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OZET Amag: Arastirmada, kirsal kesimde yasayan ebeveynlerin, sarsilmis
bebek sendromu (SBS) hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin deger-
lendirilmesiyle birlikte ebeveynlerin, bebeklerini sarsma davranislari ile SBS
bilgilerine iligkin ihtiyag¢larinin arastirilmas: amaglandi. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayici nitelikteki aragtirmanin evrenini, Dogu Karadeniz Bolgesinde Sag-
lik Bakanligina bagli bir ilge devlet hastanesinin g¢ocuk servisinde tedavi goren
¢ocuklarmn ebeveynleri, 6rneklemini ise 0-2 yas bebegi olan 115 ebeveyn olus-
turdu. Arastirmada, 25 sorudan olusan anket formu ¢ocuk servisine gidilerek
arastirmaci tarafindan ebeveynlerle yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Ka-
tegorik veriler frekans ve yiizde olarak gosterilmis olup gruplara gore kategorik
degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda ise Pearson ki-kare ve Fis-
her-Freeman-Halton testi kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynle-
rin, SBS farkindalik durumlarina bakildiginda %55,6’sinin SBS’yi bilmedigi,
%79,1’inin bebegi sarsmanin beyne zarar verebilecegini belirtti. Bebekleri ag-
ladiginda yatistirtlabilmesi igin lise mezunu annelerin ve tiniversite ve tizeri egi-
tim almig babalarin bebeklerini daha fazla ayakta salladiklari, annelerde egitim
diizeyinin diismesi ile birlikte sarsma davranisinin arttig1, iniversite ve {izeri egi-
tim almis babalarin ise bebeklerini daha fazla sarstiklari tespit edildi. Geliri gi-
derine denk olan ebeveynlerin, bebeklerini daha fazla sarstiklari ve dogum
sonrast destek almayan annelerin %6,7’si ve babalarin %17,9’unun bebekleri
aglama nobeti gegirdiginde kendilerini daha sabirsiz ve 6fkeli hissettikleri so-
nucuna varildi. Sonug: Ebeveynlerin, SBS hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi, egitim diizeyi diisiik annelerin ve egitim diizeyi yiiksek babalarmn be-
beklerini daha fazla sarstigi, dogum sonrasi destegin riskli davraniglari azalta-
bilecegi, saglik ¢aliganlarinin sosyal destek sistemlerinin ve SBS’yi 6nlemeye
yonelik programlarin tasarlanmasi ve uygulanmas: konusunda rehberlik sagla-
masi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn; farkindalik; sarsilmis bebek sendromu

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the level of knowl-
edge and awareness of parents living in rural areas about shaken baby syndrome
(SBS) and to investigate the shaking behaviours of parents and their needs re-
garding SBS information. Material and Methods: The population of the de-
scriptive study consisted of the parents of children treated in the paediatric ward
of a district state hospital affiliated to the Ministry of Health in the Eastern Black
Sea Region, and the sample consisted of 115 parents with infants aged 0-2 years.
In the study, the questionnaire form consisting of 25 questions was collected by
the researcher by going to the paediatric ward and interviewing the parents face
to face. Categorical data were presented as frequencies and percentages, and Pear-
son chi-square and Fisher-Freeman-Halton test were used in the comparison of
differences between categorical variables according to groups. Results: When
the SBS awareness status of the parents participating in the study was analysed,
55.6% of them did not know about SBS and 79.1% of them stated that shaking
the baby could damage the brain. It was determined that mothers who graduated
from high school and fathers with university and higher education shook their
babies more in order to soothe their babies when they cried, shaking behaviour in-
creased with decreasing education level in mothers, and fathers with university
and higher education shook their babies more. It was concluded that parents
whose income was equal to their expenses shook their babies more and 6.7% of
mothers and 17.9% of fathers who did not receive postnatal support felt more im-
patient and angry when their babies had a crying episode. Conclusion: It was
concluded that parents' knowledge about SBS was not sufficient, mothers with
low education level and fathers with high education level shook their babies more,
postnatal support may reduce risky behaviours, and health professionals should
provide guidance on the design and implementation of social support systems
and programmes to prevent SBS.
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Sarsilmis bebek sendromu (SBS), iki yasindan
kiiciik ¢ocuklarda 6liimciil kafa yaralanmalarinin 6nde
gelen nedeni olarak, cocuk istismar1 spektrumunda yer
alan ve ciddi veya oliimciil travmatik beyin hasari va-
kalarinin yaklasik yarisindan sorumlu olan istismara
bagh kafa travmasidir.! Caffey ise 1946 yilinda uzun
kemik kiriklar1 ve kafa i¢i kanamasi olan ¢ocuklari
aciklanamayan metabolik siireglerden ziyade travma
kurbanlari olarak tanimlamustir.> 1987’de Duhaime ve
ark. 6limciil SBS kurbanlariin ve travmadan kurtu-
lanlarin ¢ogunun, tan1 aninda kafaya kiint darbe aldik-
larina dair kanitlar gosterdigini bildirmistir.?

Apendikiiler iskeletin, uzun kemikleri boyunca
farkli iyilesme agsamalarindaki kiriklar, boyun darbesi
sarsintisinin neden oldugu yaralanmalar, ciddi kafa
travmasi tiirlerindeki biyomekanik siire¢lerle iliski-
lendirilmistir. Daha sonra uzun kemik kiriklari, in-
trakraniyal kanama ve retina kanamalar1 olgusuna,
genellikle disaridan fark edilebilir bir travma belirtisi
olmaksizin, SBS adi verilmistir.*?

Bag hacmi ve viicut agirlig1 arasindaki énemli
farklilik kiiciik cocuklarda, beyindeki hasar diizeyini
artiran en 6nemli risk faktoridiir.® Beynin hentiz im-
matiir olmasi, yiiksek su igerigi, kismen miyelinli nd-
ronlar ve belirgin subaraknoid bosluk da hassasiyeti
artirmaktadir. Beyin yaralanmalari, iki yasin altindaki
cocuklarda travmatik 6liimiin en yaygin nedenidir.
Erken tan1 6nemlidir ancak tan1 koymanin zorlayici
olabilecegi belirtilmektedir.”

SBS magduru hastalarin ortalama yasi alt1 ay ol-
makla birlikte yiiksek gelirli iilkelerde bir yasin al-
tindaki ¢ocuklarda goriilme sikligi 100.000 bebek
basmna 21-35 vakadir. Yaklasik %18-25"1, devam
eden yaralanmalar nedeniyle 6lmektedir ve hayatta
kalanlarin %80’e varan bir kismi, yagsam boyu bilis-
sel veya norolojik bozukluklarla kars1 karsiya kal-
maktadir.®? Tirkiye’de ise ii¢ yas alt1 ¢ocuklarda
“istismara bagli kafa travmas1” veya “kaza dis1 kafa
travmas1” sikligini bildiren bir ¢aligmada; hastaneye
subdural kanama, subaraknoid kanama, kafa kirigi,
koma, retinal kanama, bilin¢ degisikligi nedeniyle
kabul edilen {i¢ yas alti cocuklar retrospektif olarak
incelenmis; vakalarin %48’1 kaza, %22’si istismar,
istismar belirlenmis ve

%7’sinin olabilecegi

%23’tinde neden saptanamadigi belirtilmistir.'?
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SBS’nin failleri genellikle ebeveynler, 6zellikle
de babalar veya baba figiirleridir (annenin erkek ar-
kadasg1).!° Bu sendroma maruz kalan bebeklerde sub-
dural hematom, beyin 6demi ve retina kanamasina
bagl yiliksek morbidite ve mortalite goriilebilmek-
tedir.!! Bebegin erkek cinsiyette olmasi, aglamasi,
engelli olmasi, annenin dogum O6ncesi bakim ala-
mamasi, prematiirelik, ebeveyn madde kullanimi,
daha Once bir istismar Oykiisiiniin olmasi, ebeveyn-
lerin cocuk bakimi deneyiminin eksikligi, diisiik egi-
tim ve sosyoekonomik diizey, tek ebeveynlik ve
desteksiz geng ebeveyn faktorleri SBS’yi tetikleyen
nedenler arasinda gosterilmektedir.'>!3

SBS, cocuk saglig1 ve refahiyla ilgili kiiresel bir
endisedir. Ulkemizde ebeveynlerin SBS ve bebekle-
rini teselli etme yontemleri konusundaki bilgileri ye-
tersizdir.® Bu dogrultuda, bu arastirmada kirsal
kesimde yasayan ebeveynlerin SBS hakkindaki bilgi
diizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendirilmesiyle
birlikte ebeveynlerin bebeklerini sarsma davraniglari
(bebegi kollarindan veya gdvdesinden tutarak 6ne ve
arkaya siddetli sekilde sarsma) ile SBS bilgilerine
iligskin ihtiyaglarinin arastirilmasi amaglandi.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN ZAMANI VE YERI

Bu ¢alisma 1 Ocak 2023-1 Mart 2023 tarihleri ara-
sinda Dogu Karadeniz Bolgesinde Saglik Bakanli-
gina bagli, 81 yatakli bir ilge devlet hastanesinin
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 servisinde tedavi ama-
ctyla ¢ocuklar1 yatan arastirmaya katilmayi kabul
eden 0-2 yas araliginda bebege sahip 115 ebeveyn ile
yuritildi. Cocuk saglig1 ve hastaliklari servisinde 11
yatak bulunmakta ve ¢ocuklar genellikle {ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve diyare tedavisi i¢in yatmakta-
dir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan li-
teratiir taranarak hazirlanan ve ebeveyn ve bebekle-
rinin sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldig: 11
soru, ebeveynlere bebeklerine iligkin davranislariyla
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ilgili yoneltilen 9 soru ve ebeveynlerin SBS farkin-
daliklarma yonelik 5 sorudan olusan tanimlayici bilgi

formu kullanildi.'"3

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, ilgili hastanenin ¢cocuk kliniklerine gidilerek
ebeveynlerden sozIii onam alarak, yiiz yiize goriisme
yontemiyle arastirmaci tarafindan toplandi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi igin 11 Saglik Miidiirlii-
giinden 29 Kasim 2022 tarihinde kurum izni alindu.
Giimiishane Universitesi Rektorliigii Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulundan (tarih: 26.10.2022;
no: 2022/6) sayili etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica
katilimcilardan da anket sorularin1 cevaplamadan
once sozlii onam alinmig ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Veri analizi
IBM SPSS 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapilmstir.

VERILERIN ANALIZI

Kategorik veriler frekans ve ylizde olarak gosterilmis
olup tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi.
Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki fark-
lilik karsilagtirmalarinda beklenen deger sayisi 5 ve
iizerinde olan ya da beklenen deger sayisi 5’in altinda
olan hiicrelerin oran1 %20’yi gegmeyen 2x2 ve RxC
tablolarda Pearson ki-kare, beklenen deger say1st 5’in
altinda olan hiicrelerin oran1 %20’yi gecen 2x2 tab-
lolarda Fisher exact test ve RxC tablolarda ise Fis-
kullaniimistir.
analizler i¢in istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

her-Freeman-Halton testi Tim

kabul edilmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %53’ii annedir.
Ebeveynlerin; %67,8’si 30-42 yas grubunda olup
%64,3 iinlin liniversite ve lizeri egitim aldiklar1 ve
%50,4’linlin ise bir gocuga sahip olduklar1 belirlen-
mistir. Ebeveynlerin; %92,2’sinin ¢ekirdek aileye
sahip olduklari, %58,3linlin bir iste ¢alistig1 ve
%67’sinin gelirinin giderine denk oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, bebeklerinin
%52, 1’inin cinsiyetinin erkek oldugu, %1,7’sinde do-
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TABLO 1: Ebeveynlerin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi.
Degiskenler n %
Ebeveyn

Anne 61 53,0

Baba 54 47,0
Yas grubu (yl)

20-29 yas 37 32,2

30-42 yas 78 67,8
Yas ortalamasi 31,09+4,75 (Minimum: 20-Maksimum: 42)
Egitim durumu

ilkokul 11 9,6

Lise 30 26,1

Universite ve (izeri 74 64,3
Cocuk sayisl

1 58 50,4

2 43 374

3 ve lizeri 14 12,2
Alile tipi

Cekirdek aile 106 92,2

Genis aile 9 78
Calisma durumu

Calistyor 67 58,3

Galismiyor 48 417
Gelir durumu

Gelir giderden az 21 18,3

Gelir gidere denk 7 67,0

Gelir giderden fazla 17 14,7

gumsal anomali oldugu, %41,7’sinin mama ve ek
gida aldigi, bebeklerin %14,8’inin asir1 agladigi,
%15,7’sinin uyku diizeninin kétii oldugu ve ebeveyn-
lerin %63,5’inin dogum sonrast kendilerine destek olan
aile bireyinin olmadig tespit edildi (Tablo 2).

Anne ve babalarin SBS konusunda farkindalik
durumlarina bakildiginda annelerin %59’unun baba-
larmn ise %51,8’inin SBS’nin ne oldugunu bilmedigi,
bebekler aglama nobeti gegirdiginde ebeveynlerin
%12,1’inin sabirsiz/6fkeli oldugu, bebeklerine dtke-
lenen ebeveynlerin %35,2’sinin bebeklerinin kollarin-
dan veya govdesinden tutarak sarstigi, %49,5’inin
bebeklerini avutmak veya uyutmak amaciyla ayakta
salladig1 (ebeveynin ayaklarina yastik koyarak bebe-
gin ritmik hareketlerle saga sola sallamasi) ve ebe-
veynlerin %72,1’inin SBS hakkinda daha fazla bilgi
edinmek istedigi sonucuna varildi (Tablo 3).

Tablo 4’de ilkokul ve lise diizeyinde egitimi olan
babalarin bebeklerinin, iiniversite ve iizeri egitimi
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TABLO 2: Bebeklerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi. olan babalarin bebeklerine gore daha az agladif ve
anlamh farklilik saptandig tespit edildi (p<0,05).
Degiskenler n % Egitim diizeyi lise olan annelerin egitim diizeyi ilk-
Bebegjin cinsiyeti okul ve liniversite ve {lizeri olan annelere gore bebek-
;iek Zg :Z? lerini daha fazla ayakta salladlgl ve anlamli farklilik
Dogumsal anomali varlig saptandig1 belirlendi (p<0,05). Ilkokul mezunu anne-
Evet 2 17 lerin, bebeklerini daha fazla sarstig1 ve istatistiksel
Hayir 13 98,3 olarak anlamli farklilik saptandig1 (p<0,05), egitim
R BEE AT IEE diizeyi tiniversite ve lizeri olan babalarin ise bebek-
Mama ve ek gida 48 M lerini daha fazla sarstig1 ancak anlamli farklilik sap-
Anne siitii 27 23,5 g
Anne st ve ek gida 15 13,0 tanmadigt bulundu (p>0,05).
Anne siitii ve mama 12 10,4 Tablo 5a, 5b’de ebeveynlerin algiladiklar1 gelir
Anne siiti, mama ve ek gida 8 70 durumlaria gére gelir durumu gider durumuna denk
Mama 5 44 . . .
— — olan annelerin, gelir durumu gider durumundan az
Bebegin aglama siddeti . .. o
Asin (>2 saatlgin) o 148 olan babalarin ise bebeklerini daha fazla sarstigi, be-
Normal (2 saatlgiin) 74 643 bekler aglama nobeti gegirdiklerinde gelir durumu
Az (<2 saatlgiin) 24 20,9 gider durumuna denk olan ebeveynlerin daha sabir-
Bebegjin uyku diizeni s1z/6fkeli hissettikleri, bebekleri agladiginda avutmak
1y 42 365 icin daha fazla salladiklar1 ve bulgularda anlamli bir
2::: f: ‘1‘;3 farklilik tespit edilmedigi belirlendi (p>0,05). Dogum
Dogum sonrasi ebeveynlere destek olan aile bireyinin varligi sonrast destek almayan annelerin, bebekleri ag]ama
Evet 4 365 nobeti gegirdiklerinde kendilerini daha korkulu/endi-
Hayir 73 63,5 seli, babalarn ise daha sakin/sabirl1 hissettikleri go-
TABLO 3: Ebeveynlerin SBS farkindalik durumlarinin dagihimi.
Anne (n=61) Baba (n=54) Toplam
Degiskenler n % n % n %
SBS nedir?
Bilmiyorum 36 59,0 28 51,8 64 55,6
Beyin kanamasi 14 22,9 11 20,3 25 21,7
Siddet bigimi 8 13,1 8 14,8 16 13,9
Davranis degisikligi 8 49 7 12,9 10 8,6
Bebegi sarsmanin ne gibi zararlari vardir?
Bilmiyorum 16 26,2 8 14,8 24 20,8
Beyine zarar verir 45 73,7 46 85,1 91 79,1
Bebeginiz aglama ndbetleri gegirdiginde kendinizi nasil hissedersiniz?
Korkulu/endiseli 38 62,2 20 27,0 58 50,4
Sakin/sabirli 18 29,5 25 46,2 43 37,3
Sabirsiz/ofkeli 5 8,1 9 16,6 14 12,1
Ofkelendiginizde bebeginizi kollarindan veya gévdesinden tutarak sarsar misiniz?
Evet 5 8,1 1 1,8 6 52
Hayir 56 91,8 53 98,1 109 94,7
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz? (Uyutmak veya avutmak amaciyla)
Evet 88 54,0 24 444 57 49,5
Hayir 28 45,1 30 55,5 58 50,4
SBS hakkinda daha fazla bilgi edinmek ister misiniz?
Evet 45 73,7 38 70,3 83 72,1
Hayir 16 26,2 16 29,7 32 27,8
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TABLO 4: Ebeveynlerin egitim durumuna gére bebege gosterilen tepkilerin dagilimi.

Baba egitim durumu

Anne egitim durumu

Universite ve iizeri (n=49)

Universite ve iizeri (n=25)

Lise (n=4)

1)

ilkokul (n

Lise (n=26)

10)

ilkokul (n

n (%)
7(143)
33(67,3)

n (%)
0(0,0)

n (%)

n (%)

5(20,0)
16 (64,0)

n (%)
3(11,5)
20 (76,9)

n (%)
2(20,0)
4.(40,0)
4.(40,0)

Asiri (>2 saat/glin)

lama durumu

din ad

Bebe

1(25,0)
3(75,0)
22=8,112; p*=0,038

Normal (2 saat/giin)

9(18,4)

4 (16,0) 1(100,0)

3(11,5)

272=5,293, p

Az (<2 saat/glin)

[statistiksel analiz

Evet

=0,248

12,0)
48 (98,1)

0(0,0)
4(100,0)

%2=3,245; p

0(0,0)
1(100,0)

4(16,0)
21(84,0)

1(38)
25 (96,2)

%%=2,620, p

0(0,0)
10 (100,0)

Bebegi dfkeyle sarsma

Hayir

statistiksel analiz

Evet

0,1000

0,192

22 (44,9)
27 (55,1)

1(25,0)
3(75,0)

%%=1,867; p

1(100,0)

7(28,0)
18 (72,0)

19 (73,1)

7(70,0)
3(30,0)

Bebegi ayakta sallama

0(0,0)

7(269)
72=11,647, p*=0,003

Hayir

[statistiksel analiz

Evet

=0,393

3(6.1)

46(93,9)

0(0,0)
4(100,0)

%%=1,525; p

0(0,0)
1(100,0)

0(0,0)
25 (100,0)

0(0,0)
26 (100,0)
225,960, p*=0,028

2(20,0)

Bebegi sarsar misiniz?

8(80,0)

Hayir

statistiksel analiz

1,000

a: Sutun ylzdesi.

p*:<0,05.
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riildii. Dogum sonrasi destek almayan ebe-
veynlerin bebekleri agladiginda avutmak i¢in
daha fazla salladiklar1 izlenmig olup, anlaml
bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 6a, 6b’de erkek ¢ocuga sahip an-
neler ile kiz ¢cocuguna sahip babalarin ¢o-
cuklarinin agir1 (>2 saat/giin) agladigi tespit
edildi. Bebekleri aglama nobeti gegiren an-
nelerin %12,9’unun; babalarin ise %7,1’inin
sabirsiz/6fkeli oldugu sonucuna varildi.
Uyku diizeni kotii olan bebege sahip annele-
rin %54,5’inin; bebeginin uyku diizeni iyi
olan babalarin ise anlamli bir sekilde uyku
diizeni orta ve kotii diizeyde olan babalarin
bebeklerine gore daha fazla ayakta salladig:
tespit edildi (p<0,05).

I TARTISMA

Ebeveynlerin SBS farkindalik durumlarina
bakildiginda, arastirmamizda katilimcilarin
yaridan fazlasinin SBS’yi bilmedigi goriildii.
Literatlirde yer alan bir ¢alismada, annelerin
%?27’sinin ve babalarin %36’sin1in istismara
bagli kafa travmasini hi¢ duymadiklari belir-
lenmistir.'® Baska bir ¢alismada da benzer se-
kilde ebeveynlerin SBS hakkinda bilgi sahibi
olma oran1 %16 olarak bildirilmistir.'” Irlan-
da’da dogum hastanesinde ebeveynlerin,
SBS hakkindaki mevcut anlayisini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise
arastirma bulgularimiza benzer sekilde ebe-
veynlerin yarisindan fazlasinin SBS’yi hig
duymadig tespit edilmistir.'® Bulgularimiza
benzer sekilde literatiirde de ebeveynlerin
biliylik ¢cogunlugunun bebegi sarsmanin (be-
begi kollarindan veya gévdesinden tutarak
one ve arkaya siddetli sekilde sarsma) tehli-
kelerinin farkinda oldugu rapor edilmistir.'*
Caligmalarda, ebeveynlerin yarisindan fazla-
sinin SBS hakkinda daha fazla bilgi edinmek
istedigi belirtilmektedir. Bu bulguyu destek-
ler nitelikte yapilan benzer ¢alismalarda da
ebeveynlerin SBS hakkinda bilgi ve farkin-
daliklarinin yetersiz oldugu bununla birlikte
SBS hakkinda daha fazla bilgi edinme konu-
sunda olumlu bir tutum sergiledikleri bildi-
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TABLO 5a: Ebeveynlerin algiladiklari gelir durumuna gore bebede gésterilen tepkilerin dagilimi.

Algilanan Gelir giderden az (n=21) Gelir gidere denk (n=77) Gelir giderden fazla(n=17)

gelir durumu n (%)? n (%)? n (%)?
Bebegi sarsar misiniz?

Anne Evet 0(0,0 5(12,8) 0(0,0)
Hayir 17 (100,0) 34(87,2) 5(100,0)
Istatistiksel analiz 1%=2,173, p=0,434

Baba Evet 0(0,0) 1(2,6) 0(0,0)
Hayir 4(100,0) 37(97,4) 12 (100,0)
istatistiksel analiz ¥2=1,523; p=1,000
Bebeginiz aglama nébetleri gegirdiginde kendinizi nasil hissedersiniz?

Anne Sakin/sabirli 5(29,4) 11(28,2) 2(40,0)
Sabirsiz/ofkeli 1(5,9) 4(10,3) 0(0,0)
Korkulu/endiseli 11(64,7) 24 (61,5) 3(60,0)
Istatistiksel analiz %2=0,855; p=1,000

Baba Sakin/sabirli 0(0,0 19 (50,0) 6 (50,0)
Sabirsiz/ofkeli 0(0,0) 6(15,8) 3(25,0)
Korkulu/endiseli 4(100,0) 13 (34,2) 3(25,0)
Istatistiksel analiz 1%=6,435; p=0,127
Bebek agladiginda avutma

Anne Sallarim 10 (58,8) 17 (43,6) 2 (40,0)
Temel gereksinimlerini kontrol ederim 7(41,2) 22 (56,4) 3(60,0)
Istatistiksel analiz ¥2=1,287; p=0,607

Baba Sallarim 3(75,0) 17 (44,7) 4(33,3)
Temel gereksinimlerini kontrol ederim 1(25,0) 21(55,3) 8 (66,7)
Istatistiksel analiz %2=2,008; p=0,354

p*:<0,05. a: Situn ylizdesi.

TABLO 5b: Ebeveynlerin algiladiklari dogum sonrasi destek alma durumuna gore bebege gosterilen tepkilerin dagilimi.

Dogum sonrasi destek Evet (n=42) Hayir (n=73)

alma durumu n (%) n (%)
Bebeginiz aglama nébetleri gegirdiginde kendinizi nasil hissedersiniz?

Anne Sakin/sabirli 6 (37,5 12 (26,7)
Sabirsiz/ofkeli 2(12,5) 3(6,7)
Korkulu/endiseli 8(50,0) 30 (66,7)
istatistiksel analiz x2=1,795; p=0,451

Baba Sakin/sabirli 13(50,0) 12 (42,9)
Sabirsiz/ofkeli 4(15,4) 5(17,9)
Korkulu/endiseli 9(34,6) 11 (39,3)
istatistiksel analiz %2=0,350; p=0,935
Bebek agladiginda avutma

Anne Sallarim 6 (37,5 23 (51,1)
Temel gereksinimlerini kontrol ederim 10 (62,5) 22 (48,9)
istatistiksel analiz %2=0,877; p=0,349

Baba Sallarim 11 (42,3) 13 (46,4)
Temel gereksinimlerini kontrol ederim 15 (57,7) 15 (53,6)
istatistiksel analiz %%=0,093; p=0,761

p*:<0,05. a: Situn yizdesi.
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TABLO 6a: Ebeveynlerin bebeklerinin cinsiyetine gére bebege gosterdikleri tepkilerin dagilimi.
Bebegin cinsiyeti
Kiz (n=30) Erkek (n=31)
n (%) n (%)
Bebegin aglama durumu
Anne Asir (>2 saat/giin) 4(13,8) 6(19,4)
Normal (2 saat/glin) 21(70,0) 19 (61,2)
Az (<2 saat/glin) 5(17,2) 6(19,4)
istatistiksel analiz %%=1,678; p=0,915
Kiz (n=26) Erkek (n=28)
n (%) n (%)
Baba Asir (>2 saat/giin) 6(23,1) 1(3,6)
Normal (2 saat/glin) 15 (57,7) 19 (67,9)
Az (<2 saat/giin) 5(19,2) 8 (28,6)
statistiksel analiz %%=4,493; p=0,115
Bebeginiz aglama nébetleri gegirdiginde kendinizi nasil hissedersiniz?
Anne Sakin/sabirli 7(22,5) 11(35,4)
Sabirsiz/ofkeli 1(3,4) 4(12,9)
Korkulu/endigeli 21(72,4) 17 (54,8)
istatistiksel analiz %%=5,521; p=0,261
Baba Sakin/sabirli 8(30,8) 17 (60,7)
Sabirsiz/ofkeli 7(26,9) 2(7,1)
Korkulu/endigeli 11 (42,3) 9(32,1)
istatistiksel analiz %%=5,996; p=0,052
p*:<0,05. a: Situn ylizdesi.
TABLO 6b: Ebeveynlerin bebeklerinin uyku diizenine gére bebege gésterdikleri tepkilerin dagilimi.
Bebegin uyku diizeni
iyi (n=20) Orta (n=30) Kotii (n=11)
n (%) n (%) n (%)
Bebeginizi ayaginizda salliyor musunuz? (Avutma/uyutmak maksadiyla)

Anne Evet 11 (55,0) 16 (53,3) (54,5)
Hayir 9 (45,0) 14 (46,7) 5(45,5)
istatistiksel analiz %2=0,015; p=0,993

Baba Evet 15 (68,2) 9(36,0) 7(100,0)
Hayir 7(31,8) 16 (64,0) 0(0,0)
istatistiksel analiz %?=11,342; p*=0,003
Bebegi 6fkeyle sarsma

Anne Evet 0(0,0) 4(13,3) 1(9,1)
Hayir 20(100,0) 26 (86,7) 10(90,9)
istatistiksel analiz ¥2=2,779; p=0,202

Baba Evet 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)
Hayir 22(100,0) 24.(96,0) 7(100,0)
istatistiksel analiz %?=1,613; p=1,000

p*:<0,05. a: Siitun ylizdesi.

rilmistir.'®2!?> Aragtirmamizda da literatiirle tutarl

bir sekilde anne ve babalarin yaridan fazlasinin SBS
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi, bununla bir-
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sarsmanin beyne zarar verebilecegini belirttigi go-

rilmistiir.
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SBS ile ilgili ¢aligmalar, bebegin aglamasinin
sarsma davraniglarini (bebegi kollarindan veya gov-
desinden tutarak One ve arkaya siddetli sekilde
sarsma) siklikla tetikleyen bir etken oldugunu belirt-
mektedir.?* Asir1 aglayan bebeklerin, anneler igin zor-
layici olabilecegi ve bu zorlukla kars1 karsiya kalan
annelerin, duygusal dengeyi korumakta zorlanabile-
cekleri, bu durumun, ebeveyn stresi ve hayal kirikli-
gina yol acarak potansiyel olarak zararli davraniglarla
sonuglanabilecegi ongoriilmektedir.?*?° Bununla bir-
likte yapilan ¢alismalar da ¢ocuklarda fiziksel istis-
mar riskini artiran faktorlerden birinin ebeveynlerin
diisiik egitim diizeyi oldugu belirtilmistir ve teselli
edilemeyecek sekilde aglayan bebeklerin cocuklarda
fiziksel istismara ugrama riskinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.®'027-** Bu arastirmada ise literatiir-
den farkli olarak ilkokul ve lise diizeyinde egitim
almig ebeveynlere gore liniversite ve lizeri egitimi
olan ebeveynlerin bebeklerinin asir1 diizeyde agla-
diklar1, bebeklerin yatistirilabilmesi i¢in lise mezunu
annelerin ve iiniversite ve tizeri egitim almis babala-
rin bebeklerini daha fazla ayakta salladiklar: tespit
edildi. Bununla birlikte literatiirle benzer olarak egi-
tim diizeyinin diismesi ile birlikte annelerde sarsma
(bebegi kollarindan veya gévdesinden tutarak 6ne ve
arkaya siddetli sekilde sarsma) davraniginin arttigi,
ilkokul mezunu annelerin bebeklerini daha fazla
sarstiklar1 goriildii. Literatiirden farkli olarak ise
aragtirmaya katilan {iniversite ve iizeri egitim almis
babalarin bebeklerini daha fazla sarstiklar1 tespit
edildi. Bu durum egitim diizeyinin yiikselmesiyle
birlikte ebeveynlerin is hayatina olan katilimlarin
artmasi ve normal rutinlerinin disinda is hayatindan
uzakta bebek bakiminin getirmis oldugu zorlayici
durumlara maruz kalmasi ebeveynlerin verdikleri
tepkilerin olumsuz sonuglari olabilecegini diisiindii-
rebilir. Bununla birlikte arastirmaya katilan ebe-
veynlerin yaridan fazlasinin egitim diizeylerinin
iiniversite ve iizeri olmasi dolayisiyla da bulgulari-
mizin literatiirden farkli olarak sonuglanabilecegi dii-
stiniilebilir.

Sosyodemografik faktorler ile cocuk istismari
potansiyeli arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alis-
mada algilanan ekonomik durum diisiikliigiiniin, an-
neler arasinda ¢ocuk istismari potansiyelinin dnemli
belirleyicilerinden biri oldugunu kanitlamistir.! Bu
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arastirmada ise ebeveynlerin algiladiklar gelir du-
rumuna gore geliri giderine denk olan ebeveynlerin
bebeklerini daha fazla sarstiklari ve bebeklerini ag-
ladiklarinda avutmak ic¢in daha fazla salladiklari
tespit edildi. Crouch ve ark.nin ¢aligmasinda ebe-
veynlere verilen erken destegin yetigkinlerin destek
algilartyla dogrudan iliskili oldugunu, bunun da ¢o-
cugun fiziksel istismar riskiyle ters orantili oldugu
rapor edilmistir.>? Kitamura ve ark.nin ¢alismasinda
da dogum sonras: disforinin kendisinden ziyade,
baslangictaki destekten duyulan zayif tatmin ve do-
gumdan sonra beklenen destegin yoklugundan kay-
naklanan hayal kirikliginin, istismarci ebeveynligin
dogrudan nedenleri oldugu belirtilmistir.’* Yetersiz
sosyal destek, ebeveynlerin ruh sagligini ve bebek-
leri agladiginda verdikleri tepkileri olumsuz yonde
etkileyebilir. Ebeveynler ve 6zellikle anneler, bebek-
lerinin aglamasiyla basa ¢ikabilmek i¢in yardima ve
destege ihtiya¢ duyarlar. Literatiirle benzer sekilde
bu arastirmada da dogum sonrasi destek almayan
anne ve babalarin bebekleri aglama nobeti gegirdi-
ginde kendilerini daha sabirsiz ve 6fkeli hissettikleri
bununla birlikte dogum sonrasi destek almayan anne
ve babalarin bebeklerini agladiginda avutmak igin
temel gereksinimlerini kontrol etmek yerine daha
fazla salladiklari tespit edildi.

Literatiirde, erkek ¢ocuklarin daha sik SBS mag-
duru oldugunu rapor edilmistir.** Ayrica Kaya ve ark.
ile Simonnet ve ark., teselli edilemeyecek sekilde ag-
layan bebeklerin, fiziksel ¢ocuk istismarina ugrama
riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.>'® Asiri
aglama veya bebek koliginde ortaya ¢ikan bebek ag-
lamasiyla iligkili olarak annenin tepkisinin anlami ele
alindiginda bu tiir durumlarin SBS veya diger cocuk
istismari tiirlerini artirdigr belirtilmistir.*> Mevcut
arastirmada da erkek ¢ocuga sahip annelerin ve kiz
cocuga sahip babalarin bebeklerinin asir1 diizeyde
(glinde iki saatten fazla) agladiklar: tespit edildi. Be-
bekleri aglama nobeti gegiren erkek cocuga sahip an-
nelerin ve kiz ¢ocuga sahip babalarin daha sabirsiz
ve Ofkeli olduklar1 goriildii. Literatiirde ¢ocuk istis-
marinin tiim etnik kokenlerde, sosyoekonomik grup-
larda ve irklarda meydana geldigi ve erkek ¢ocuklarin
bu durumdan daha sik etkilendigi belirtilmistir.'> Bu
aragtirmada ise anne ve babanin karsi cinsiyetteki ¢o-
cuklarina karsi tutumlar1 ve sarsma davranislarini
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(bebegi kollarindan veya gdvdesinden tutarak 6ne ve
arkaya siddetli sekilde sarsma) tetikleyecek davra-
niglartyla birlikte arastirmaya katilan annelerin be-
beklerinin aglamasiyla basa ¢ikabilmek i¢in riskli
davranislar sergileyebilecegi ifade edilebilir. Aragtir-
maya katilan ebeveynlerin yaklagik yarisinin iki ve
tizeri gocugu oldugu ve kaginci gocuklarina karsi, bu
davranisi sergilediklerini belirtmemeleri aragtirmanin
kisitliligi olarak goriilebilir. Bununla birlikte SBS’yi
dolayisiyla zararlarini bilemediklerinden ve primer
bakim vericiler olarak bebek bakiminin biiytik kis-
mini anneler sagladigindan mevcut sonuglarin dogru
yansimalar oldugu diisiintilmektedir. Literatiirde SBS
faillerinin genellikle baba veya baba figiirleri olduk-
lar1 belirtilmektedir.” Bu arastirmada da kiz ¢ocuga
sahip babalarm bebeklerinin asir1 diizeyde (gilinde iki
saatten fazla) agladiklar1 ve dolayisiyla kiz ¢ocukla-
rinin da SBS magduru olabilecegi diisiintilebilir. Co-
cugun uyku sorunlari, ebeveynler iizerinde artmis
olan sikintiy1 daha fazla derinlestirebilir. Bu durum
daha gergin ebeveyn-cocuk etkilesiminde ifade edilir
ve ¢ocugun sorunlu davranisini yogunlastirir. Bu
arastirmada, uyku diizeni kotii olan bebege sahip an-
nelerin yaridan fazlasinin, babalarin ise tamaminin
bebegi avutmak veya uyutmak maksadiyla ayakta
salladig1 ancak kotii uyku diizenine sahip ebeveynle-
rin tamamina yakiminin bebeklerini 6fkeyle sarsma-
diklar1 goriildi.

SINIRLILIKLAR

Calismanin tek bir merkezde ve az sayida katilimci
ile yapilmis olmast bu arastirmanin kisithligidir.
Daha genis bir 6rneklemde uygulanmasinin SBS far-
kindaligina iligkin 6nemli katkilar saglayacagina ina-
niyoruz.

[l SONUG

Arastirmada ebeveynlerin SBS hakkinda bilgi dii-
zeylerinin yeterli olmadigi, ebeveynlerin yarisindan
fazlasinin SBS hakkinda daha fazla bilgi edinmek is-
tedigi, egitim diizeyi diisiik annelerin ve egitim dii-
zeyi yiiksek babalarin bebeklerini daha fazla sarstigi,
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dogum sonras1 destegin riskli davraniglar1 azaltabile-
cegi, uyku diizeni normal diizeyde olan bebeklerin
daha fazla sarsilma riskinin oldugu tespit edildi. Bul-
gularimiz kirsal bolgede yasayan ebeveynler ara-
sinda SBS konusu ile ilgili bilgi eksikligini
vurguladi. Ulkedeki sorunun boyutunu 6lgmek igin
oncelikle Tiirkiye’de SBS’nin yayginligina iliskin
arastirma yapilmasini 6neriyoruz. Ayrica genel bilgi
diizeyi zayif oldugundan, SBS ve bunu 6nlemeye
yonelik 6nlemler konusunda dogum 6ncesi donem-
deki gebeleri ve eslerini, dogum sonrasi ilk ii¢ ayda
bebek bakicilarini (anne, baba ya da bakici) hedef
alan biiylime-gelisme 6zellikleri, bebegin aglama no-
betleri, bebegi avutabilme yontemleri, anne bebek
bagliligin 6nemi (emzirme, gereksinimlerini zama-
ninda karsilama, uzun siire aglatmama, kucaga alma
vb), bebegin gereksinimleri ve karsilama yontemleri,
SBS ve sonuglarinin 6gretilmesinin yer aldigi egitim
programlarinin uygulanmas: gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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