da arastirma ekibinin iginde yer
alacak adli tip konularinda egitimli adli hemsirenin olgunun degerlen-
dirilmesinde ve ¢oziimde 6nemli rolii bulunmaktadir. Aile ile yapilan
goriismelerde sorulan sorularin, risk faktorlerini belirlemek ve bilgi
toplamak amactyla soruldugu, suglama amaci tasimadigr belirtilmeli-
dir. Oliim olayin aragtirilmasinda saglanan katki yani sira, ailelerin
yasadig1 travmayla bagetmelerini kolaylastirmak i¢in gerekli destek ve
danismanlik saglanmalidir. Ebeveynler stres, 6fke, sugluluk ve liimii
kabul etmede giigliikler yasayabilir. Bu kapsamda ailenin duygularini
ifade etmesine olanak taninmali, 6liimiin dogrudan ailenin hatasi so-
nucu olmadig agiklanmali ve ailenin sugluluk duygular azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani Bebek Oliim Sendromu; Adli Hem-
sirelik; 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. Giris

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS), higbir saglik
sorunu olmayan bir yasin altindaki bebeklerin beklen-
medik bir bigcimde ve nedeni otopsi ile agiklanamayan
Olimidir. Besik oliimii olarak da adlandirilmaktadir
(1-3). Diinyada ABOS goriilme siklig1 toplumlara gore
degismektedir. ABOS insidans1 2004 yilinda 1000 canli
dogumda Hollanda’da 0.09, Japonya’da 0.19, Kanada’da
0.24, 1ngi1tere’de 0.32, ABD’de 0.55, Avustralya’da 0.22
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olarak bulunmustur (4,5). Ulkemizde ABOS sikligina
iligkin yeterli veri bulunmamaktadir.

Cesitli onleme kampanyalarina ragmen ABOS bebek
Olimlerinin 6nemli nedenlerinden biridir. ABD Bebek
Oliim fstatistikleri Raporu (2010)’na gore ABOS, bebek
6liim nedenleri arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (6).
Yasamin ilk ayinda daha az siklikta gériilmekle beraber
2-4 ay arasindaki bebeklerde daha yaygindir (7,8). ABOS
6liimlerinin yaklasik %90°1 yasamin ilk 6 ayinda gergek-
lesir. ABOS’da 6liim genellikle uyku esnasinda olmak-
tadir (3). Cinsiyet farkinin nedeni bilinmemekle birlikte
erkek bebeklerde daha sik goriilmektedir (7-9). Ailede
ABOS nedeniyle kaybedilen g¢ocuk sayisi arttik¢a risk
daha da artmakta, mevsimsel olarak 6zellikle kis aylarin-
da daha sik goriilmektedir (5,7-9).

ABOS’a neden olan mekanizmalar tam olarak bi-
linmemekle birlikte baz1 hipotezler ortaya atilmugtir. Tlk
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ortaya atilan hipotez uzamis apne nobetleridir. Hipoksi
ve otonomik disfonksiyon ftizerinde de durulmaktadir
(5,9-11). Filliano ve Kinney (1994) hassas bebek, kritik
gelisimsel periyot, dis etkenler olarak {iglii risk hipotezi
yaymlamistir (12). Patofizyolojide apne, hipoksi, kar-
diyorespiratuvar kontrolde yetersizlik, kardiyovaskiiler
patolojiler, enfeksiyonlar ve metabolik hastaliklarin rol
oynadigi belirtilmektedir (9, 13,14).

1.1. Risk Faktorleri

Postneonatal dliimlerin en yaygin nedeni olan ABOS
gelisimsel, gevresel ve biyolojik risk faktorlerine bagh
gelisebilir. Karmagik ve c¢oklu risk faktorlerinin heniiz
yeterince anlagilamadigi ancak Ozellikle ¢evresel risk
faktorlerinin diizeltilebilir oldugu belirtilmektedir (9).
ABOS ile iliskili anneye ve doguma ait degistirilen ve
degistirilemeyen risk faktorlerinin arastirildigt bir ¢alig-
mada annenin sigara kullanimi, annede kronik hipertan-
siyon, gestasyonel hipertansiyon, prematiire dogum, int-
rauterin gelisme geriligi ve ikiz olmanimn 6ne ¢ikan risk
faktorleri oldugu belirlenmistir (15).

Bebegin yatis pozisyonu ile ABOS arasinda giiclii
bir iliski oldugu oliimlerin ¢ogunun yiiz iistii yatis po-
zisyonunda gergeklestigi bulunmustur (16,17). Ame-
rikan Pediatri Akademisi (APA) saglikli her bebegin
sirtiistii yatirilmasini 6nererek, 1994 yilinda bebekleri
sirtiistii yatirma kampanyasi (Back-to-Sleep Campaign)
baslatmigtir. Sirtlistii yatirma kampanyalartyla birlikte
ABOS kaynakli bebek 6liimlerinin énemli 6l¢iide azal-
dig1 belirlenmistir (2,18). ABD’de 2004 yilinda yayin-
lanan bir ¢alismada ABOS 6liim oraninin %53 azaldig1
bulunmustur (19). Bebegi yiiz istii pozisyonda yatir-
ma oraninin 1992°de %70 iken 2010 yilinda %13.5’e
diistiigti belirlenmistir (20). Bebegin yumusak yatakta
yatmas1 ve yatak paylasimi ABOS riskini arttirmakta-
dir. Yumusak yatak kullanimi ile birlikte yiiz Gistii yatis
pozisyonu ABOS riskini 20 kat arttirmaktadir (21,22).
Bu amagla 2016°da APA tarafindan yayinlanan rehber-
de sirt iistii yatig pozisyonu ile birlikte bebegin uyku
cevresinin giliveli hale getirilmesi, bebeklerin sert uyku
ylizeyinde yatirilmasi, yatakta yumusak objelerin bu-
lundurulmamasi ve yatak paylasiminin olmamasi dne-
rilmektedir (2).

Dogum oncesi yetersiz bakim alma, diisik dogum
agirlig, preterm dogum, intrauterin biiylime geriligi
gibi gebelikle ilgili baz1 faktorlerin ABOS riskini arttir-
digt belirtilmektedir (9,23). Gebelikte ve dogum sonra-
st sigara kullanimi ve bebegin ¢evresel sigara dumanina
maruziyeti ABOS ile iliskili bulunmustur (24-26). Sigara
kullanimiyla birlikte yatak paylasimi varsa risk daha da
artmaktadir (27). Riski azaltmak amaciyla gebelikte ve

dogum sonrasi bebegin bulundugu ortamda sigara igilme-
mesi Onerilmektedir (24-28).

Emzirme ve emzik kullaniminin ABOS’iin 6nlen-
mesinde koruyucu oldugu bildirilmektedir. (29-31).
Hauck ve ark. (32) meta analizinde bebegin emzikle
uyumasinin bebegi ABOS’den korumada 6nemli bir
faktor oldugunu bulmustur. ABOS riskini azaltmak igin
bebek emmeye iyice alistiktan sonra emzik kullanimi
onerilmektedir (32). ABOS vakalarini dogumda veya
oncesinde tanimlamak i¢in mevcut herhangi bir yon-
tem bulunmamakla birlikte korunma risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasina dayanir. Ulkemizde ABOS
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada
bir annelerin ABOS risk faktorleri ve dnlemeye ydne-
lik yaklagimlar konusunda bilgiye ihtiyaglarinin oldugu
belirlenmistir (33). ABOS gelisimini 6nlemek icin be-
begin sirtiistli pozisyonda sert yatak ylizeyinde uyutul-
masi, anne yaninda ayr1 yatakta yatirilmasi, gebelik ve
dogum sonrasinda sigara maruziyetinden kaginilmasi,
anne siitli ile beslenme ve emzik kullanimi1 konusunda
egitilmesi onerilmektedir.

Tablo 1. ABOS Risk Faktérleri.

Bebege ait Risk
Faktorleri

Anneye ait Risk Faktorleri

Annenin gebelik siiresince
sigara, alkol, ilag kullanimi

Yas (2-4 aylarda risk
fazla)

diizey

Prenatal ya da postnatal Erkek cinsiyet
bakimin yetersiz olmasi
Diisiik sosyoekonomik Prematiirelik

Anne yasiin 20°den
kiiciik olmasi

Yiiziistii ve yan yatis
pozisyonu

Egitim diizeyinin diisiik
olmasi

Bekar anne olmasi

Son zamanlarda
gecirilmis enfeksiyon ya
da ates varligi

Bebegin yumusak
yatakta/yastikta
yatirilmast

Fetal gelisme geriligi

Yasam ortaminin ¢ok
soguk ya da sicak olmasi

Intrauterin hipoksi

Uyurken yiiziiniin
ortlilmesi

Ebeveynle ayni yatakta
uyumast

ABOS nedeni ile dlen
kardes oykiisii

Kaynak: Hunt CE, Hauck FR. Sudden infant death syndrome. CMAJ

2006;174(13):1861-69.
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1.2 Tam

Bebek oOliimiiniin kaza digt olup olmadiginin belir-
lenmesi &nemlidir. ABOS tanis1 koyabilmek icin &nce
olas1 tiim hastaliklar ve 6liim nedenleri dislanmalidir. Bu
nedenle tam bir arastirma i¢in ayrintili otopsi, olay yeri
incelemesi bebek ve ailenin dykiisii igeren standart proto-
koller uygulanmalidir (29,30).

Baz1 vakalarda oliimciil ¢ocuk istismari ani bebek
oliim sendromu ile karistirilabilir. Otopside ABOS ve yu-
musak bir obje ile tesadiifi veya kasitli bogulmalari ayirt
etmek zordur (34). Alt1 aydan biiyiik bebek dliimleri, es
zamanli ikiz bebek Olimii, tekrarlayan siyanoz, apne,
agiz ve burun kanamalari, agiklanamayan kardes 6lim
Oykiisii olan olgular istismari diisiindiirebilir (35).

1.3 Adli Hemsirelik Yaklasimlari

ABOS siipheli olgularm adli olgu kapsaminda deger-
lendirilmesi gerekir. Ani beklenmedik bebek Sliimlerinde
6liim nedenini belirlemek adli tip agisindan zor bir siirectir
(36). ABOS olgularinda dliimiin arastirilmasinda ve agik-
lanmasinda adli hemsirenin 6nemli rolleri bulunmaktadir
(8). Adli tip 6liim aragtirmalari sistemlere gore degismek-
le birlikte adli hemsirelerin kayit tutma, konuya iligkin
bilgi toplama, olay yeri arastirmasi, adli rapor hazirlama,
adli ekip tyeleri arasinda bilgi akigini saglama, aileye bil-
gi verme ve destek olma, gerektiginde taniklik yapma gibi
kapsamli gorevleri bulunmaktadir (38-40). Adli tip konu-
larinda egitimli adli hemsireler, ekip calismasi i¢inde adli
olaym ¢ozlimiine katki saglayabilir. Geligmis iilkelerde
adli hemgireler 6liim aragtirmalarinda yer almakta ve adli
aragtirma ve otopsinin énemi nedeniyle hekim ve hemsi-
reler ABOS egitimini birlikte almaktadir (40,41).

Adli hemsirelerin ABOS arastirmalarinda uygulanan
siireci bilmeleri gerekir. ABOS &liimlerinde genellikle
saglikli bebek gece beslenir ve besigine konur. Ertesi sa-
bah ebeveynler bebegini soguk, mor ve tepkisiz sekilde
bulur. Acil ekibi ¢agrilir ve acil servis protokoliine gore
bebek ya acil servise gotiiriiliir ya da evinde kalir. Eger
evinde kalirsa adli tibbi muayene i¢in incelemeyi yapa-
cak ekip olay yerine ulasana kadar bebege ve odasina
dokunulmamalidir (8). Bebegin dliim nedeni ve seklini
belirlemek i¢in egitimli personelin tam ve dogru olay yeri
arastirmasi yapmasi son derece onemlidir. Aragtirma ge-
rektiginde, oyuncak bebek kullanarak yapilan canlandir-
manin video kaydi, fotograflama, sekil ¢izimlerini iceren
standart bir formatta yapilabilir. Bebegin yatak odasinin
sekli ve 1sis1 belirlenir. Bebegin 6lmeden onceki duru-
muyla (saglik durumu, en son beslenme zamani, gece
kontrol edilip edilmedigi, uyuma pozisyonu, bebek 6lii
bulundugundaki durumu) ilgili bilgi elde etmek amaciyla
ebeveynlere sorular sorulur (42-44).

Bebegin 6lii oldugu tespit edildikten sonra acil servise
getirilirse adli tibbi muayene igin ilgili birimlere bildirilir.
Olay yeri incelemesi, bebegin olimiinde etkili faktdrleri
belirlemesinde 6nemlidir (8,43). Adli hemsireler, temel
bilgi ve becerilerine ek olarak adli olaylardaki tecriibeleri
nedeniyle olay yerinde inceleme yapan diger profesyo-
nelleriyle isbirligi i¢inde olay yeri incelemesine, dolayi-
styla 6liimiin aydinlatilmasina 6nemli katki saglayacaktir.
(24). Olay yeri incelemesi tamamlandiktan sonra topla-
nan bilgiler dig muayene ve ardindan otopsiyi gercekles-
tirilecek hekime bildirilir (8). Tiim olgularda, dliim ne-
denine belirlenebilmesi i¢in eksiksiz bir dig muayene ile
retinal hemoraji arastirmasi da dahil olmak {izere, ayrinti-
11 toksikolojik incelemeyi de igeren otopsi dnemlidir (43).

1.4 Ani Bebek Oliimleri Olay Yeri
Arastirmasinda Adli Hemsirelerin
Sorumluluklar

+ Onleme ve miidahale stratejileri gelistirme

* Multidisipliner ekip tiyeleriyle ¢alisma ve egitim

» Multidisipliner ekipteki profesyonel olgu incelemele-
rine katilma

» Kanita dayali uygulamalar yapma ve protokoller ge-
ligtirme

* Bir bebek 6liim arastirmasini yiiritme, bir ani bebek
Oliim arastirmasi goriisme raporu doldurma ve oyun-
cak bebekle yapilan bir canlandirmayi yiiriitme

» Bebek dliimleri incelemesi ve olay yeri arastirma bul-
gularia dayali olarak bebeklerin sagligini ve giiven-
ligini etkileyen yasalarla ilgili ¢alisma

» Bebek 6liimleri olay yeri arastirmasina iligkin politika
ve prosediirleri diizenleyen kuruluslara yardim etme

* Yenidogan ve bebekler biiyiime gelisme gibi alanlar-
da egitimler alma

e Arastirma yapma

* Gelecekte oliimleri 6nlemek igin stratejiler uygulama
seklinde siralanabilir (42).

Ebeveynler ani ger¢eklesen oliimii kabul etmede giig-
likkler yasayabilir. Stres, 6tke ve sucluluk en sik goriilen
tepkilerdir. Aileyle 6lim hakkinda goériismek ve uzun
stire otopsi sonuglarini beklemek duygusal stresi artirir
(8). Yapilan tiim islemler agiklanmali, travmali olgular-
daki goriisme tekniklerine uygun bir dil kullanilmalidir.
Adli hemgireler, aileye 6liime yol acan olas1 mekanizma-
lar1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin rutin bir
arastirma oldugunu aciklamalidir. Yapilan goriismelerde
sorulan sorularm, risk faktorlerini belirlemek ve bilgi
toplamak amaciyla soruldugu, suglama amaci tasimadigi
belirtilmelidir. Oliim nedeniyle sokta olan aileden Sykii
almirken agik uglu sorular sorulmali, toplanan bilgilerin
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adli tip ekibi tarafindan kullanilacagi vurgulanmalidir.
Ani 6liime yol agan mekanizmalar1 ve etiyolojiyi belir-
lemek i¢in yapilan otopsinin tibbi ve yasal agidan gerekli
oldugu agiklanmalidir (8,44). Bebegin ani 6liimii nede-
niyle ebeveynler hassas ve zor bir donem yasadiklari igin
adli hemsireler olay yeri arastirmasinda ve dykiiniin alin-
masinda aktif sorumluluklar {istlenebilir. Ailelerin duy-
gularini ifade etmesine olanak saglanirken, yasadigi trav-
mayla bas etmelerini kolaylastirmak icin gerekli destek
ve danismanlik saglanmali, gerektiginde grup terapilerine
yonlendirilebilir (5,8,11).

Sonug olarak adli hemsireler ABOS olgularmin yone-
timi konusunda egitilmeli ve adli ekip tiyeleriyle koordine
calisarak uygun yaklasimlar gelistirmelidir. ABOS nun
onlemesine yonelik aileler bilinglendirmeli, olgu yoneti-
mi ve bildirimi konusunda standart prosediirler gelistiril-
meli ve yas siirecinde aileye destek olunmalidir.
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