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Ailelerin Sarsilmis Bebek Sendromuna Dair
Bilgi Diizeyi*

Families' Level of Knowledge of the Shaken Baby
Syndrome

Oz

Amag: Calismamizda ailelerin gesitli beyin hasarlarina yol agabilen sarsilmis bebek send-
romuna dair bilgi diizeylerini 6lgmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma Ocak—Mart 2016 tarihleri arasinda %8,6'sl (n=16) baba,
%91,4'U anne (n=170) olmak Uzere toplam 186 ebeveynle gergeklestirildi. Ebeveynlerin
bebeklerini avutma yontemleri ve sarsilmis bebek sendromu hakkindaki bilgi diizeyi 32
soruluk anketle degerlendirildi. Anketin nominal sorulari disindaki sorular igin glvenilirlik
analizi Cronbach alfa katsayisi %85 olarak bulundu.

Bulgular: Ebeveynlerin sarsiimis bebek sendromu hakkinda bilgi sahibi olma orani %16
olarak belirlendi. "Bebegi sarsmanin bebede zarari var midir?" sorusuna %87,6 "Evet" yani-
tini verirken, annenin egitim durumunun verilen yanitlarda istatistiksel agidan anlamli fark
olusturdugu gorildi (p=0,019). Annenin egitim diizeyi ile bebeklerin ayakta sallanmasi du-
rumu karsllastirildiginda fark anlamli bulundu (p=0,001). Ayni karsilastirmada kiz ve erkek
bebedi olan ebeveynler arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,045).

Tartigma ve Sonug: Ebeveynlerin sarsilmis bebek sendromuna ve bebek avutma yontem-
lerine dair bilgisinin yetersiz oldugu gorilmstir. Bu konularda verilecek egitim sarsilmig
bebek sendromunu 6nlemede 6nemli sonuglar verebilir.

Anahtar Sozciikler: cocuga kotl davranma; sarsilmis bebek; cocuk

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate families' levels of knowledge of the shaken baby
syndrome that can cause various forms of brain damage.

Materials and Methods: A total of 186 parents, of whom 8.6% (n=16) were fathers and
91.4% (n=170) mothers, were included in the study conducted between January and
March 2016. The parents' level of knowledge of baby soothing techniques and the shaken
baby syndrome was evaluated by a questionnaire of 32 questions. The Cronbach'’s alpha
coefficient calculated for reliability analysis of the questions other than the nominal ques-
tions of the questionnaire was 85%.

Results: The ratio of parents knowledgeable with the shaken baby syndrome was deter-
mined to be 16%. While 87.6% of the respondents answered "Yes" to the question “Is shak-
ing babies harmful to them?," it was observed that there was statistically significant differ-
ence (p=0.019) between the answers in terms of maternal level of education. Significant
difference was observed in the comparison of maternal level of education and mothers'
status of cradling their babies on their legs (p=0.001). In the same comparison there was
statistically significant difference between the parents who had male and female babies
(p=0.045).

Discussion and Conclusion: The parents' knowledge of the shaken baby syndrome and
baby soothing techniques was found to be inadequate. Education to be given concerning
these issues can produce significant results for prevention of the shaken baby syndrome.
Keywords: child abuse; shaken baby; child
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GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS) ozellikle bir ya-
sindan kiigiik ¢ocuklarda bagin hizli “akselerasyon” ve
“deselerasyon” hareketleri sonucu olusan kapali kafa
travmalar1 olarak tanimlanabilir (1,2). SBS’de etki-
lenme beyin, goz ve kas—iskelet sistemi yaralanmalar1
seklindedir. Bebegin her iki kolundan ya da gogiis ka-
fesinden kavrandiktan sonra siddetle sarsilmast yiiksek
ivmeli itme-cekme kuvvetleri olugturur. Bu kuvvet, du-
rada vendz kopriilerin sabit olmasi nedeniyle beyinden
dural venlere atlayan damarlarda yirtilmaya yol agar.
Ayni kuvvet vitreoretinal ¢ekisi de tiretir ve retinal ka-
namalar meydana gelir. Beyinde SBS sonrasi meydana
gelen okiiler hasarlar oftalmolojik g6z dibi muayenesiy-
le, kanamalar ise manyetik rezonans bulgulariyla teshis
edilebilir. Beyin ddemi, kanama, aksonal hasar ve hi-
poksik-iskemik hasar da gortilmiistiir (3-5).

Erken bulgularla SBS’ye klinik ve laboratuvar tani
koymak, bazen kolay bazen zor olabilmektedir. Unu-
tulmamasi gereken SBS’nin erken doénemde olimle
sonuglanabilecedi, ge¢ donemde ise psikomotor gelisi-
min gecikmesi, 6grenme, konusma ve dil zorluklarina
kadar degisen fiziksel ve zihinsel bozukluklar gibi so-
nuglar1 oldugudur (6,7). Boyle vakalarda, tibbi bakim
ve Ozel egitime ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirmada amag, bebek aglamas: ile ilgili
tutum ve davranislarin belirlenmesi ve aragtirmaya
alinan bireylerin SBS hakkindaki bilgi ve farkindaligi-
nin dl¢tilmesidir. Ailelerde SBS’ye sebep olan 6fkenin
kontroliinde etkili dis etkenlerin de degerlendirilmesi

amaglanmustir (8,9).

|

GEREG VE YONTEM

Bu ¢aligmada; 2015-KAEK-43 sayili Biruni Uni-
versitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onamli, ¢ok-

tan segmeli 32 soru igeren anket (Tablo 1 ve 2) Ocak-
Mart 2016 tarihleri arasinda 170’1 kadin ve 16’s1 erkek
olmak tzere toplam 186 ebeveyne uygulanmustir.
Aragtirma amagh ¢alisma i¢in, gonillii katthmecilar-
dan imzali bilgilendirilmis onam alinmigtir. Anketler,
yiiz yiize gériisme yontemiyle, kisilerin isyerlerinde
veya ev ortamlarinda uygulanmistir. Ebeveynlerle ya-
pilan goriigmelerde, aglama karsisinda davraniglars,
¢ocuk sayilari, cinsiyetleri, gocuk avutma ydntemleri,

aglama nobetlerinde nasil davrandiklari, SBS ve sars-
manin bebeklerine verecegi zararlar hakkinda bilgile-
rinin olup olmadig1 ve sigara kullanimi gibi hususlar
sorgulanmigtir.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Ke-
sikli degiskenlerin goriilme siklig1 icin ise frekans ve
ytizde degerlerden yararlanildi. Kategorik degiskenle-
rin analizinde Pearson ki-kare testi kullanildi.

Kullanilan anketin nominal sorular1 digindaki so-
rular i¢in giivenilirlik analizi Cronbach alfa katsayisi
%85 olarak bulundu.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 paket progra-
mu kullanildi. Analizlerde hipotezler cift yonli olup,
p<0,05 araliginda istatistiksel farklilik anlamli kabul
edildi.

|

BULGULAR

Calisgma %8,6’s1 (n=16) baba, %91,40 anne
(n=170) olmak {izere toplam 186 birey ile gercekles-

tirilmigtir. Caligmaya konu olan bebeklerin %53,8’i
(n=100) kiz, %46,2’si (n=86) erkektir. Anne ve baba-
larin egitim diizeyleri ve baz1 ilging sorulara verdikleri
yanitlarin oranlar1 Tablo 1 ve 2’de gdsterilmistir. Or-
negin “Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz?” so-
rusuna katilimcilarin %60,8’i (n=113) “Evet,” %39,2’si
(n=73) “Hayir” cevabini vermistir.

Ebeveynlerin %40,9'u (n=73) bebeklerini sevmek
maksadiyla havaya atip tutmakta, %46,8’i (n=87) be-
bekleri agladiginda temel gereksinimlerini kontrol et-
mekte, %4311 (n=80) kucagina alip dikkatini dagitma-
ya ¢aligmakta ve %2,7’si (n=5) bebegin susmasini bek-
lemektedir. Katilimcilarin %60,8’i (n=113) bebekleri
uzun siire agladiginda o6fkelenmekte, %8,1’i (n=15)
bebekleri agladiginda susmast i¢in kollarindan ya da
govdesinden tutarak sarsmaktadir. Yiizde 41,9 (n=78)
bebeklerinin uzun siireli aglama nobeti gegirmesini
“sakin/sabirll” kargilarken, %13,4 (n=25) “Sabirsiz/
ofkeli” ve %44,6 (n=83) “Korkulu/endiseli” karsila-
maktadir.

Katimailarin %71’ (n=132) “Sizce saghkli bir
bebek giinde ka¢ saat aglar?” sorusuna “0-1 saat,”
%25,3’1 (n=47) “1-2 saat” ve %3,8’i (n=7) “2 saatten
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Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Erkek 16 8,6
Cinsiyet
Kadin 170 91,4
<25 22 11,8
25-35 108 58,1
Yas
36-45 47 25,3
>45 9 4,8
Okuryazar degil 2 1,1
Ilkokul 37 19,9
Annenin egitim diizeyi Ortaokul 47 25,3
Lise 46 24,7
Universite ve iizeri 54 29,0
flkokul 32 17,2
Ortaokul 44 23,7
Babanin egitim diizeyi
Lise 49 26,3
Universite ve iizeri 61 32,8
500-1000 10 5,4
1001-2000 70 37,6
Gelir dizeyi
2001-3500 69 37,1
>3500 37 19,9
K 1-2 132 71,0
ocuk say1si
¢ Y >2 54 29,0
<1 49 26,3
Cocugun yas1 1-3 62 33,3
4-5 75 40,3
Kiz 100 53,8
Bebegin cinsiyeti
Erkek 86 46,2
Anne 158 84,9
Bebege kimin baktig Bakici 5 2,7
Anneanne/babaanne 23 12,4
Planl 152 81,7
Cocuk planlt m1 oldu?
Plansiz 34 18,3
Evet 55 29,6
Caligtyor musunuz?
Hayir 131 70,4

fazla” cevabini vermistir. Goriismecilerin %72,6’sinin
(n=135) bebekleri giinde 0-1 saat, %21’ininki (n=39)
1-2 saat ve %6,5'ininki (n=12) giinde 2 saatten fazla
aglamaktadir.

Goriigmecilerin %87,6’s1 (n=163) bebegi sarsma-
nin bebege zarar1 oldugunu, %12,3’ti (n=23) bir zara-
r1 olmadigini belirtmistir. “Bebegi sarsmanin ne gibi
zararlar1 vardir?” sorusuna %4,3 (n=8) “Hic¢bir sey
olmaz,” %62,9 (n=117) “Incinebilir” ve %32,8 (n=61)
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“Hem 6ldiiriir hem de sakat kalabilir” yanitini vermis-
tir.

Katilimcilarin %16,7’si (n=31) SBS’nin ne oldugu-
nu bilirken, %65,6’s1 (n=122) bilmemekte ve %17,7’si
(n=33) duymus olup icerigini bilmemektedir (Tablo
2).

Sigara kullanan annelerin %59,5’1 (n=25) bebekleri
uzun siire agladiginda 6fkelenirken, sigara kullanma-
yan annelerin %61,1’i (n=88) bebekleri uzun siire ag-
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Tablo 2. Tanimlayici sorulara iliskin 6zelliklerin dagilimi

n %
Evet 42 22,6
Anne sigara kullanryor mu?
Hayir 144 77,4
Evet 84 452
Baba sigara kullaniyor mu?
Hayir 102 54,8
Evet 113 60,8
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz?
Hayir 73 39,2
Hemen doktora bagvururum 107 57,5
Bebeginizde herhangi bir saglik sorunu
e Cocuktur, geger 5 2,7
gordiigiiniizde ne yaparsiniz?
Gegmezse doktora bagvururum 74 39,8
Bebeginizi sevmek maksadiyla havaya atip tutar Evet 73 40,9
musinz? Hayir 110 59,1
Temel gereksinimlerini kontrol ederim 87 46,8
Kucagima alirim / Dikkatini dagitmaya ¢aligirim 80 43,0
Bebeginiz agladiginda nasil avutursunuz?
Sallarim (ayagimda, besiginde, kucagimda) 14 7,5
Susmasini beklerim 5 2,7
Bebeginiz uzun siireli agladiginda fkelenir Evet 113 60,8
misiniz? Hayir 73 39,2
Bebeginiz agladiginda susmast igin kollarindan ~ Evet 15 8,1
veya govdesinden tutarak sarsar misiniz? Hayir 171 91,9
Evet 109 58,6
Bebeginiz anne siitii aliyor mu?
Hayir 77 41,4
Sakin/sabirlt 78 41,9
Bebegini ireli agl Gbetleri
el .efglnlz uzun su.re i ag] a.m.a nébetleri Sabrsiz/ofkeli 25 134
gegiriyorsa nasil hissedersiniz?
Korkulu/endiseli 83 44,6
Iyi 90 48,4
Bebeginizin uyku diizeni nasildir? Orta 84 45,2
Koti 12 6,5
0-1 132 71,0
Sizce saglikli bebek giinde kag saat aglar? 1-2 47 25,3
>2 7 3,8
0-1 135 72,6
Bebeginiz bir giinde kag saat aglar? 1-2 39,0 21,0
>2 12,0 6,5
Kolay 56 30,1
Bebek bakimi sandiginizdan daha kolay mi zor
. Zor 70 37,6
mu geldi?
Bekledigim gibi 60 32,3
Evet 163 87,6
Bebegi sarsmanin bebege zarari var midir?
Hayir 23 12,3
Higbir sey olmaz 8 43
Bebegi sarsmanin ne gibi zararlar1 vardir? Incinebilir 117 62,9
Hem 6ldiiriir hem de sakat kalabilir 61 32,8
Biliyorum 31 16,7
SBS nedir? Biliyor musunuz? Bilmiyorum 122 65,6
Duydum ama igerigini bilmiyorum 33 17,7
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Tablo 3. Annenin sigara kullanma durumuna goére ilgili sorularin dagilimi

Annenin sigara kullanma durumu

Evet Hayir
n (%) n (%) p
Evet 28 (66,7) 85 (59,0)
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz? 0,796
Hayir 14 (33,3) 59 (41,0)
Evet 16 (38,1) 60 (41,7)
Bebeginizi sevmek maksadiyla havaya atip tutar misiniz? 0,172
Hayir 26 (61,9) 84 (58,3)
Evet 25 (59,5) 88 (61,1)
Bebeginiz uzun siireli agladiginda 6fkelenir misiniz? 0,034*
Hayr 17 (40,5) 56 (38,9)
Bebeginiz agladiginda susmasi igin kollarindan veya Evet 4(9,5) 11(7,6) 0156
govdesinden tutarak sarsar misiniz? Hayir 38 (90,5) 133 (92,4) ’
Sakin/sabirlt 22 (52,4) 56 (38,9)
B.ebeginiz. szun stireli aglama nobetleri gegiriyorsa nasil Sabursiz/ofkeli 5(11,9) 20 (13.9) 0.291
hissedersiniz?
Korkulu/endigeli 15 (35,7 68 (47,2)
Evet 39 (92,9) 124 (86,1)
Bebegi sarsmanin bebege zarar1 var midir? 0,243
Hayir 3(7,1) 20 (13,9)

Tablo 4. Babanin sigara kullanma durumuna gore ilgili sorularin dagilimi

Babanin sigara kullanma durumu

Evet Hayir
n (%) n (%) p
Evet 51 (60,7) 62 (60,8)
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz? 0,992
Hayir 33(39,3) 40 (39,2)
Bebeginizi sevmek maksadiyla havaya atip tutar Evet 30 (35,7) 46 (45,1) 0.195
mistmz? Hayr 54 (64,3) 56 (54,9) '
Evet 55 (65,5) 58 (56,9)
Bebeginiz uzun siireli agladiginda 6fkelenir misiniz? 0,231
Hayir 29 (34,5) 44 (43,1)
Bebeginiz agladiginda susmasi igin kollarindan veya ~ Evet 7(8,3) 8(7.8) 0.903
govdesinden tutarak sarsar misiniz? Hayir 77 (91,7) 94 (92,2) ’
Sakin/sabirlt 32(38,1) 46 (45,1)
Bebegi'niz uzur'l s.iireli aglama nobetleri gegiriyorsa Sabirsiz/ofkeli 8(9.5) 17 (16.7) 0,113
nasil hissedersiniz?
Korkulu/endiseli 44 (52,4) 39 (38,2)
Evet 75 (89,3) 88 (86,3)
Bebegi sarsmanin bebege zarari var midir? 0,535
Hayir 9 (10,7) 14 (13,7)

ladiginda 6tkelenmektedir. Bu iki oran arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,034). Si-
gara kullanmayan anneler daha ¢ok 6fkelenmektedir.
Cocugu negatif etkileyecek durumlar i¢in anne ve
babanin sigara kullanip kullanmamasima gore karsi-
lastirma yapildiginda anlaml bir farkliligin bulunma-
digina iliskin sonuglar Tablo 3 ve 4’te sunulmustur.
Kiz bebegi olan ebeveynlerin %47’si (n=47) bebek-
lerini sevmek maksadiyla havaya atip tutarken, erkek
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bebegi olan ebeveynlerin %33,7’si (n=29) bebeklerini
sevmek maksadiyla havaya atip tutmaktadir. Bu iki
oran arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,05). Kiz bebegi olan ebeveynler sevmek
maksadiyla bebeklerini daha ¢ok havaya atip tutmak-
tadir (Tablo 5).

Bebekleri uzun siireli aglama nobetleri gecirdigin-
de kiz bebegi olan ebeveynlerin %34’ti (n=34) “sakin/
sabirli,” %17’si (n=17) “sabirsiz/6fkeli,” %49’u (n=49)
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Tablo 5. Bebegin cinsiyetine gore ilgili sorularin dagilimi

Kiz Erkek
p
n (%) n (%)
Evet 60 (60,0) 53 (61,6)
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz? 0,821
Hayir 40 (40,0) 33(38,4)
Evet 47 (47,0) 29 (33,7)
Bebeginizi sevmek maksadiyla havaya atip tutar misiniz? 0,05%
Hayir 53 (53,0) 57 (66,3)
Evet 62 (62,0) 51 (59,3)
Bebeginiz uzun siireli agladiginda 6fkelenir misiniz? 0,707
Hayir 38 (38,8) 35(40,7)
Bebeginiz agladiginda susmasi igin kollarindan veya Evet 7(7,0) 8(9,3) 0.565
govdesinden tutarak sarsar misiniz? Hayir 93 (93,0) 78 (90,7) ’
Sakin/sabirli 34 (34,0) 44 (51,2)
B.ebegini% u.zun siireli aglama nobetleri gegiriyorsa nasil Sabirsiz/éfkeli 17 (17.0) 8(93) 0,045%
hissedersiniz?
Korkulu/endigeli 49 (49,0) 34 (39,5)
Evet 88 (88,0) 75 (87,2)
Bebegi sarsmanin bebege zarari var midir? 0,870
Hayir 12 (12,0) 11 (12,8)
Tablo 6. Cocuk sayisina gore ilgili sorularin dagilimi
Cocuk Sayisi
1-2 >2
p
n (%) n (%)
Evet 78 (59,1) 35 (64,8)
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz? 0,468
Hayir 54 (40,9) 19 (35,2)
Bebeginizi sevmek maksadiyla havaya atip tutar ~ Evet 56 (42,4) 20 (37,0) 0.498
misiniz? Hayir 76 (57,6) 34 (63,0) ’
Bebeginiz uzun siireli agladiginda ofkelenir Evet 81 (61,4) 32(59,3) 0.790
misiniz? Hayir 51 (38,6) 22 (40,7) ’
Bebeginiz agladiginda susmasi i¢in kollarindan ~ Evet 12 (9,1) 3(5,6) 0559
veya govdesinden tutarak sarsar misiniz? Hayir 120 (90,9) 51 (94,4) ’
Sakin/sabirli 54 (40,9) 24 (44,4)
Bebegini ireli agl Gbetleri
N ,egmlz e su.re 195 ama nobetiert Sabirsiz/6fkeli 20 (15,2) 5(9,3) 0,562
gegiriyorsa nasil hissedersiniz?
Korkulu/endisgeli 58 (43,9) 25 (46,3)
Evet 117 (88,6) 46 (85,2)
Bebegi sarsmanin bebege zarari var midir? 0,516
Hayir 15(11,4) 8(14,8)

“korkulu/endiseli” hissederken, erkek bebegi olan
ebeveynlerin %51,2’si (n=44) “sakin/sabirli,” %9,3’ii
(n=8) “sabirsiz/ofkeli,” %39,5’1 (n=34) “korkulu/en-
diseli” hissetmektedir. Kiz ve erkek bebegi olan ebe-
veynler bakimindan bu oranlar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p=0,045). Uzun siireli aglama
noébetleri kargisinda kiz bebek sahipleri daha “sabirsiz/

ofkeli” ve “korkulu/endiseli” olurken erkek bebek sa-
hipleri daha “sakin/sabirli” bir tutum sergilemektedir
(Tablo 5). Ilgili sorulara verilen yanitlar arasinda aile-
nin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik-
lar bulunamamuistir (Tablo 6).

Annenin egitim durumunun, bebegin ayakta
sallanip sallanmamasi tizerinde istatistiksel acidan
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Tablo 7. Annenin egitim diizeyine gore ilgili sorularin dagilimi

Annenin egitim diizeyi

Universite veya

Ilkokul veya alt1 Ortaokul Lise .
iizeri p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 19 (48,7) 35 (74,5) 33 (71,7) 26 (48,1)
Bebeginizi ayaginizda salliyor 0,001%
musunuz? Hayr 20 (51,3) 12 (25,5) 13 (28,3) 28 (51,9)
Sakin/sabirli 14 (35,9) 17 (36,2) 26 (56,5) 21 (38,9)
Bebeginiz uzun siireli aglama  Sabirsiz/6tkeli 9(23,1) 10 (21,3) 2(4,3) 4(7,4) 0,032*
nébetleri gegiriyorsa nasil Korkulw/endiseli 16 (41,0) 20 (42,6) 18 (39,1) 29 (53,7)
hissedersiniz?
Evet 29 (74,4) 45 (95,7) 40 (87,0) 49 (90,7)
Bebegi bebeg
€hesl SarSmantn bEbESE 2N Hayir 10 (25,6) 2(4,3) 6 (13,0) 5(9,3) 0,019*

var midir?

anlamh fark olugturdugu goriilmiistiir (p=0,001). iI-
kokul mezunu ya da daha az egitimli olan annelerin
%438,7’si (n=19), ortaokul mezunu annelerin %74,5’i
(n=35), lise mezunu annelerin %71,7’si (n=33), ini-
versite mezunu veya daha egitimli olan annelerin ise
%438,1'1 (n=26) bebeklerini ayakta sallamaktadir. En
disiik ayakta sallama orani tiniversite mezunu veya
daha egitimli annelere aitken, en yiiksek oran ortaokul
mezunu annelerindir (Tablo 7).

Annenin egitim durumunun, bebegin uzun siireli
aglama nébeti gegirmesi durumunda verilen duygusal
tepki tizerinde istatistiksel a¢idan anlamli fark olus-
turdugu goriilmistiir (p=0,032). Uzun siireli aglama
noébeti gegiren bebeklere; ilkokul mezunu veya daha
az egitimli annelerin %35,9’u (n=14) “sakin/sabarls,”
%23,1’i (n=9) “sabirsiz/6fkeli” ve %41’i (n=16) “kor-
kulu/endiseli” yaklagmakta; ortaokul mezunu anne-
lerin %36,2’si (n=17) “sakin/sabirli,” %21,3’i1 (n=10)
“sabirsiz/ofkeli” ve %42,6’s1 (n=20) “korkulu/endiseli”
yaklagsmakta; lise mezunu annelerin %56,5'i (n=26)
%4,3’0  (n=2)
%39,1’i (n=18) “korkulu/endiseli” yaklasmakta ve iini-

“sakin/sabirl1,” “sabirsiz/ofkeli”  ve
versite mezunu veya daha egitimli annelerin %38,9u
(n=21) “sakin/sabirly,” %7,40 (n=4) “sabirsiz/ofkeli”
ve %53,7’si (n=29) “korkulu/endiseli” yaklagmaktadir.
Uzun siireli aglama nobetleri karsisinda en “sakin/sa-
birli” tepki verenler lise mezunu anneler, en “sabirsiz/
ofkeli” tepki verenler ilkokul mezunu veya daha az
egitimli anneler ve en “korkulu/endiseli” tepki veren-
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ler ise tiniversite mezunu veya daha egitimli anneler-
dir (Tablo 7).

Annenin egitim durumunun, “Bebegi sarsmanin
bebege bir zarar1 var midir?” sorusuna verilen yanit-
larda istatistiksel agidan anlaml fark olusturdugu go-
rilmistiir (p=0,019). Bu soruya ilkokul mezunu veya
daha az egitimli annelerin %74,4’ii (n=29), ortaokul
mezunu annelerin %95,7’si (n=45), lise mezunu an-
nelerin %87’si (n=40), tniversite mezunu veya daha
egitimli annelerin %90,7’si (n=49) “Evet” yanitini ver-
mistir. Bu konuda en bilingsiz grup ilkokul mezunu
veya daha az egitimli annelerin oldugu ailelerken en
bilingli grup ortaokul mezunu annelerin oldugu aile-
lerdir (Tablo 7).

I
TARTISMA VE SONUC
SBS bebeklerde ciddi saglik sorunlarina yol agabil-

digi gibi basta fark edilmeden ileri yaslarda goriilebile-
cek saglik problemlerine de sebep olur (1,6,7). SBS'nin
egitimle Onlenebilir olmas1 6nemlidir. Ebeveynlerin
bebek avutma yontemleri ve SBS konusunda bilgilen-
dirilmeleri gerekmektedir.

Aglama krizleri giin iginde 2-3 saate varabilen sii-
relerle goriilebilir. Bu siirenin uzun olmast durumun-
da kullanilan avutma yontemleri 6nemlidir. Avutma
icin bitkisel ve farmasotik ilaglar ve miizik ile sakinles-
tirme kullanilabilmektedir (9). Bebeklerin aglama sii-
relerine bakildiginda, giinde >3 saat aglama oraninin,
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Hollanda’da yapilan bir ¢alismada %7,6, Tiirkiye’de
yapilan bir caliyjmada %16,4 oldugu goralmustir
(9,10). Mevcut caligmada ise iki saatten fazla aglama
orani %12 olarak bulunmustur.

Uzun siiren aglamalarda bebegi avutmak igin ya-
pilanlardan biri, bebege istemeden zarar verebilecek
sallamalardir. Anne-babalarin bebeklerini sarsarak
onlara verebilecekleri zarar hakkinda bilgi sahibi ol-
mamasi, sallama sonrasinda gelisebilecek SBS baki-
mindan 6nemlidir. Ulkemizde SBS farkindaligina
dair 2012 tarihli bir arastirmada, ebeveynlerin %50,3
oraninda bebeklerini sarsmakla olusturabilecekleri za-
rar hakkinda higbir fikirlerinin olmadig1 gosterilmis-
tir (10). Mevcut ¢alismada istemeden de olsa avutma
sirasinda bebege verilebilecek zararlar goz 6niinde
bulundurularak “SBS nedir?” sorusu sorulmus olup
yanitlar ¢arpici oranda yiiksek (% 65,6) bulunmustur.
“Duydum ama igerigini bilmiyorum” yanitinin oramn
(%17,7) ile birlikte degerlendirildiginde, sonug dikkat
gekicidir. Sendrom hakkinda bilgili olunmamasina
ragmen bebegi sarsmanin bebege zarar verip verme-
yecegi hakkindaki anket sorusuna verilen “Evet, za-
rarlidir” yanit1 yiiksek orandadir (%87,6). 2012 tarihli
calisma ile bizim yaptigimiz ¢alisma degerlendirildi-
ginde SBS farkindaliginin arttig1 gortilmektedir.

Calismada bebegi avutmak icin temel gereksinimi
kontrol etmenin %46,8 oraninda, kucagina alip dikka-
tini dagitmaya ¢alismanin %43 oraninda ve ayaginda,
besiginde veya kucaginda sallamanin %7,5 oraninda ya-
pildig1 goriilmiistiir. Hollanda’da yapilan benzer bir ¢a-
lismada ise 3 aylik bebegi olan annelerin %95’i bebegini
kucaginda tuttugunu, %851 emzik verdigini, %57’si
miizik dinlettigini, %43’ masaj yaptigini ve %22’si
banyo yaptirdigini bildirmigstir (9). Calismamizda siga-
ra icen annelerde daha az 6fkelenme goriilmesi niko-
tinin davranislar1 sakinlestirme etkisinden olabilir (8).

Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan bir aragtir-
mada, %99,I'in emzirme, %96,9’un kucaga alma ve
%42,2’nin sallama yontemlerini kullandig1 goriilmek-
tedir (11). Genel olarak bakildiginda, ¢ocuk sakinles-
tirme davranislarinda kiiltiirel farklar oldugu tespit
edilmektedir. Kiiltirel farklar goz ard1 edilemez; an-
cak genel olarak degerlendirildiginde, egitim prog-
ramlarinin aileleri bilinglendirerek SBS’nin 6nlen-
mesini saglayan en 6dnemli planlardan biri oldugu bir
gercektir (2).

Caligmada bebegi sarsmanin bebege verdigi zarar
hakkindaki soruya katilimecilarin %4,3’t “Higbir sey
olmaz,” %62,9’u “Incinebilir” ve %32,8’1 “Hem 6ldiriir
hem de sakat kalabilir” yanitin1 vermistir. T{irkiye’de
Cansever ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada ise
ebeveynlerin %45’i “Oldiirmez fakat sakat birakir,”
%22’si “Hem 6ldiiriir hem sakat birakir,” %9’u “Oldii-
rebilir” yanitlarini vermis olup %24’ “Ciddi bir sorun
yapmaz” cevabini vermistir (10).

SBS’nin risk faktorlerine bakildiginda diisiik do-
gum agirligi, cogul gebelik, bebegin cinsiyetinin erkek
olmasi, annenin hamilelikte sigara kullanmasi, ailenin
egitim diizeyinin dusiik olmasi, kardes sayisinin faz-
la olmasi, bazilar1 zayif baglantilarla da olsa, etkenler
arasinda sayilabilir (12,13). Aileler aglama nobetleri
sirasinda ve Ozellikle uzun stiren aglama noébetlerin-
de nasil davranacaklarini ¢ogunlukla bilememekte-
dir. Calismamizda ailelerin bebeklerinin cinsiyetine
gore aglama nobetlerindeki davranis farklarini ortaya
koymay1 amagladik. Kiz ¢ocugu olanlarin, daha ¢ok
sevmek maksatli, bebeklerini havaya attiklari belirlen-
mistir. Erkek ¢ocugu olanlara kiyasla kiz ¢ocugu olan-
larin uzun aglama nébetlerinde daha sabirsiz, 6fkeli,
korkulu ve endiseli olduklari, bir bagka deyisle erkek
¢ocugu olanlarin aglama nobetlerinde daha sakin ve
sabirli oldugu goriilmiistiir. Sahip olunan gocuk sayisi
ile gocuga davranis arasinda fark bulunamamistir. An-
nelerin ¢ocuklara yaklagimlari sosyoekonomik farkli-
liklar gostermektedir (14). Egitim seviyesi kiyaslama-
lar1 s6z konusu oldugunda, calismamizda en yiiksek
“bebegi ayakta sallama” orani ortaokul mezunlarinda
goriilmiistiir. Uzun siiren aglama nébetlerinde ¢ocuga
davranis bakimindan bir kiyaslama yapildiginda en
sakin ve sabirli tepki veren annelerin lise mezunlari,
en sabirsiz ve 6fkeli davrananlarin ise ilkokul mezunu
veya daha az egitimli anneler oldugu goriilmistiir. En
korkulu ve endiseli annelerin ise iiniversite mezunu
veya daha egitimli anneler oldugu belirlenmistir.

SBS risk analizlerini degerlendiren ¢aligmalarda
daha 6nce, annelerin hamilelikteki sigara kullanimi-
nin SBS’yi artirdigt bildirilmistir (12). Bununla bir-
likte, nikotinin 6fke tizerindeki yatistiric: etkisi bilin-
mektedir (8); ancak bu 6zgiin ¢alismada ebeveynlerde
sigara kullaniminin s6z konusu tutum, davranis ve
biling diizeyleri {izerinde anlamli etki yaratip yarat-
madig1 kapsaml olarak ayrica arastirilmistir. Mevcut
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caligmamizda sigara kullanmayan annelerin ¢ocukla-
rina karst daha ofkeli tavirlar sergiledigi goriiliirken,
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

Saglik personeli SBS hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigr i¢in acil servise getirilen ¢ocuklarda klinik
tablo atlanabilmektedir. Ozellikle iki yasin altindaki
nonspesifik klinik bulgular: olan ¢ocuklarda retinal
kanama, subdural hematom goriildiigiinde ayirici ta-
nida SBS diigtinilmelidir (15). SBS tanis: atlandiginda
ayni ¢ocugun tekrar ayni klinik tablo ile bagvurmasi
veya evdeki diger ¢ocuklarin da bu yanlis davraniglara
maruz kalmasi gibi durumlarin yasanabilecegi unutul-
mamalidir.

Ebeveynler ¢ocugunun huzursuzlugu karsisinda
ofkelenerek istemeden, hatta farkinda olmadan, ¢ocu-
guna zarar verebilmektedir. Bunu 6nlemenin tek yolu
¢ocuk dogmadan 6nce egitim programlari ile anneleri
ve aileleri SBS hakkinda bilinglendirmektir. Ulkemiz-
de yapilan bir galismada, aileye verilen SBS egitiminin
ozellikle gebelikte ve ilk yedi giinde verilmesinin be-
bek iki aylikken verilmesine kiyasla daha etkili oldugu
ortaya konmugtur. Bu sayede, bebeklerin aglama kriz-
lerinin oldugu ilk {i¢ ayda ailelerin SBS farkindaliginin
arttig1 ve tutumlarinin erken egitimle daha olumlu bir
hal aldig1 gortilmustiir (16).

Caligmalarda SBS’nin yikici etkileri tizerinde du-
rulmaktadir; klinik tablo ve semptomlarin genellikle
spesifik olmamalari nedeniyle, belirtilmesi gereken li-
mitasyonlar arasinda bildirim eksikligi ve yanlis teshis
sorunlar1 vurgulanmalidir (13). Bir¢ok iilkede bebek-
leri korumaya yonelik uygulamali egitimler ve yaygin
bilinglendirme faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Ebeveyn-
ler i¢in stresle bas etme yontemlerinin gelistirilmesini
hedefleyen, bebegin aglama gerilimine odaklanmis
egitim programlarinin SBS insidansini azalttig1 goste-
rilmistir. Aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu, Avus-
turya, Macaristan, Brezilya, Yunanistan gibi farkli
tilkelerin is birligiyle yiiriitiilmiis olan c¢aligmalarda
egitimcilere, ailelere ve bebek bakicilarina bebegi sal-
lamanin tehlikesini ve avutma esnasinda bebegin sag-
ligin1 korumanin 6nemini anlatan egitimlerin SBS’yi
onlemedeki etkililigi kanitlanmistir (17,18).

Sonug olarak, son yillarda SBS farkindalig1 artmis
gibi goriinse de 6zellikle yaptigimiz galismada egitim
diizeyi diigiik ebeveynlerde SBS farkindalik diizeyi de
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distik bulunmustur. Ailelere egitimlerle bu farkin-
daligin kazandirilmas: gerekmektedir. Acil servisle-
re bagvurulan SBS vakalarinin sayisini azaltmak igin
ozellikle saglik caliganlarina SBS egitimi verilmelidir.
Gebelikte anne adaylarinin SBS’ye kars: bilgilendiril-
mesi de ¢ocuk sagligi igin sarttir.
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