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OZET

Amag: Siddetli aglayan bebeklerin nasil avutulduguna dair Glkemizde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, bebeklerin aglama davranislarina ailelerinin nasil tepki verdiklerini saptamak ve sarsilmis bebek konusun-
daki bilgilerini 6l¢mektir.

Yontemler: Bu calisma toplam 521 ebeveyni (281 anne, 240 baba) kapsamaktadir. Ebeveynlere bebeklerini avutma
bicimleri, ailelerin ofkelenip 6fkelenmedikleri, bebedi sarsmanin zararlarini ve sarsma sonucu olusan etkileri bilip
bilmedikleri soruldu.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %49.3'ti “bebek sorunu olmadik¢a aglamaz” diye belirtti; buna katildigini
belirten annelerin orani %60.7, babalarin orani %39.3 olarak bulundu (p=0.003). Sarsmanin bebege zarari soruldu-
gunda ebeveynlerin %50.3'U bilmediklerini belirttiler. “Sarsmak bebeklere ne zarar verir?” sorusuna ebeveynlerin
%45'i “6ldlrmez fakat sakat birakir” derken, %24'U “ciddi bir sorun yapmaz” diye yanit verdi. Annelerin %61.5, baba-
larin %38.5 bebek agladiginda kendilerini caresiz ve 6fkeli hissettiklerini ifade ettiler (p=0.001). Ebeveynlerin %2.3'u
bebegini sarstigini belirtti.

Sonug: Ailelerin sarsmanin bebege etkileri konusundaki bilgilerinin kisitl oldugu gorilmustur. Cahismamizdaki ai-
lelerin egitim diizeylerinin Turkiye ortalamasina gore yiiksek oldugu da dikkate alinacak olunursa tlkemizde ailele-
rin bebekleri oldugunda normal bir bebegin aglamasi, aglamanin giderilme yontemleri ve sarsiimis bebek sendro-
mu konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi agcikca gortlmustir. (Gazi Med J 2012; 23: 39-45)
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ABSTRACT

Objective: There has been no study on how to soothe babies crying severely in our country. The aim of this study is
to detect how their family respond to the baby’s crying behavior and measure the knowledge about shaken baby.
Methods: This study included a total of 521 parents (281 mothers, 240 fathers). We asked families about how they
soothe, do families get angry or not, whether shaking the baby is harmful or not, and “shaking baby” causes. Re-
sults: 49.3% of parents said “babies do not cry if there is no problem”; these parents include 60.7% of mothers and
39.3% of fathers (p=0.003). In answer to“ls shaking the baby harmful or not ?” 50.3% of parents said they have no
idea. When “What kind of problems does shaking the baby cause?” was asked to parents, 45% of parents said “the
baby will not die but maybe will be disabled”and 24% of parents said “shaking the baby causes no problem”. 61.5%
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of the mothers and 38.5% of the fathers said that if the baby is crying they will get angry and feel them helpless (p=0.001). 2.3% of parents said

they sometimes shake their baby.

Conclusion: In this study we found that the families have limited information about what"shaking the baby” can cause. In this study, families
education levels are better than Turkey’s average. So, the families in our country must be educated and learn how to comfort a baby when the
baby is crying. We also have to give them information about consequences of “baby shaking”. (Gazi Med J 2012; 23: 39-45)
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GiRis

Aglamak dogumda yasamin ilk belirtisidir. Yasamin ilk donemle-
rinde bebek icin kendini ifade etmesinin tek yolu aglamaktir. Bebek
acikma, altini kirletme, Gsiime ya da fazla giydirilme, giysilerinin ra-
hatsiz etmesi gibi hastalik disi nedenlerle aglayabildigi gibi, enfeksi-
yonlar basta olmak lizere pek ¢ok tibbi nedenle de aglayabilir. Ag-
layan bebegi avutmanin kucaga alma, sallama, miizik dinletme gibi
kllturden kiltiire gore degisen yontemleri bulunmaktadir (1, 2). Asiri
aglama siklikla 24 saatlik zaman icinde 3 saat ya da daha fazla agla-
mak olarak tanimlanir. Yasamin ilk 4 ayinda bebeklerin %3-30'unda
“asir aglama” gorildiugu bildirilmektedir (1, 2).

Ciddi beyin travmasina sebep olabilen sarsiimis bebek sendro-
mu (SBS), ozellikle bir yas alti cocuklarda, tekrarlayan akselerasyon
ve deselerasyon mekanizmasi ile karakterize kapali kafa travmasi ile
olabilen, istismara bagli zedelenme olarak tanimlanir (3, 4). Bebegin
asirt aglamasi dogum sonrasi dénemde yorgun ve uykusuz olan an-
ne-babayi caresiz ve ofkeli hale getirebilir. Bu duygu kontrol edile-
mediginde bebegin kollarindan ya da gévdesinden tutularak sertce
sarsilmasi SBS tablosunu olusturabilir. Bu nedenle, bebege bakan
kisinin stres dlzeyini fark etmesi ve stresle basa ¢ikmay1 6grenmesi
gerekir. Bakan kisiye, 6zellikle dogum sonrasi erken donemde egitim
verilmesi ile farkindaligin artmasi saglanarak SBS'nun gelismesi 6n-
lenebilir (5, 6).

Ulkemizde de Sarsilmis Bebek Sendromu cok iyi bilinmeyen bir
konu olup bebeklerin aglamasi siddetli oldugunda nasil avutuldugu-
na iliskin bir calisma bulunmamaktadir. Bu calisma Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Saglam Cocuk Poliklinigi'nde izlenen 0-2 yas cocugu
olan ailelerin aglama hakkindaki disiincelerini, bebeklerinin agla-
ma davraniglarina nasil tepki verdiklerini, aglayan bebegi avutma
konusundaki tutum ve davranislarini degerlendirmek ve sarsmanin
yol acabilecegi sorunlar konusundaki bilgilerini 6lcmek amaciyla ya-
pilmistir.

YONTEMLER

Bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Saglam Cocuk
Poliklinigi'ne 1 Ekim-30 Kasim 2008 tarihleri arasinda basvuran, 0-2
yas cocugu olan toplam 521 ebeveyn alindi. Saglam cocuk poliklini-
ginde takip edilen ¢ocuklarin muayene ve islemleri yapildiktan sonra
ailelere konu hakkinda bilgi verildi. Katilim icin s6zli onamlari alinan
ebeveynlere anket uygulandi.

Ebeveynlerle yiiz ylize goriisiilerek uygulanan anket ile aglayan
bebegi avutma konusundaki tutum ve davranislari ile sarsmanin yol
acabilecegi sorunlar konusundaki bilgileri 6lclldi. Ankette coktan
se¢meli 31 soru bulunuyordu. Ailelere bebeklerin ne kadar aglamasi-
ni normal bulduklari, aglama nedenlerinin ne oldugu, aglamanin be-
bege zararinin olup olmadigi, uyutma ve avutma bicimleri, ailelerin

ofkelenip ofkelenmedikleri, bebegi sarsmanin zararlarini ve sarsma
sonucu olusan etkileri bilip bilmedikleri soruldu. Anket sonunda ise
kendilerine “Sarsilmis Bebek Sendromu” hakkinda ve 6fkelendikle-
rinde kendilerini yatistirmanin yollari hakkinda egitim verildi.

Verilerin istatistik analizi SPSS (Statistical program for social sci-
ences) 15,0 programi (Chicago, lllinois, US) kullanilarak yapildi. Kol-
mogorov-Smirnov testi ile verilerin dagihmlari degerlendirildi; nor-
mal olmayan dagilim gosteren parametreler (yas, anne sitl alma
sliresi), ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Korelas-
yon analizi icin Spearman korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel
karsilastirmalarda, niteliksel degiskenler icin “ki-kare” testi kullanilds;
p degeri p<0.05 ise istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Etik izin “Gazi Universitesi” Yerel Etik Komitesinden alindl.

BULGULAR

Calismada 281'i (%53.9) anne, 2401 (%46.1) baba olmak Uzere
toplam 521 kisi ile goriistldu (Tablo 1). Annelerin yas ortancasi 29
(18-47) yil, babalarin yas ortancasi 33 (24-56) yil idi. Ailelerin 466'si
(%89.4) cekirdek aile idi. Yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 1 (1-4) ola-
rak saptandi. Ebeveynlerin 111'i (%21.3) ev hanimi, 147'si (%28.2)
memur, 121 (%20.3) serbest meslek sahibi, 64'l (%12.3) 6gretmen,
49'u (%9.4) saglik calisani, 20'si (%3.8) polis-asker, 9'u (%4.8) da diger
mesleklerdendi.

Bebeklerin yas ortancasi 6 ay (1-24) olarak saptandi; 13'linde (%2.5)
dogumsal bir hastalik (4G bobrek, 6's1 kalp-akciger, 2'si deri, biri gozle
ilgili) bulunmakta idi. Bebeklerin %99'u anne siitl ile beslenmekteydi;
anne sitl alma siiresi ortancasi 5 ay (0-24) olarak saptandi. Bebeklerin
ortalama guinliik aglama sireleri konusunda ebeveynlerin yanitlari ve
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi Tablo 1'de gorilmektedir. Calisma-
ya katilanlarin %48.4'G bebeklerinin uyku diizeninin iyi, %39.7'si orta,
%11.9'uda koti oldugunu belirtti. Calismaya katilan anneler ve baba-
lar arasinda bebeklerinin uyku diizenlerini degerlendirme bakimindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Ebeveynlerin bebek aglamasi hakkindaki goriisleri: Calisma-
ya katilan ebeveynlerin %49.3'l “bebek sorunu olmadik¢a aglamaz”
diye belirtti; buna katildigini belirten annelerin orani %60.7, babala-
rin orani %39.3 olarak bulundu (p=0.003).

Bebekleri 0-1 aylik olan ebeveynlerin %33’l “bebekler sorunu ol-
madikca aglamaz” diye belirttiler, bu diger gruplara gore istatistiksel
olarak daha diisiik saptandi (p=0.003).

“Bebek sorunu olmadik¢a aglamaz” diye belirtme ile ebeveyn
yasl, egitim diizeyi, annenin ¢alismasi, ebeveyn meslegi, gelir diizeyi,
bebege bakan kisi, aile yapisi, gebeligin planli olmasi, yasayan cocuk
sayisl, gebelik stresi, bebegin cinsi, anne siitl almasi ve uyku diizeni
ile istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmadi (p>0.05).

Anneler (%33.5) babalara (%20) gore, aglamanin bebege zarari
oldugu dustlincesini istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik be-
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lirttiler (p=0.001). Aglamanin bebeklere zarari oldugunu belirtme ile
diger faktorler ve bebeklerinin aglama siresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkili bulunmadi (p>0.05).

Aglamanin zararli oldugunu belirten (n=148) ebeveynlerin,
%67'si organik [“fitik olabilir” (%31), “ateslenebilir/ndbet gegirebilir”
(%23), “sesi kisilir” (%13)], %33'U psikolojik zarar oldugunu belirtti-
ler. Aglamanin zarari oldugunu belirten anneler ¢calisma durumlari-
na gore degerlendirildiginde calisan annelerin %45.7'si, calismayan
annelerin %73.5'i organik zarari oldugunu distindiklerini belirttiler
(p=0.004). Uc ayin altinda bebegi olan ebeveynlerin %86’si, daha
blyuk bebedi olanlarin %57'si bebeklerin aglamasinin ona organik
zarar verecegdini disuniyordu (p=0.009). Aglamanin organik ya da
psikolojik zarari oldugunu disiinme ile diger faktorler arasinda ile
anlamliiliski saptanmadi (p>0.05).

Kendi bebeklerinin aglama siireleri hakkinda ebeveynlerin
goriigleri: Bebeklerin ortalama giinliik aglama sireleri soruldugunda
ebeveynlerin %58.3'li (n=304) bebeklerinin bir saat, %25.3'l (n=132)
iki saat, %16.4'l (n=85) Ui¢ saat ve Ustl agladiklarini belirttiler (Tablo 1).

“Bebekler sorunu olmadik¢a aglamaz” cliimlesine katildiklarini
belirten ebeveynlerin %81.7’si, katiimadiklarini belirten ebeveynle-
rin ise %62.0" bebeklerinin bir saatin altinda agladiklarini belirttiler,
bu istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.001).

Bebeklerin aglama sireleri ile ebeveyn meslegi, gelir diizeyi, aile
yapisi, gebeligin planh olmasi, yasayan ¢ocuk sayisi, anne siitl alma-
sl, bebegdi ebeveynin kucaga alma zamani ve bebegin dogumsal has-
taligi olmasi ile istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmadi (p>0.05).

“Sizce saglikh bir bebek gilinde kag¢ saat aglar?” sorusu ile “sizin
bebeginiz glinde en fazla kag¢ saat aglar?” sorusuna verilen yanitlar
arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0.001, r=0.517).

Aglayan Bebegi Avutma Yontemleri

Ebeveynlerin bebekleri agladiginda kullanilabilecek avutma yon-
temleri hakkindaki dustinceleri Tablo 2'de goriilmektedir. Bebekleri
agladiginda kendilerinin ne yaptidi soruldugunda anneler 6ncelikle
bebeklerinin temel gereksinimlerini kontrol ettiklerini sdylerken, ba-
balar kucaklarina aldiklarini belirttiler (p=0.001). Aylik gelir diizeyi ve
ebeveyn yasi arttikca bebegi kucaga alma ve dikkatini baska yone
¢cekme oranlarinin arttigi saptandi (sirasi ile p=0.008; 0.005). Bebek-
lerin yasi blyudikce temel ihtiyaclari kontrol etme oranlari azalirken
dikkatini baska yone ¢ekme yontemi daha ¢ok kullanildigr dikkati
cekiyordu (p=0.001).

Ebeveynlerin kendi bebeklerini avutmak icin kullandiklari yon-
temler ile diger sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamliiligkili bulunmadi (p>0.05).

“Oncelikle bebeklerin temel gereksinimleri kontrol edilmeli”, “be-
bekte saglk sorunu olup olmadigina bakilmali doktora danigiimali”
ve “kucakta ya da ayakta sallamak bebegi sakinlestirir” cimlelerine
katilma hicbir faktorden etkilenmemekteydi.

“Mizik dinletmek ya da ninni-sarki s6ylemek yararlidir” ve “ara-
bayla gezdirmek sakinlestirir” ciimlelerine katilma ailenin cocuk sayi-
sl arttikca azaldigi saptandi (sirasi ile p=0.002; 0.040).

“Mizik dinletmek ya da ninni-sarki séylemek yararhdir” ve “bir
sorunu olmadigindan emin olduktan sonra bebek gtivenli bir sekilde
kisa siire odada yalniz birakilabilir” diye belirten ebeveynlerin orani
ebeveynlerin egitim dizeyi arttikga artis gosterdi (sirasi ile p=0.001;
0.007). “Bebege gaz giderici ilac verilebilir” ve “agn kesici verilebilir”
diyen ebeveynlerin oraniise egitim diizeyi arttik¢a duistigu saptandi
(sirasi ile p=0.038; 0.001).

Ebeveynlerin bebeklerinin yasi arttikca “arabayla gezdirmek sa-
kinlestirir” ve “agn kesici verilebilir” cimlelerine katilma oraninin art-
tig1 saptandi ( sirasi ile p=0.006; 0.018).

“Arabayla gezdirmek sakinlestirir” ciimlesine ¢ekirdek ailelerin
%88.4'0, genis ailelerin ise %76.4'0 katildigini belirtti, bu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.018). Ailelerin gelir diizeyinin artisi ile
“agn kesici verilebilir” cimlelerine katilma oraninin azaldigi saptandi
(p=0.001).

“Bebekler sorunu olmadik¢a aglamaz” diyen ebeveynlerin
%35.8'i, diger grubun %26.1'i “agn kesici verilebilir” diye belirtti
(p=0.018).

Ebeveynlerin Sarsmanin Zararlari Konusundaki Bilgileri

Sarsmanin ya da siddetli sarsmanin bebede zarari oldugunu du-
yup duymadiklari soruldugunda ailelerin %50.3'U (n=262) bebegi
sarsmanin ona verecegi zarari duymadiklarini belirttiler. Sarsmanin
zararini duyma yoniinden veriler degerlendirildiginde anne-baba
arasinda, ebeveyn yas gruplari, egitim diizeyi, annenin calismasi,
meslegdi, gelir durumu, aile tipi, gebeligin planli olmasi, bebegin
yasl ve cinsiyeti, bebege bakan kisi, bebegin kucaga alinma zamani
bakimindan fark gézlenmedi. Bununla birlikte bebegi erken dogan
ebeveynler %70, zamaninda doganlar ise %47 oraninda sarsmanin
zararlarini duyduklarini belirttiler (p=0.001).

Sarsmanin zararlarini bildigini belirten ebeveynlerin %39'u ileti-
sim araclarindan, %28'i aile ve cevreden, %15'i doktorundan, %18'i
diger kaynaklardan duydugunu belirtti.

“Sarsmak bebeklere ne gibi zararlar verir?” sorusuna ebeveyn-
lerin %45'i “6ldurmez fakat sakat birakir’, %22'si "hem oldirir hem
sakat birakir’, %9'u“ldurebilir” diye belirtirken %24't “ciddi bir sorun
yapmaz” diye belirtti.

Bebegin aglamasinin anne baba iizerine etkisi: Ailelere be-
beklerini sakinlestiremedikleri zaman, ofkelenip 6fkelenmediklerini
soruldugunda %65.8'i (n=343) kendilerini caresiz ve &fkeli hisset-
tiklerini ifade ettiler. Annelerin %61.5'i (n=211), babalarin %38.5'i
(n=132) bebek agladiginda kendilerini caresiz ve 6fkeli hissettiklerini
ifade ettiler (p=0.001). Bebekleri 0-1 aylik olan ebeveynler 1-3 aylik
olanlara gore, 1-3 aylik olanlar 4-6 aylik olanlara gore bebekleri ag-
ladiginda kendilerini daha caresiz ve 6fkeli hissettiklerini belirttiler
(sirasi ile, p=0.012; 0.010). Bebeklerinin uyku diizeninin kéti oldu-
gunu belirten aileler uyku diizeni iyi olanlara gore bebekleri agladi-
ginda daha fazla kendilerini caresiz ve 6fkeli hissettiklerini belirttiler
(p=0.011). Ofkelenen ya da kendini caresiz hisseden ebeveynlerin
diger ebeveynlere gore sosyodemografik 6zellikler agisindan istatis-
tiksel fark gostermedigi saptandi (p>0.05).

Bebekleri agladiginda kendilerini caresiz ve ofkeli hissettikleri-
ni belirten ebeveynlerin basvurdugu yoéntemler sorgulandiginda
%35.0'1 (n=123) bebegi sakinlestirmeye calistiklarini, %21.8'i (n=75)
kendisini sakinlestirmeye calistigini, %21.0" (n=72) bebegi baskasi-
na verdigini, %15.2'si (n=52) bagirdigini ve agladigini %3.7'si (n=13)
odadan ciktigini, %2.3'U (n=8) bebegi sarstigini belirtti. Bebegini
sarstigini séyleyen ebeveynlerden 5'i anne, 3'U babaydi. Bunlarin
5'inin bebedi l¢ saatten uzun aglayan gruptaydi.

TARTISMA

Normalde saglikli bebeklerin glinde 2-3 saate kadar aglayabildik-
leri bilinmektedir (5). Kabul edilmis bir tanimi olmasa da bir bebegin
glinde 3 saat ya da daha fazla aglamasi asiri aglama olarak tanimlan-
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Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri ve bebeklerin aglama siiresi

Toplam 1 saat aglar 2 saat aglar 3 saat aglar p
n, (%)’ n, (%) n, (%) n, (%)?
Ebeveyn cinsiyeti
Anne 281 (53.9) 179 (63.7) 57 (20.3) 45 (16.0) 0.010
Baba 240 (46.1) 125 (52.1) 75(31.3) 40 (16.7)
Ebeveyn yas gruplari
18-25 yas 61(11.7) 32(52.5) 18 (29.5) 11 (18.0) 0.704
26-35 yas 350 (67.2) 204 (58.3) 91 (26.0) 55(15.7)
>36 yas 110 (21.1) 68 (61.8) 23 (20.9) 19(17.3)
Anne-baba egitim diizeyi
ilkégretim 67 (12.9) 35(52.2) 15 (22.4) 17 (25.4) 0.288
Lise 132(25.3) 75 (56.8) 40 (30.3) 17 (12.9)
Universite 322(61.8) 194 (60.2) 77 (23.9) 51(15.8)
Bebege bakan kisi
Anne 390 (74.8) 206 (53.0) 109 (28.0) 4(19.0) 0.001
Buylkanne 85(16.3) 63 (74.1) 16 (18.8) 6(7.1)
Bakici-akraba 46 (8.9) 35(74.5) 7 (14.9) 5(10.6)
Annenin ¢alisma durumu
Calisiyor 70 (25.0) 55 (78.6) 9(12.9) 6 (8.6) 0.011
Calismiyor/ izinli 211 (75.0) 124 (58.8) 48 (22.7) 39(18.5)
Gebelik haftalar
Preterm 54 (10.4) 28 (51.9) 15 (27.8) 11 (20.4) 0.560
Term 467 (89.6) 275 (59.0) 117 (25.1) 74 (15.9)
Bebegin yasi
<1ay 88(16.9) 19 (42.2) 15 (33.3) 11 (24.4) 0.006*
1-3ay 77 (14.8) 22 (50.0) 13 (29.5) 9(20.5)
4-6 ay 136 (26.1) 46 (67.6) 9(13.2) 13 (19.1)
7-12 ay 142 (27.3) 60 (74.1) 13 (16.0) 8(9.9)
13 ay ve+ 78 (15.0) 32(74.4) 7(16.3) 4(9.3)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 262 (50.3) 153 (58.4) 69 (26.3) 40 (15.3) 0.755
Erkek 259 (49.7) 151 (58.3) 63 (24.3) 45 (17.4)
Bebegin uyku diizeni
iyi 252 (48.4) 163 (64.7) 63 (25.0) 26 (10.3) 0.003
Orta 207 (39.7) 110 (53.1) 55 (26.6) 42 (20.3)
Kaotu 62(11.9) 31 (50.0) 14 (22.6) 17 (27.4)
1: Sttlin ylzdesi
2 Satir ylzdesi
*:0-1 aylik bebeklerin aglama slreleri 4 ay ve Ustli bebeklere gore daha uzun saptandi

maktadir. Asiri aglayan bebeklerin gercek sikligi bilinmemektedir. Ya-
samin ilk aylarinda bebekler en sik olarak aclik, agri, asiri uyarilma, gida
alerjisi, infeksiyon, gastrotzefagial reflii nedeniyle aglayabilirler (1, 2).
Bebeklerin yasamlarinin ilk 3 -4 ayinda aglamasinin en sik nedeni kolik
agnisi olup teselli edilmesi en zor aglama tiplerinden biridir. Kesin ola-
rak kanitlanmis tibbi bir tedavisi olmadidi icin bebedi avutmak konu-
sunda pek cok yontem denenmektedir. Bebegin sicak tutacak sekilde
sarilmasi, ritmik aktiviteler saglanmasi, cevresel uyaranlarin azaltiima-

si, 1siklarin sonduriilmesi, bitkisel ilag ve caylar verilmesi ve yatistirici
bir miizigin calinmasi kolik icin &nerilen yontemler arasindadir (1, 7).
Literatlrde asiri aglayan bebeklerin sikligi %8-40 oraninda bildi-
rilmektedir (1, 7). Hollanda'da yapilan bir calismada bebeklerinin faz-
la agladigini belirten annelerin orani %20.3 olmasina ragmen kayit
ve gunlik yontemlerle bu oranin %14 oldugunu saptamislardir (2).
Bunun nedenini bazi annelerin toleransinin daha az olmasi veya ge¢-
misteki deneyimlerinde uzun ve durdurulamayan aglamaiile karsilas-
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Tablo 2. Ebeveynlerin bebek avutma yontemleri hakkindaki goriisleri

Toplam, n (%)’ Anne, n (%)’ Baba, n (%)’ P
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Oncelikle bebegin temel gereksinimleri kontrol 520 (99.8) 1(0.2) 280 (99.6) 1(0.4) 240 (100) 0(0.0) 0.355
edilmeli midir?
Bebekte saglik sorunu olup olmadigina 494 (94.8) 27 (5.2) 262 (93.6) 18 (6.4) 231 (96.3) 9(3.7) 0.170
bakilmal midir? (doktora danisma)
Muzik dinletmek ya da ninni-sarki sdylemek 490 (94.0) 31 (6.0) 272 (96.8) 9(3.2) 218(90.8) 22(9.2) 0.005
yararli midir?
Kucakta ya da ayakta sallamak bebegi 417 (80.0) 104(20.0) 221(786) 60(21.4) 196(81.7) 44(18.3) 0.391
sakinlestirir mi?
Bebege gaz giderici ilag verilebilir mi? 276 (53.0) 245(47.0) 154(55.0) 126(45.0) 121(504) 119(49.6) 0.297
Arabayla gezdirmek sakinlestirir mi? 454 (87.1) 67 (12.9) 254 (90.4) 27(9.6) 199 (83.3) 40(16.7) 0.018
Agri kesici verilebilir mi? 161 (30.9) 360(69.1) 106(37.7) 175(62.3) 55(22.9) 185(77.1) 0.001
Sa¢ kurutma makinesi etkili midir? 399 (65.1) 182(34.9) 199(70.8) 82(29.2) 140(58.3) 182(34.9)  0.001
Bir sorunu olmadigindan emin olduktan sonra  120(23.0) 401 (77.0) 70(24.9) 211(75.1) 50(20.8) 190(79.2) 0.271
bebek glivenli bir sekilde kisa siire odada
yalniz birakilabilir mi?
': Satir yuzdesi

mamis olmalari ile agiklamislardir. Bu calismada, bebeklerinin {i¢ saat
ve Ustl agladigini belirten ebeveynlerin orani %16.4 olarak saptandi.
Ulkemizden yapilan baska bir calismada ise 2-4 aylik bebekleri olan
annelerin %38.6'sinin bebeklerinin durdurulamayan aglamasi oldu-
gunu ifade ettikleri bildirilmistir (8).

Ailelerin bebeklerinin aglamasini “asin” olarak algilamalari, be-
beklerini avutamadiklar konusunda dnemli bir ipucu olabilir. Bazi
calismalarda ailelerin sosyodemografik 6zellikleri ile bildirdikleri ag-
lama sireleri arasinda algilama farklari bulunmaktadir. Bazi ¢calisma-
lar da asir aglamanin erkek bebeklerde kizlardan daha fazla oranda
gorildugini bildirmektedir (2). Bizim ¢alismamizin bulgularina gore
ise kiz ve erkek bebekler arasinda aglama stireleri agisindan fark sap-
tanmadi. Dogum sirasi ile iliskisi oldugunu belirten, ilk bebeklerde
daha sik oldugunu gosteren yayinlar oldugu gibi fark bulunmayan
yayinlar da mevcuttur (2, 9-11); bu calismada ise dogum sirasi ile ilis-
kisi saptanmamistir. Annelerin egitim diizeyi ile arttik¢a bebeklerinin
fazla agladigini ifade eden annelerin oraninin arttigini belirten yayin-
lar oldugu gibi bu calismadaki gibi etkilemedigini gosteren yayinlar
da bulunmaktadir (2, 10, 12).

Bu calismada uyku diizeni iyi olan bebeklerin daha az agladigi
belirtildi. Bu durum objektif bir bulgu olabilecegi gibi ailenin olumlu
algisina bagli olarak hem uyku diizeninin iyi oldugu, hem de aglama-
sinin asiri olmadigi seklinde bir yoruma bagl olabilir.

Anne sitl ile beslenen bebeklerin hazir mama ya da karisim ile
beslenen bebeklere gore daha az agladiklan bildirilmektedir. Bibe-
rondan beslenen bebeklerin daha fazla aglamasinin nedeninin ¢cocu-
gun alacagi miktari kendi kontrol edememesi oldugu iddia edilmek-
tedir (2). Anne suti ile beslenen bebekler biberondan beslenenlere
kiyasla daha sik doyurulmaktadirlar. Bu iki faktor bebek aglamasinda
azalmaya yol acar. Bizim calismamizda beslenme tipi ile ailelerin be-
lirttigi aglama sureleri arasinda istatistiksel iliski bulunamamustir.

Avusturalya’ da yapilan bir ¢alismada “bebekler zaman zaman
aglar” diyen annelerin orani %35, “bebekler nedeni yokken de aglar”
climlelerine“evet” diyen annelerin orani %14 olarak bildirilmistir (13).
Ulkemizde sarsilmis bebek énleme programinin degerlendirilmesi-

nin yapildigi bir tez calismasinda ayni cimlelere “evet” diye belirten
annelerin oranlari sirasi ile %52.1 ve %45.0 saptanmistir (8). Bu calis-
mada ise “bebekler nedeni yokken de aglar” diyen ebeveynlerin ora-
ni %50.7 olarak hesaplanmistir ve bu oran annelerde babalara gére
daha yiiksek saptanmistir. Ulkemizde bebeklerin nedeni yokken de
aglayabilecegine inanma sikhidinin daha yliksek olmasinin nedeni
kalttrel farkliliklar olabilir. Ayrica annelerin bu climleye katilma ora-
ninin babalara gore yiiksek olmasinin annelerin daha kabullenici ve
daha sabirli olmalarindan kaynaklanabilecegi diistinilmustiir.

Annelerin bebeklerini sakinlestirme yontemleri tGlkeden ulkeye
ve kiiltlrden kiltlre degisir. Bu calismada anneler en sik sakinlestir-
me ydntemi olarak kucagina alma (%43.4), temel ihtiyaclarini kontrol
etme (%22.3), dikkatini baska yone cevirme (%12.7) yontemlerini
kullandiklarini belirtmislerdir.

Birlesik Arap Emirlikleri'nde 702 anne ile yapilan bir ¢alismada,
ilk Gi¢ ayda, anneler bebeklerini sakinlestirme yontemi olarak %99.1'i
emzirme, %96.9'u kucagina alma, %64.7'si bitkisel cay verme, %42.2
sallama yontemlerini kullandiklarini belirtmislerdir (14). Sakinlestir-
me yontemi olarak masaj-banyo yaptiranlar %34.6, emzik verenler
%8.3, oraninda saptanirken bu annelerin hig biri sarsma veya vurma
gibi yontemleri kullanmadiklarini belirtmislerdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde de 700 saglikli, anne siiti alan bebek ile yapilan calis-
mada ilk 16 haftada bebeklerini sakinlestirmek icin, annelerin %87'si-
nin kucaginda tuttugu, %82'sinin emzirdigi, %67'sinin ise bebegini
salladigi belirtilmistir (15).

Hollanda'da 3 aylik bebegdi olan 1826 anne ile yapilan ¢alisma-
da bebeklerini susturmak icin annelerin %95'i kucaginda tuttugunu,
%84't emzik verdigini, %65'i masaj veya banyo yaptirdigini, %57'si
mizik dinlettigini ve bitkisel cay icirdigini belirtmistir (2). Birlesik
Arap Emirlikleribnde sakinlestirmek icin bitkisel ¢ay kullanimi %75
oraninda saptanmis olup bunun aile buyiklerinden 6grenildigi ve
geleneksel bir ydontem oldugu belirtilmistir (14). Bu ¢calismada be-
beklerine bitkisel cay icirdigini ve mizik dinlettigini belirten anne
olmadi. Bu sonug, kiltirel farkliliklarin annelerin kullandiklari yon-
temleri etkiledigini gostermektedir.
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Adlayan bebegi bir sorunu olmadigindan emin olduktan sonra
glvenli bir sekilde odada yalniz birakma bati toplumlarinda kullani-
lan bir ydontemdir (2, 12). Hollanda'da yapilan bir calismada annelerin
%45'i en az bir kez bu ydntemi uyguladiklarini belirtmislerdir (2). Bu
calismada ebeveynlere“bebegdiniz agladiginda nasil avuttunuz?” diye
soruldugunda hicbir ebeveyn yatagina biraktigini belirtmedi; fakat
ebeveynlere 6neriler sunuldugunda yatagina birakmaya katilim ora-
ni %23 saptandi. Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise bu oran
9%0.5 bulunmustur (8). Bu tercih buyiik oranda klturel farkhhklardan
etkilenmektedir. Ulkemizdeki gibi Danimarka'da da anneler ingilte-
re ve Kuzey Amerikali annelere gére daha az olarak bebegi aglarken
yataginda birakmayi tercih etmektedirler (13). Arap Ulkelerinde bu
calismadakine benzer olarak annelerin sadece %6'sinin “yatagina
birakma yontemini, tercih ettikleri bildirilmistir (14). Yatagina bira-
kip uzaklasmama durumunda, yanindan ayrilmadigi bebegin asiri
aglamasi sonucunda &fkesini kontrol edemeyen ebeveynin bebege
sarsma, vurma vb. gibi ydntemlerle zarar verme olasiligi ortaya ¢ikar.
Bircok 6nleme programinda ailelere bebegdin temel gereksinimlerini
karsiladiktan sonra aglama hala devam ediyor ve anne baba kendini
ofkeli ve caresiz hissetmeye baslyorsa, bebegdi odada glivenli bir yer-
de birakip ¢cikmalari ve sakinlesmeleri 6nerilir (5, 13). Bizim ¢alisma-
mizda ebeveynlerin %3.7'si bebekleri agladiginda “6fkelenip, bebegi
odada birakip ¢iktiklarini” belirttiler. Bu hareket ebeveynlerin bebegi
glvenli bir sekilde birakmak icin degil 6fkelerini kontrol altina alama-
diklarr i¢in oldugu saptanmistir.

Annelerin egitim durumlar ile bebegi sakinlestirme yontemle-
ri arasinda iliski oldugu bildiriimektedir. ingiltere'de iki ayr kiiltiirel
grupta bebeklerin aglama &zelliklerini arastiran bir calismada, daha az
egitim seviyesine sahip annelerin bebeklerini sakinlestirmek icin em-
zirmeyi daha sik tercih ettikleri, bebegi aglarken yataginda birakmayi
daha az uyguladiklar saptanmistir (12). Bu calismada, “mizik dinlet-
mek ya da ninni-sarki séylemek yararlidir”ve “bir sorunu olmadigindan
emin olduktan sonra bebek giivenli bir sekilde kisa stire odada yalniz
birakilabilir” diye belirten ebeveynlerin orani egitim diizeyi ile artis
gosterirken, “bebege gaz giderici ilag verilebilir” ve “agn kesici verile-
bilir” diyen ebeveynlerin oraninin egitim diizeyi ile azaldigi saptandi.

Showers (16) yaptidi calismada lise 6grencilerinin, cocugu olan
veya yakinda cocuk sahibi olacak ebeveynlerin %25-50 oranlarin-
da sarsmanin bebekte beyin hasari veya 6liime yol actigini bilme-
diklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ebeveynlerin yarisi sarsmanin
bebeklere zarar oldugunu bilmediklerini séylemislerdir. Sarsmanin
zararlarini bilmeyi etkileyen sosyodemografik etkenler degerlendiril-
diginde sadece bebedi erken doganlarda sarsmanin zararlarini bilme
sikhgi, zamaninda doganlara gére daha yliksek bulunmustur. Bunun
nedeni bu bebeklerin daha sik doktora gitmeleri ve ailenin bebek za-
yif oldugu icin zarar gorebilecegini diistinmeleri olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada geng eriskin
ve ergenlerin %50-75'i SBS'nu duymadiklarini belirtmislerdir (17). Ayni
Ulkede %62'si Universite mezunu olan yeni ebeveynlerde yapilan bir
calismada annelerin %96'si SBS'nu daha 6nceden duyduklarini belirt-
mislerdir (18). Ulkemizde yapilan bir calismada annelerin sadece %9.5
SBS'nu daha 6nceden duyduklarini ifade etmistir (8). Annelerin egitim
durumlari ile SBS hakkinda bilgi sahibi olmalari arasinda iliski saptan-
mamigtir. Bu durum, tilkemizde SBS hakkinda egitim diizeyi yiiksek
olan kesimde bile buiytik bir bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir.

Ebeveynlere bebekleri ile ilgili verilecek egitimler hamilelik do-
neminden baslamali, genel saglik egitimi yaninda 6fke kontrold, ka-
zalardan korunma gibi konularda da bilgi verilmelidir. Ebeveynlere

danismanlik verilerek ve aglayan bebege nasil davranilmasi gerektigi
ogretilerek bebeklerin zarar gérmesi 6nlenebilir (5, 6, 16). Ebeveyn-
lerin kullandiklari avutma yontemlerinin ve bu yontemlerin yararlilk-
larinin sorgulanmasi gereklidir. Clinku ilk kez deneniyor olsalar dahi,
yuzlistli pozisyonunda uykuya yatirma, bastirma ve sallama gibi bazi
avutma teknikleri 6limle sonlanabilmektedir. Pek cok anne aglayan
bebegi avutmak icin ¢esitli yollar denemekte ve bu teknikler bebe-
gi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bizim ¢alismamizda aglayan
bebegi susturamadiginda kendini ¢aresiz ve 6fkeli hissettigini ifade
eden toplam 343 ebeveyn olmustur. Annelerin %75.1, babalarin ise
%55.0'i kendini 6fkeli ya da caresiz hissetmektedir. Annelerden 47'si
bebeklerini susturamadiginda bagirp-cagirip agladigini sdylemistir.
Ancak ebeveynlerden yalnizca sekizi bebegi sarstigini agikca soyle-
mistir. Bunlarin da 5'ini anne, 3'linli de baba olusturmaktadir.

Ebeveynler &fkelerini kontrol edemediklerinde bebedin sagligini
etkileyebilecek hareketler yapabilirler. Van der Wal ve ark. (2) bebegi
tokatlama, sarsma veya yere carpma oranlarini sirasiyla %2, %3 ve %5
oraninda bildirmislerdir. Bizim calismamizda bebedini sarsma orani
%2.3 olup ¢ok disiik goériinse de gercekei olmayabilir. Clinkd kala-
balik bir poliklinikte kisa bir gériisme sirasinda doktora bu davranisin
yapildidi sdylenmeyebilir. Ayrica bebegini sarsma kugkusuyla adli ma-
kamlarda sorgulanan aileler arasinda da itiraf etme yiizdesi diistiktir.
Bu nedenle oranin bu kadar az olmasi doktorlari rahatlatmamali, agla-
yan bebekle bas etme yontemleri her aileye anlatiimalidir.

Annelerin bebegdi avutma konusundaki yaklasimlar sosyode-
mografik 6zelliklere gore farklidir. Aglayan bebege yaklasim konu-
sunda ailelere bilgiler verilerek zararli uygulamalar 6nlenebilir. Bu
konudaki egitime bebek daha dogmadan baslamalidir. Diinyada,
ozellikle gelismis Ulkelerde gerceklestirilen bir¢ok “Sarsilmis Bebek
Sendromunu 6nleme programi”dogumdan hemen sonra egitim ve-
rerek bebeklerin sarsilmasini dnlemeyi hedeflemektedir. Bircok koru-
ma programi tiim llke ¢capinda, dogum sonrasi tiim ebeveynlere bi-
rincil korunma egitimi vermek seklinde uygulanmaktadir (16, 18-21).

Sarsilmis Bebek Sendromu Onleme Programlarinin esas amaci
SBS sikhigini azaltmaktir. ‘Sarsilmis Bebek Sendromu Ulusal Merkezi’
tarafindan planlanan programda yenidogan bebedi olan tim ebe-
veynlere hastanede SBS hakkinda bilgi verilmesi ile New York'ta Gg
yillik stirede kaza disi kafa travmalarinin %47 azaldigi bildirilmistir
(19, 22). Turkiye'de SBS sikligini saptamak ve egitim programlarinin
nasil olmasi gerektigi yoniinde calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calismada ailelerin bebeklerin normal aglama oriintiist ve
sarsmanin bebede etkileri konusundaki bilgilerinin kisith oldugu
gorilmustur. Calismamizdaki ailelerin egitim diizeylerinin Turkiye
ortalamasina gore yiiksek oldugu da dikkate alinacak olunursa ulke-
mizde ailelerin bebekleri oldugunda normal bir bebegdin aglamasi,
aglamanin giderilme yontemleri ve Sarsilmis Bebek Sendromu konu-
sunda bilgilendirilmeleri gerektigi acikca gortlmustdr.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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