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GIRIS VE AMAC

Istismar sonucu olusan kafa travmalar1 iki yas alt1 ¢ocuklarda morbidite ve
mortalitenin en 6nemli sebebidir. Sarsilmis bebek sendromu (SBS) retinal kanama, kemik
kiriklar1 (metafiziyel ve/veya kosta kiriklar1)) ve subdural/subaraknoid kanama olarak
tanimlanan ¢ocuk fiziksel istismarmin ciddi bir formudur (1,2).

Sarsilmig bebek sendromu olgular1 c¢ocukluk ¢agir hastaliklarmin birgogunun
semptomu ile uyumlu sikayetlerle getirilmektedir. Bu yiizden ilk bagvuruda SBS tanisini
koymak olduk¢a zordur. Daha 6nce tamamen saglikli olan bir ¢ocuk siklikla hastaneye
kusma, letarji, konviilsiyon, emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya meyil
tablosu ile getirilebilir. Taniyr koymada iyi bir fizik muayene ve anamnez ile birlikte
radyolojinin yeri biiyliktiir. Yaygin olarak ebeveyn veya bakici tarafindan verilen hikayede ya
hi¢ travma yoktur ya da mindr bir travma Oykiisii vardir. Ayirict tanida enfeksiyonlar,
metabolik hastaliklar (glutarik asidiiri tip 1), kanama bozukluklari, nadiren CO zehirlenmeleri
diisiiniilmelidir. Kiiciik cocuklarda basin viicuda oranla biiyilk ve agmr olmasi, basi
destekleyecek boyun kaslarmnin zayif, beyinin yumusak, miyelinizasyonun tamamlanmamis
ve aksonal yapinin kolay yaralanabilir olmasi bu yas grubu ¢ocuklarin beyinlerini ayricaliklt
kilmaktadir. Cocuk beyninin bu 6zelliklerinden dolayi, basin rotasyonal hareketlerle hizla
sarsilmas1 sonucu intrakranial kanamalar olugmaktadir (2,3).

Amerika’da yapilan ¢alismada, ¢ocuk servisine basvuran olgularin %1,4 i istismar
nedeni ile basvurmakta ve ¢ocuk yogun bakim {initesinde 6len ¢ocuklarin %17 sini kafa
travmas1 ile gelen kiiglik yas grubu (ortalama 9 ay) istismara ugramis ¢ocuklar
olusturmaktadir. Kanada da yapilan 10 ugramis yillik bir ¢alismada da SBS olgularimin

ortalama yas1 4,6 ay ( 7 giin ile 58 ay), olgularin % 45 inin hastaneye konviilsiyon, sikayeti ile
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getirildigi, olgularm %76 sinda (%86 bilateral) retinal kanama, %86 sinda subdural
kanamanin pozitif bulundugu goriilmiistiir. Tek tarafli retinal kanama daha az siklikla
goriilmekle birlikte SBS’yi daha fazla desteklemektedir. Ingiltere’de yillik fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklarin 100 000°de 21-24,6’sinda subdural kanama tespit edilmistir (3,4,5).

Tiirkiye’de SBS ile ilgili literatiir olduk¢a simirlidir. Ciinkli saglik calisanlari
tarafindan siklikla kafa travmali ¢ocuklara yaklasimda ayirici tanida ¢ocuk istismari olarak
SBS diisliniilmemektedir. Bu ¢alismada ndrolojik bulgularla gelmis, fizik muayene bulgular1
ile anamnezi uyumsuz olan kii¢iik cocuklarda ayirict tanida SBS’nin akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanilmaya calisilmistir.

Yapacagimiz bu arastirma ile 0-12 ay grubunda aglayan bebeklerin ebeveyn ve
bakicilarmin yaklagimlarini, aglama ve uyumama durumunda nasil tepki verdiklerini,
bebekleri sevme, bebeklere sevgi gosterme bigimleri ve sarsilmis bebek sendromu ile ilgili
bilgilerini gorecegiz. Aile hekimi de hastasini, daniganin1 prekonsepsiyondan itibaren 6liim
olayina kadar takip eden hekim oldugu i¢in, hem yenidogan hem de ilk bebeklik ¢aginda siki
sikiya danisilan hekim oldugu icin ailelerin sarsilmis bebek sendromu ile ilgili
bilgilendirilmeleri gerektigi icin bu g¢alismay1 yapacagiz. 0-12 ay grubundaki g¢ocuklarin
ebeveyn ve bakicilarinin ¢ocuklar1 sevme ve avutma bigimlerini gorerek ¢cocuklarin sarsiimis
bebek sendromu riski ile ne kadar karsi karsiya kaldiklarii ve bu konu hakkinda bilingli olup
olmadiklarmi1 6grenmis olacagiz. Aile hekimi olarak da aileleri bilinglendirme ve

bilgilendirme konusunda farkindalik yaratmis olacagiz.



GENEL BILGILER

SARSILMIS BEBEK SENDROMUNUN TANIMI

Istismara bagli kafa travmalarinin bir alt grubudur. Kiigiik cocuklarda tekrarlayan
“akselerasyon” ve “deselerasyon” mekanizmasi sonucu olusan kapali kafa travmasidir. Cocuk
istismaria yol acan olaylar i¢cinde Ozellikle kiiclik bebeklere yonelik yapilan ve 6liimiin
ortaya c¢cikmasma neden olabilecek en Onemli olaylardan birisi olan ve cocugun tutulup
sarsilmasi olarak 6zetlenebilecek bir sendromdur (1,2).

Sarsilmis Bebek Sendromu genellikle kiicliik bebeklerin asir1 kizgmlik iginde
kollarindan tutulup sarsilmasiyla o donemlerde yeterince giiclii olmayan kafa i¢i damarlarin
yirtilmasi ile beyinde kanama meydana gelmesi olayidir (3). Sarsmanin ¢ogunlukla bebegin
aglamasmi durdurmak veya huzursuzlugunu ortadan kaldirmak amaci tasidigi diisiiniilmekte
ve sdylenmektedir. Ozellikle ¢ocuklardan gelisimlerinin iistiinde beklentisi olan ve gocugun
kendi beklentilerini karsilamasimi uman ebeveynlerin ve bakicilarin ciddi istismar potansiyeli
tasidiklar1 diistinilmektedir. Bebegin asir1 aglamasi, huzursuz olmasi dogum sonras1 donemde
yorgun, uykusuz ve olan anne-babayi ¢aresiz ve Ofkeli hale getirebilir. Bu duygu kontrol
edilemediginde bebegin kollarindan ya da godvdesinden tutularak sertge sarsilmasi SBS

tablosunu olusturabilir (3,4).

TARIHCE
Cocuk istismarma yazili tarihin baglangicindan itibaren cesitli kaynaklarda
rastlanmasina karsin, insanligin konuya dikkati son yiizy1l i¢inde ¢ekilebilmistir. Fransiz

patalog Tardieu tarafindan 1860 yilinda tibbi literatiirdeki ilk tanimlama bakicilar nedenli



bebeklerde olusan yaralanmalar olarak yapilmadan 6nce, Hugo ve Dickens’in romanlarinda
konuya deginildigi goriilmektedir (3).

1923 yilinda Burhans ve Gestenberger travmaya maruz kalinmasi sonucu bes bebegin
dordiinde subdural hematom ve retinal kanama tespit etmisler ve travma ge¢irmis vakalarin
hepsinde olmasa da bulunabilecegini bildiren kitap yazmiglar. Peet ve Kahn 1932’de dokuz
infanta tramvaya atfedilmis subdural hematom ve sekizinde de retinal kanama bildirmisler.
Daha sonra Caffey’in 1946’da uzun kemik ya da kosta kiriklar1 ve subdural hematom ile
cocuk istismar1 arasindaki iligkiyi vurgulamasi lizerine konu yeniden giindeme gelmistir.

Kempe, 1962°de ilk kez “hirpalanmis ¢cocuk™ (“battered child”) terimini kullanmus,
daha sonra bu terim yerini “cocuk istismari” (“child abuse”) terimine birakmustir (3).
Giliniimiize uzanan siirecteki en onemli gelisme ise kuskusuz 1989’da BM tarafindan kabul
edilen CHS’dir. Sozlesmenin 19. maddesi ¢ocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden
gelecek her tiirli kotii muameleye karst korunmasmin sozlesmeyi imzalayan devletlerin
ylkiimliiliglinde olmast kosulunu getirmistir. Tirkiye’de ¢ocuk istismariyla 1ilgili
calismalarin baslangici ¢cok yeni olup, daha ¢ok adli tip, sosyal pediatri, cocuk ve ergen ruh
saglhigli uzmanlarinin Onciiliigiinde ylriitiilmektedir. 1991°de hekim, pedagog, psikolog,
hukuke¢u ve géniilliiler tarafindan kurulan, konuyla ilgili ilk dernek olan Cocugu Istismardan
Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi ile Cocuk Istismar1 ve ihmalini Onleme Dernegi’nin
calismalar1 bu konuda 6ncti olmalidir (4).

Ingiliz beyin cerrah1 Norman Guthkelch, 1971°de disaridan hicbir yaralanma izi
olmamasina ragmen subdural hematomu olan iki bebek tanimlamistir. Ommaya’nin yaptigi
calismanin 15181nda nispeten biiyiik beyin ve zayif boyun kaslarina sahip bebekte beyin hasar
nedeninin sarsma sirasinda olusan kamg¢i hareketi oldugunu ve sarsmanin rotasyonel
zorlamast sonucu koprii venlerinde kopma, bunun sonucunda da iki tarafli SDH oldugunu
iddia etmistir. Caffey, 1972 yilinda bilinen bir travma hikayesi veya hastalik olmadan olusan
SDH, retinal kanama ve uzun kemiklerde kirik birlikteligini tanimlamis ve “ileri-geri sarsma
bebek sendromu ” terimini kullanmistir. Ludwig ve Warman tarihte ilk kez “sarsilmis bebek
sendromu” tanimini kullanmiglardir. Bu makalede 20 bebegi bulgulari ile tartigmis ve
bulgularinin 6zellikli olmadigini, prognozunun kétii oldugunu belirtmislerdir (5). Duhaime
ve ark. (6), sarsmanmn tek basma SBS bulgularini olusturmayacagi, siddetli beyin
zedelenmesinde ¢arpma seklindeki kafa travmasinin etkin oldugunu belirtmislerdi.

Bandak (7) ise o giline kadar iizerinde ¢ok durulmayan bebeklerin boyun yapisina

dikkati ¢ekmistir. Gelisimini tamamlamamis olan zayif boyun yapisi siddetli olmayan
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sarsmalarda boyun, spinal kord ve beyin hasarinin olugsmasima neden oldugunu gostermistir

(7).

EPIDEMIYOLOJI

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1200-1500 ¢ocugun SBS’ye maruz kaldig1 ve
yaklasik 300 ¢ocugun bu nedenle 61diigi bildirilmektedir (8).

Almanya’da resmi olarak 2006 yilinda SBS siklig1 30 olarak bildirilmistir, fakat genel
olarak bebeklik yas grubundaki ¢ocuklarda 100- 200/y1l olarak hesaplanmistir (4).

Kanada’da 1988-1998 yillara arasinda 364 bebege SBS tanisi konmus, 1998 yilinda
ise 600 siipheli SBS bildirimi olmus ve bunlarin 189’u kesin, 165’1 slipheli olarak
belirlenmistir (9).

Isvigre’de 2002 — 2007 yillar1 arasinda SBS sikligmi1 saptamak icin yapilan ¢alismada
siklik 100 000 canli dogumda 14 olarak saptanmistir (5).

Iskogya’da 1981- 1996 yillar1 arasinda ¢ocuklarda kaza dis1 kafa travmas1 (KDKT)
sikligin1 saptamak icin geriye doniik yapilan ¢alismada bes yas alt1 her 1000 ¢ocukta siklik
0,04 olarak saptanmistir. Bunlarin % 55’inin bir yas altinda oldugu, siddeti uygulayanlarin
% 41’inin ebeveyni oldugu, % 47’sinde ise kisinin saptanamadig1 belirtilmistir. Sikligin bu
kadar az olmasini1 bildirimin az olmasina baglamiglardir. Ayn1 arastirmacilar tarafindan, ayni
bolgede, 1998 — 1999 yillarinda ¢ocuklarda KDKT sikliginin ileriye doniik olarak arastirildigi
calismada SBS yillik sikligin1 bir yasindan kiigiik 100 000 ¢ocukta 24,6 (% 95 GA 14,9 —
38,5) olarak hesaplanmiglardir (3). Bir yasindaki ¢ocuklarda KDKT riskini 1/4065 olarak
bildirmislerdir. Olgularin hemen tamaminin kii¢iik bebekler oldugu (ortanca yas 2,2 ay), daha
cok kentsel bolgelerde ve sonbahar — kis aylarinda daha sik oldugu saptanmistir. Giiney
Iskogya’da resmi bildirimlerden ileriye doniik 1998 - 2006 yillarinda yapilan ¢alismada
bebeklik ¢aginda KDKT ortalama siklik 100 000°de 33,8 olarak saptanmis (4).

Yeni Zelenda’ da bebeklik ¢aginda istismara bagli subdural hematom (SDH) sikligi
yillik 100 000°de 14,7 [ % 95 giiven araligi (GA) 10,8 — 19,4], ve en iist diizeyde 19,6 (% 95
GA 15,1 —25,0) olarak bildirilmistir (9,10).

Tiirkiye’de ¢ok merkezli, 3 yas alt1 gocuklarda KDKT sikligini bildiren bir ¢caligmada;
hastaneye subdural kanama, subaraknoid kanama, kafa kirigi, koma, retinal kanama, biling
degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alt1 cocuklar geriye doniik olarak taranmis; vakalarin
%81 kaza, %?22’si istismar, %7’si olas1 istismar olarak belirlenmis ve %23’tinde neden

saptanamamustir (11,12).



AILE VE BAKICI iLE ILGILI RiSK FAKTORLERI:

Ebeveynler ve bakicilar ile alakali bu faktorler sarsilmig bebek sendromu riskini

artirabilir (1,8,13,14,15):

Bebekle alakali gercek dis1 beklentiler

Istenmeyen gebelik ve bebek

Geng yasta ebeveynlik

Tek ebeveyn olmak (bosanmis olmak,diger ebeveynin vefat etmis olmas1 vb.)
Stres

Diistik egitim diizeyi

Bir veya iki ebeveynin de ugradig1 mali zorlanma. (Ekonomik durum

kotiilestikce, sarsilan bebek sayisinin artmasi bekleniyor) Diisiik gelir diizeyi

Alle i¢i siddet

Mutsuz evlilik

Alkol ve/veya maddenin kotiiye kullanimi
Istikrarsiz aile durumlar1

Depresyon

Cocukken kotii muamele oykiisii

Bagimli kisilik 6zelligi

Prenatal kotii bakim

Zorlama bakicilik yapilmasi (1,8,16,17,18,19):

BEBEGE AIT RiSK FAKTORLERI

Prematiire bebekler, atipik davramiglar gdosterebildikleri i¢in hastaneden taburcu

olduktan sonra SBS'ye yakalanma riski altindadwr. Ciinkii bu bebeklerde zor mizaglar,

diizensiz uyku diizenleri, kendi kendine yardim etme zorlugu ve beslenme sorunlar1 sik

goriiliir. Ebeveynler zaten erken dogumla kars1 karsiya kaldiklarindan, bebegin sik sik bakimi

icin gerekli becerileri kazanmalar1 ve ayn1 zamanda kendi kalici hayal kirikligi ve

kizginliklarin1 yonetmeleri gerekir. Yenidogan bebegin sarsilma sendromu i¢in artan risk

faktorleri ve hastanede baglatilabilecek Onleyici stratejiler hakkinda bilgi artisi, yenidogan

yogun bakim birimindeki (YYBB) saglik hizmeti sunuculari i¢in 6nemlidir (11).

Bebeklerle ilgili risk faktorleri:



. Prematiirelik

J Diisiik dogum agirligi

o Cogul gebelik

o Konjenital malformasyon ve/veya kronik hastalik oykiisii

o Kronik ilag kullanimi1 gerekli olan bebek

o Prenatal madde, alkol ve/veya ilag kullanilmis olma Gykiisii
. Huzursuz bebek olma durumu

o Cok sik aglama durumu (17,18,19,20)

Bebekleri anatomik ve fizyolojik agidan sarsilmis bebek sendromuna uygun hale
getiren Ozellikler:

. Kiigiik viicut hacmi

. Viicuda gore biiytlik bir bag hacmi

. Tam gelismemis zayif boyun kaslar1 ve baglari
. Tam olarak gelismemis beyin

. Fazla su miktar1 olan beyin

. Fazla subaraknoid mesafe

. Myelinazasyonun tamamlanmamis olmasi

. Acik sutiirlar

. Bas kontroliiniin olmamasi (2,5,6,8):
PATOGENEZ

Cocuklarda basin, viicut kitle ve alanina oranla biiylik olmasi, boyun kemiklerinin
tamamen gelismis olmamasi, saglamlik ve dengenin kemik yapilardan ¢ok ligament yapilara
bagimli olmasi, beynin su igeriginin erigkinlerdekinden fazla olmasi, beyin
miyelinizasyonunun tamamlanmamis olmasi nedeniyle, bebekler travmatik beyin
zedelenmelerine karsi daha hassastirlar. Istismarci, bebegi genelde kollarindan ve omuz
hizasindan, daha nadir olarak da bacaklarindan tutarak sarsar. Sarsma sirasinda, zayif olan
boyun kaslar1 bas kontroliinii giiglestirir ve bas boylece one-arkaya 240 dereceyi bulan
acilarda savrulur. Bu olay esnasinda nispeten boyun sabit kalirken, bebek hizli ekstansiyon,
fleksiyon ve rotasyon gibi hareketleri ardi ardina yapmis olur (6,21,22). Beyin, nispeten daha
duragan olan dura ve kafatasi icinde hareket eder. Kafatasinin hareketi ile iceriginin hareketi
arasindaki zaman farki dogrudan travma, hasar ve kan damarlarinda yirtilma meydana

gelmesine neden olur. Kan damarlarinda zedelenme kafa i¢i kanamasina yol acar (23).
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Subdural kanamalar ve hematomlar, SBS ’de en sik rastlanan kafa i¢i bulgusudur,
koprii venlerin yirtilmasi ile olusur. Dura alt1 kanama sonucu, beyin 6demi ve beyin hasarina
ikincil olarak, kafa i¢i basing artist meydana gelir. Bunlara bagh olarak beyinde hipoksi,
iskemi, damar oto diizenleme mekanizmasi bozulacak ve metabolitlerle birlikte oksidatif
prosesler gelisecek, inflamasyon, aksonal ve noronal hasar meydana gelecektir. Olusabilen
diger kanama da subaraknoid kanamadir, buradaki kanama araknoid ile pia aras1 mesafeye
kanamadir. Subaraknoid kanama sonucu; sik olarak tekrar kanama, vazospazm, parankimal
hematom, intraventrikiiler hemoraji, hidrosefali ve intrakranial basing artis1i patolojileri
goriiliir (18,19,20).

Spinal kirik olabilecegi gibi siddetli ve 6liimciil olgularda servikal kirik olmadan da
servikal spinal hasar goriilebilir. Mekanizma tam olarak anlasilamasa da boyun kaslari,boyun
baglar1 ve kemik yap1 heniiz tam gelismediginden bunlarin goriilmesi beklenir (22).

Retinal kanama konusundaki ilk teori; sarsma (‘“akselerasyon, deselerasyon™)
mekanizmasi ile vitrdoz traksiyonu meydana gelmesi, sonucunda retinal damar kivrilmalar1
olusup damarlarin hasarlanmasidir. ikinci teori; sarsma ile intratorasik basicin artmasi, oradan
basincin vendz sistemle vitreusa tasinmasi ve orada vendz ruptiir olmasi, {i¢ilinciisii de kafa
travmasina bagh olarak SDH meydana gelip beyin 6demine sebep olduktan sonra,
intrakraniyal basing artis1 olmasi ve bunun da optik sinir kilifin1 zedelemesi ve ordan da

retinal hemorajiler meydana gelmesidir ( 24-28).

KLINIK

Sarsilmig bebek sendromu genis bir spektrum igeren klinik bulgularla karsimiza
cikmaktadir. Bebekler karsimiza en hafif sekilde; higcbir sey anlagilamaz durumda da
gelebilirken, 6liim sonucuyla da karsilagabilmekteyiz (5,17,28).

Bu nedenle kargilaginlan bebegin durumu ve travma hali saglik personelinin géziinden
kacabilir. SBS norolijik, metabolik, endokrinolojik ve enfeksiyon hastaliklarini taklit
edercesine prezente olabilir. Bu nedenle bazen ayirimi1 bu tip hastaliklardan giigtiir (2).

Sarsilmis bebek sendromu bir travma ve istismar tirii olmasina ragmen bebekte
fiziksel olarak yani dig goriintiisiinde hicbir degisiklik ve/veya goze carpacak kadar farklilik
olmayabilir. Bu bebekler dis goriiniisii itibariyle tamamen saglam bebeklerden ayirt
edilemeyebilirler. Bebege bakan kimseler arasinda, bebegi sarsmig ve hirpalamis oldugunun
farkinda olabildigi gibi bu yaptiginin farkinda olmayip bebege herhangi bir zarar

gelebilecegine ihtimal vermeyenler de vardir, o nedenle de bebegin herhangi bir saghk
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kurulusuna veya saglik personeline basvurusu olmayabilir veya bu bagvuru gecikebilir. Bu
faktorler de bize sendromun klinigini farkli sekillerde gérmemize sebep olacaktir. Sarsmanin
siddeti ile alakali olarak da hem klinik bulgular, hem de bulgularin siddet ve agirlik derecesi
degiskenlik gosterecektir (29,30).

Sonu fatal olmayan sarsilmaya maruz kalmis bebeklerde giinler ve haftalar igerisinde
gelisen ve de duruma gore agirlasan irritabilite, uykusuzluk, emme ve beslenme giicligii,
kusma, kilo alamama ve dehidratasyona bagl olarak kilo kayb1 gibi bulgular gozlenir. Bakim
veren tarafindan saglik kurulusuna getirilen bu bebeklerde, saglik personeli tarafindan
sarsilmaya bagl travmatik durum disinda pek cok viral, paraziter enfeksiyon hastaligi,
beslenme bozukluklar1 ve malniitrisyon tanis1 diisiiniilebilir ve bdylece gercek tani konup
hastaya miidahale yapilmasi gecikebilir ya da hi¢ tan1 konulamayabilir (4,31,32).

Daha siddetli sarsilmigs bebekler de eger subdural hematom olusmus ise ve/veya
subaraknoidal kanama varsa beyin 6demiyle birlikte bas gevresi bilylimeye baslar bu da yine
bu bebekleri saglik kurulusuna getirecek sebeplerdendir, ancak artik somnolans, koma gibi
biling degisikligi tablolar goriilecektir. Bebek sarsildiktan sonra konviilziyonlar, ses
¢ikaramama, izleme olmamasi, glilmseme olmamasi, igitme ve gorme fonkiyonlarinda kayip
ve ndromotor gelisimin durmasi ve hatta gerilemesi gibi ¢esitli norolojik tablolar da meydana
gelmektedir (4,33,34).

Bebek ¢ok siddetli sarsint1 gegirdiyse, daha olay aninda apneye girebilmekte ve ani
bebek 6liimii gézlenmektedir, bu genellikle intrakraniyal kanamaya baglh direk diffiiz aksonal
yaralanmadan ya da 6dem yoluya kafaici basinci artarak sitotaksik olarak ve herniasyon
sonucu solunum merkezinin bulundugu medulla oblungatanin etkilenmesi ile
gerceklesmektedir. Koprii venlerin ve orta serebral arterin hasar goriip yirtilmasi ile subdural
hematom ve subaraknoidal kanama goriiliir. Beyinde hemorajik infarktlarin goriilmesi
ozellikle tekrarlayan vakalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta bu durumda ne kadar hizli saglik
kurulusuna getirilir ve hastaya ne kadar c¢abuk miidahale edilip, beynin, sentral sinir
sisteminin oksijensiz kalmamasi saglanirsa o derece faydali olunulur. Intrakraniyal kanama
miktari, etkilenen bolge ve merkezlerin lokalizasyonunun hayati 6nemi, beynin 0ksijensiz
kalma siiresi ve gelisen komplikasyonlar, hastanin klinik seyrini, sekel kalip kalmayacagi ve
prognozunu etkileyecektir (4,5,29,33,34).

Sarsilmig bebek sendromunda sik¢a rastlanilan diger bulgu retinal kanamalardir.
Yapilan caligmalar, kaza dis1 ve viicudunda da travma izine rastlanmayan bebeklerde izole ¢ift

tarafli veya tek tarafli retinal hemoraji, optik sinir kilifi zedelenmesinin SBS’ye isaret ettigini



gostermektedir. Fundoskopik muayenesinde papil 6dem varligi ve derecesi, norolojik
muayenede 151k refleksi yaniti, gérme fonksiyonunun korunmasi veya kaybi, bize hastanin
yasam sanst ve de ileriki norolojik gelisimi ve sekeli kalip kalmayacagi konusunda 6nemli
ipucu vermektedir (15,17,26,35-39) .

Sarsilmig bebek sendromu (hele ki bu sendromun bir istismar ¢esidi oldugunu géz
Oniline alirsak) sliphesi tastyan her bebek mutlaka ayrintili fiziki muayeneden geg¢melidir.
Bebegin viicudu ekimoz, petesi, purpura ve yanik acisindan inspeksiyona tabi tutulmali,
servikal vertebra kirigi, paravertebral kot kirigi, humerus ve femur gibi uzun kemik metafiz
kirigr ve batin i¢i zedelenme agisindan degerlendirilmelidir (2). Tim bunlarin varligi SBS
tanisin1 da giliclendirecek ve hem tanida hem de acil sekilde miidahale etmemizde yardimci
olacaktir ( 15,40,41,42).

Sarsilmig bebek sendromunda sik goriilen bulgular (5,6,15,17,36,43):

1. Irritabilite
. Uykuya egilim,uykululuk durumu
. Kas tonusunda azalma
. Kusma
. Beslenme zorlugu ve/veya istah azalasi
. Emme giiliigii
. Kilo alamama,kilo kaybi1

. Nobetler
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. Solunum durmasi/solunum sikintist
10. Kalp tepe atiminda azalma

11. Isik refleksi kaybi1

12. Biling diizeyi degisikligi

13. Viicut 1s1sinda diisiikliik

14. Fontanelde bombelik ve/veya fluktuasyon

TANI

Genel olarak travmadan siiphelendigimiz ¢ocuklar: ele alirken iki yas iistii ve iki yas
alt1 olarak ikiye ayirabiliriz. Bu ayrimi yaparken: Infantlarda klinik degerlendirmenin biiyiik
cocuklara gore daha zor olusu, intrakraniyal yaralanmalarda infantlarin genellikle
asemptomatik olusu, infantlardaki mindr travmada bile klinik olarak 6nemli beyin hasari

goriilebilmesi kriterlerini ele alabiliriz. Otorlerin cogu bu yas grubundaki kafa travmasiniin
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derecesini hastanin hikayesinden, kiint travmanin skalp veya kafatasindaki fizik muayene
bulgular1 ve hafif dokunma ve ses ile uyaniklik durumuna gore tanimlamslar (1,5,17).

Iki yas iistii ¢ocuklarda ise: Travmatik kafa yaralanmasi seviyesi daha ¢ok Glaskow
Koma Skoru’na (GKS) dayanrr. Ciddi kafa travmasi (GKS 8 ve altinda), Orta kafa
travmasi(GKS 9-13) ve Hafif kafa travmasi (GKS 14-15) (1,5,17).

Bizim ele alacagimiz yas grubu 2 yas altindakiler ve de ozellikle SBS ile sik
karsilagilan grup, yani 1 yas altndaki infantlar. Buraya kadar bahsettigimiz gibi sarsma bir
cesit cocuk istismaridir ve genellikle sarsan ebeveyn ve/veya bakim veren her kimse bu
istismar1 kabul etmez, sarsmanin zararli oldugunu bilsin ya da bilmesin, bebegin sarsildig1 bu
kimseler tarafindan inkar edilir ya da ancak c¢ok sikisilinca itiraf edilir. Bebegi sarstigini itiraf
eden kimse de genellikle, ¢ocugu ikincil olarak bir yerlerde diistiigii i¢in, basini ¢arptigi i¢in
veya bilincini kaybettigi i¢cin, bebegi kendine getirip, canlandirma yaparken sarstigini soyler.
Bu nedenle ayrintili ve dikkatli bir anamnez almak, hicbir noktayr kagirmamak ve her
soylenilenin 6nemli oldugunu unutmamak gerekir. Bebegin aglama, huzuruzluk, uyku diizeni,
tuvalet egitimi, bebegi sevme bigcimleri, oyun ve bebegi oyalamayla ilgili bilgileri
Ogrenebilecegimiz bizi sarsilma olayma yonlendirecek her tiirlii soru, iyi sorulmalidir
(1,5,17).

Hasta muayene edilecegi zaman adli tabip, norosirurji uzmani, ¢ocuk norologu gibi
multidisipliner bir kadro da konuya dahil olabilir (1).

Fizik muayene hastanin kiyafetleri tamamen c¢ikartilip inspeksiyonla baslar ve her
yerinde ekimoz, petesi, purpura, hematom, ekskoriasyon, laserasyon, abrazyon, skar, yanik ve
aktif hemoraji var mu ile baslar, kot ve humerus, femur gibi uzun kemik kiriklar1 var m1 diye
kontrol edilir, 6zellikle batin i¢i karaciger ve dalakla alakali bir patoloji var m1 denilerek,
yiizeyel ve derin palpasyonla devam eder. Oskiiltasyonla da kalp ve akciger solunum sesleri
dinlenilir. Tiim bu baki, bundan sonraki tani ve tedavi semasinda bize yardime1 olacak ve hiz
kazandiracaktir (1,5,6).

Kemik kirik ve zedelenmelerinde, ilk istenilecek tetkik direk grafidir. Bu grafilerde
fraktiir hatti, periost ayrilmasi, yas aga¢ fraktiirii denilen kirik, yumusak dokudaki
zdelenmelere bagli 6dem, hematom gibi ¢esitli bulgular goriilmektedir. Genellikle 2 yasin
altindaki infantalara istenmektedir, hem kolay hem de ucuz bir goriintiileme tetkikidir. Kemik
sintigrafi ve bilgisayarli tomografi (BT) tam olmayan goévde kiriklart ve periost
ayrilmalarinda istenilebilen ve daha duyarli yontemler olmasina ragmen 12 ayliktan kii¢lik

cocuklara maruz kalacaklar1 radyasyon dozundan dolay1 onerilmemektedir. Yumusak doku
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hasarmi tespit etmede ylizeyel ve de eklem USG’den yararlanilmaktadir, bu yontemin de
herhangi bir yan etkisi ve sakincasi da yoktur (1,17,42,43).

Istismardan siiphe edilen tiim infant ve cocuklara beyin goriintiilenme istenmelidir,
ozellikle, 1 yas alt1 yiiz yaralanmasi, kot kirigi, coklu kemik kiriklari, farkli yaslarda viicudun
cesitli bolgelerinde olan morarma, siyrik, kesi gibi izleri olan ve de istismara delil olabilecek
herhangi bir izi olan 6 ay altindaki tiim infantlara beyin goriintiileme 6 nerilmektedir (4).

Istenilecek ilk goriintiileme yontemi beyin BT olmalidir, ancak tomografi cihazi
olmadig1 zamanlarda direk kraniografilere yonlenilenilebilinir (4). Ik tetkikin diiz grafi
olmamasmin sebebi ise mindr kafa i¢i hasarm tespit edilememesi, kirik var ise bu kiriklarin
yarsindan fazlasmin goriilememesi, kafa i¢i patolojilerinin yarisinda kafa kirigi1 olmamasi ve
de kafa kirig1 olan vakalarin yarisinda da kafa ici patolojinin tepsit edilemiyor olmasidir.
Beyin BT, kolay goriilmeyen ince fraktiirleri, subdural hematom, subaraknoid kanama, beyin
0demi, parankimal lezyonlar1 gostermede direkt grafiden ¢ok daha tistiindiir, bu nedenle de ilk
istenilecek tetkiklerdendir. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) beyin BT yontemini
tamamlayict ya da BT olmadiginda basvurulacak yontemdir. Manyetik rezonans goriitiileme
beyin 6demini, parankim i¢i lezyonlar1 ve subdural hematom, subaraknoid kanama gibi
intrakraniyal kanamalar1 BT den gostermede 6zgiilliigii ve duyarliligi daha fazladir ve hasta
bu islem esnasinda BT’deki kadar radyona maruz kalmaz, ancak bebeklerde sedasyon
gerektirdiginden, bu sedasyon da oOzellikle kafa travmali bu bebeklerde durumu
kotiilestirdiginen, daha pahali oldugundan ve daha zor bulunabildiginden BT den sonra tercih
edilir (42-44). Diflizyon MR beyindeki iskemik alanlar1 gosterme agisindan ¢ok duyarl bir
goriintiileme yontemi olmasina ragmen hala ilk tercihlerden degildir (42,43,45).

Nobet ile gelen infantlarda basvurulacak yontemlerden biri de elektroensefalografidir,
ancak akut olaylarda ilk basvurulacaklardan degildir. Hastanin ndbetlerinin sebebini, beynin
elektriksel dalgalarmi gostererek ortaya koyar, 6zellikle epileptik ndbet ve epilepsi tanisini
koymada basarili bir yontemdir (2,5).

Lomber ponksiyon genel olarak posttarvmatik menenjit tanisi i¢in bagvurulan invazif
bir yontemdir, hastanin nobetlerini ve biling diizeyi degisikliklerini gdstermede
faydalanilabilinir, beyin omurilik sivis1 alindiktan sonra ksantokromik olmasi bize kraniyal
travmay1 isaret eder, ancak unutulmamali ki intrakraniyal basin¢ artis1 durumlarinda
kontrendikedir (2,5).

Sarsilmis bebek sendromunda sikca karsilasilan retinal kanama ve optik sinir kilifi

zedelenmelerinin tespit edilmesi agisindan bebeklerin gocuk ndroloji ve ¢ocuk goz hastalilari
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uzmani tarafindan, pupiller dilate edilerek, fundoskopik muayene edilerek konsiilte edilmesi
gerekir.

Batin ultrasonografi bize batin i¢i travmada ve kanamada yol gosterici ve tani
koydurucudur. Pankreatik amilaz, lipaz, bagirsak amilazi, karaciger fonksiyon transaminaz
seviyeleri yine batin i¢i travmalarda ve akut olmasa da 3-5 giin sonra diisen Hb seviyeleri tiim

travma ve istismar olaylarinda tanida yardimei kan tetkikleridir (46,47).

AYIRICI TANI

Sarsilmis bebek sendromu ile birlikte diisiinebilecegimiz ve ayirici tantya girebilecek
kaza sonucu kafa travmalari, enfeksiyon, metabolik, endokrinolojik, norolojik, konjenital ve
dogumsal pek ¢ok hastalik ve sendrom vardir, bunlarin hi¢gbirinin gézden kagmamasi veya bu
hastalik veya sendromlardan birinin teshisi konulurken, aslinda SBS olan bebek gozardi
edilmemelidir (14, 5).

1. Dogumsal zorluklar, dogumda hipoksik kalma, hipoksik-iskemik ensefalopati vb.
. Serebral palsi
. Menenjit, ensefalit, meningoensefalit
. Metabolik hastaliklar
. Enfeksiyon hastaliklar1
. Elektrolit bozukluklar1
. Konviilziyon goriilen norolojik hastaliklar
. CNS tiimérleri
. Ani bebek oliimii

© 00 N o O A W DN

10. Kaza sonucu kafa travmasi

11. Apne

12. Hidrosefali, makrosefali gibi CNS malformasyonlar1

13. Koagiilasyon bozuklar1

Kaza sonucu gerceklesen kafa travmalarinda genellikle anamnez kazayla alakali
bilgiler verir. Kaza dis1 kafa travmasi varliginda, bebeklerin yasinin daha kiigiik oldugu, genel
tibbi sorunlari, kronik hastalik veya konjenital malfomasyonlar1 oldugu, prematiire dogduklar1
belirlenmistir. Yine kaza dis1 kafa travmalarinda daha yiiksek oranda subdural hematom,
subaraknoid kanama ve retinal kanamalar goriilmektedir. Kaza dis1 kafa travmasi vakalarinda
hastanede yatis siiresi, yogun bakima interne edilme orani da daha yiiksektir. Kaza dis1 kafa

travmalarinda ¢oklu kemik kiriklari, nobet goriilme olasilig1 ve solunum arresti olasiligr daha

13



yiiksektir ve prognozu da kaza kafa travmalarina gore daha kotidir (36,48,49,50). Kaza
sonucu kafa travmasi gecirme iki yas altindaki infantlarda daha az siklikta rastlanilmistir.
Kaza kafa travmalarinin en sik prezentasyon sekillerinden biri epidural kanama veya epidural
hematomdur ki, bu, kaza dis1 kafa travmasi ve SBS’de neredeyse goriilmez. Siiregelen bir
cocuk istismar1 ve travma mevcutsa siiregen subdural kanamalar, hematomlar ve buna bagh
olarak beyin 6demi, onun da sonucunda hidrosefali gelisebilir (36,48,49,50,51,52). S100B
(glial), noron spesifik enolaz, GFPA (glial), MBP (glial), CTP (néronal) gibi CNS
travmalarinda yiikselen biyomarkerlar kaza kafa travmalarinda daha gabuk yiikselip, daha
hizli pik yaparlar (53).

Sarsilmis bebek sendromu diginda ¢ocuk istismari siiphesi varsa alinan oykii ve 1yi bir
fizik muayene ile bunlar birbirinden ayirt edilebilir, viicutta ekimoz goriilmesi, yaniklara
rastlanilmasi gibi (34).

Dogum esnasinda gerceklesebilen travmalarda rastlanilan retinal kanamalar genellikle hafiftir
ve 1 ay i¢cinde kendiliginden diizelir (1).

Dogumda hipoksik iskemik ensefalopatiden sonraki nébet, noromotor gelisme geriligi
gibi bulgular hemen ortaya ¢ikar ve o nedenle SBS ile ayirici tanisi daha kolaydir (29).
Hidrosefali, mikrosefali gibi sentral sinir sistemi (CNS) malformasyonlari, rubella, CMV gibi
konjenital sendromlar da daha prenetal tan1 alirken dogumdan da hemen sonra bulgu verirler
(1,29).

Sentral sinir sistemi tiimorleri de genellikle beyin BT ve MRG goriintiileme sonucu
tan1 almaktadir (50).

Nobetlerin, biling diizey degisikliginin goriildiigli enfeksiyon hastaliklarinda fizik
muayene bulgular1 ve kan tetkiklerindeki inflamasyon markerlar tanida yardimeidir (5).

Kanama bozuklugu, koagiilopatilerde goriilen ndbetler ve biling degisikliklerinde
koagiilasyon testleri genelde tan1 igin yeterlidir (1,4).

Hiponatremi, hipokalsemi gibi elektrolit bozuklarinda, kan tetkiklerinde bakilan
elektrolit diizeyleri bize yol gostericidir (29).

Organik asidemiler, iire siklus enzim defektleri, ak¢aga¢ surubu hastaligi, yag asidi
oksidasyonu gibi metabolik hastaliklarda goriilen norolojik belirtiler yanisira ortaya ¢ikan
kardiyak, hepatik bulgular i¢in gerekli muayene ve metabolik tetkikler yapilinca metabolik
hastalik tanisi1 konur (54,55).

TEDAVi
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Sarsilmis bebek sendromu tanisi almis bir infantta tespit edilmesi gerekli en 6nemli ilk
nokta beynin ne derece etkilendigi ve elbette sonucun fatal olmasini engellemek i¢in destek ve
semptomatik tedavinin ger¢eklesmesini saglamaktir. Bebek ABC resiistasyon kurali ile
stabillestrildikten sonra, antikonviilzan ve antiddem tedavisine baglanip norosirurjik ve goz

hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilarak ileri tedavisi planlanmalidir (4,5).

PROGNOZ

Genel olarak kaza dis1 kafa travmalarinda, SBS durumunda prognoz ileriki zamanda
mortalite  ve morbidite acgisindan kaza kafa travmalarina gore daha kotidir
(1,5,15,33,36,41,49,56). iskemi, beyin 6demi, artmis kafa i¢i basinci, hastanin ek kronik veya
akut hastalik varligi, kullandig: ilaclar, malniitrisyon, ek travma varligi, saglik kurulusuna
getirilene kadar gegen silirenin uzun olmasi prognozu agirlastiran faktorlerdir. Bebegin ileriki
yasaminda noromotor gelisimi ve sekel kalip kalmayacagi etkilenen beyin bdlgesi ve
iskeminin derecesine de baghdir (4,5,24,26,35,56).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada hastalarin ancak %22’si iyi olarak taburcu edilmistir.
Hayatta kalanlarm biiyiik bir kisminda ileriki yasamlarinda agir norolojik sekeller
gorilmiistiir, %30-60’1nda korliik veya goérmede azalma, %35-%65’inde spastik paralizi,
ndromotor gelisme geriligi,%30’unda epileptik ndbetler, %64 ’iinde konusma bozukluklar1 ve
mental gelisme geriligi saptanmustir (44,57,58). Intrakraniyal kanamalara bagh beyinde sivi
koleksiyonu, ventrikiillerde dilatasyon, hidrosefali ve beyinde atrofi ortaya ¢ikmaktadir (50).

Hastalarin uzun siireli izleminde ilk zamanlarda hafif konusma bozukluklari,
huzursuzluk ve hafif mental problemler goriilse de ileriki dekatlarda ciddi konsantrasyon
glicliigii, hafiza sikintilar,6grenme giigliigii ve mental gerilik ortaya ¢ikmaktadir (29,48,56).

Retinal kanama varligi, fundoskopide papil 6dem varligi, 151k refleksine yanit
norolojik prognoz ve gérme agisindan da son derece dnemlidir (59). S100B (glial), néron
spesifik enolaz, GFPA (glial), MBP (glial), CTP (noronal) gibi CNS biyomarkerlarin hizli
yiikselmesi de norolojik prognozun kotii habercisidir (60).

SBS olan infantlarin genel olarak ileriki yasantilarinda tibbi bakim, rehabilitasyon ve

0zel egitim ve bakima ihtiyaglari oldugu goriilmiistiir (50).

ONLEME VE KORUMA
Sarsilmig bebek sendromu son yillarda sik¢a duyulan ve s6z edilen bir halk saglig

sorunu olmaya baslamistir, cilinkii ne yazik ki ebeveynler ve bakicilar, ¢ocuklar1 gerek
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severken, gerek de cocuklar aglarken onlar1 avutmaya calisirken isteyerek veya istemeyerek,
bilerek veya bilmeyerek bu sendroma sebep olmaktadirlar. Bu sendromu da diger hastalik ve
hasarlar gibi bilimsel, sistematik, multidispliner, kalict ve ileriye doniik bir yaklagim ile
izlemek gerekir. Sadece tan1 koyma ve tedavi etme degil, egitim ve danismanlikla birlikte,
koruyucu saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi tiim hekimlerin misyonu olmalidir.
Burdan yola ¢ikarak SBS’yi azaltmak ve tamamen ortadan kaldirabilmek i¢in korunma
onlemlerini dogru ve aktif bir sekilde kullanmak gerekir. Korunma dnlemleri birincil, ikincil,
tigiinciil ve dordiinciil koruma dnlemi olarak ele alinmaktadir (61).

Birincil koruma: SBS olgularinin gériilmemesi igin yapilan tiim ¢aligmalar1 kapsar ve
bu koruma SBS’nn ortaya ¢ikisini 6nlemeye yoneliktir. Birincil koruma saglik bakimi, risk
gruplarinin saptanmasi, aile planlamasi, prenatal izlem ve postnatal izlem, ebeveynlere ve
bakim verecek kimselere ¢ocuk bakimu ile ilgili egitim vermek, danismalik yapmak, issizlik,
yoksullukla miicadele etmek, aile i¢i siddeti tespit edip ¢6ziim bulmaya ve gerekli kurumlara
bildirmek, alkol ve uyusturucu madde kullanimini tespit edip devam edilmemesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi gibi pek ¢ok konuyu icerir. SBS’nin Onlenebilmesi hekimin ve ebe,
hemsire gibi yardimcei saglik personelin de gerekli egitimi alip bu konuda aktif yer almasi ile
gergeklesir. Dogum Oncesi ve sonrast donemde istenmeyen evlilik, istenmeyen gebelik, evlilik
dis1 dogumlar, geng ebeveyn, ebeveynlerin ruh ve fiziki sagligi, aile i¢i siddet gibi riskler
belirlenmeli ve yiiksek riskli gruplarla 6zellikle ilgilenilip gerekli destek yapilmalidir. Devlet
politikas1 olarak kabul edilecek, anne ve babalara bebek bakimu ile ilgili egitim programlari
sunulmalidir. Ekonomik sorunlari olan, issizlik ve yoksullukla miicadele eden ailelere, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlarla da gerekli destek programlar1 gelistirilmelidir (61).

Ikincil koruma: SBS tespit edilmis bebeklerin erken tanisi, uygun tedavi ve izlemini
icerir. Sarsilmis olan bebekleri tespit ettikten sonra en kisa zamanda tani1 konulup, etkin
tedavisinin en hizli sekilde gergeklestirilmesi gorecekleri zararm ve ilerideki sekellerin
azalmasimi saglayacaktir. Hem {ilkemizde hem de tiim diinya da retinal kanama, subdural
hematom, subaraknoid kanama gibi bulgularla gelen infantlarda SBS tanis1 konmasi oldukg¢a
giictlir ve bu tan1 gdézden kagmaktadir, tekrarlayan sarsmalar sonucunda da olgularin biiyiik
cogunlugu kaybedilmektedir. Dogru ve erken tani konulabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
egitimi ve konuya duyarlilig1 saglanmalidir. Unutulmamali ki SBS bir ¢ocuk istismart tiiriidiir
ve cocuk istismar1 atlanilabilmektedir, bu nedenle en ufak istismar siiphesi, gostergesi olan

bebek SBS agisindan degerlendirilmelidir. Ulkemizde ¢ok sik duyulmamis olmasi, ¢cok fazla

16



calisma yapilmamis olmasi, kanit azligi, ¢ocugu sevme ve avutma bigimleri ile ilgili bilinen
yanlislar, kiiltiirel ve geleneksel degerler SBS’yi g6z ard1 ettirmemelidir ( 61).

Uciinciil koruma: SBS olan bebeklerde zararin hafifletilmesi, sekellerin azaltilmasi,en
aza indirilmesi, tekrarlanmasmin onlenmesi, tedavi edici ve rehabilite edici tim ¢abalar1
kapsar. Cocuklar1 avutmaya yonelik ve/veya sevme bigimi olarak sarsmanin gergeklesmesi
sonucu gergeklesecek tedavi ve rehabilitasyon disinda, ebeveyn ve bakicilara da bunun
engelenmesi gerektigi ve yaptiklarmin, yapacaklarinin zarari anlatilmalidir. Cocuklarin
ozellikle agladiklarinda avutulmak ugruna ugradigi kotii muamelenin kisa ve uzun dénem
etkileri sadece bireyler lizerinde degil ayn1 zamanda o aile ve toplumda da belirgindir.
SBS’nin dnlenebilmesi i¢in multidispliner arastirma ve ¢aligmalar yapilmalidir, bu arastirma
ve c¢alismalar aileler, bakicilar, gencler, devlet politikasi, yasalar, sivil toplum orgiitleri,
bilimsel arastirmalar, saha c¢alismalari, toplumun tiimii ve medya organlarin1 kapsayacak
sekilde olmalidir (61).

Toplumda sarsma ile alakali hassasiyet yaratacak egitim kampanyalar1 baglatilmalidir.
Farkindalik yaratilarak aileler ve bakicilarin ¢ocuklar1 sarsma iizerine davranislarini olumlu
yonde degistirmek amagli gerekli adimlar atilmalhidir. SBS’nin bir ¢esit istismar oldugu
akildan ¢ikmamali ve infantlara hizmet veren her tiirlii saglik kurulusu, saglik ¢alisanin, sivil
toplum oOrgiitleri ve medyanin bu konuda duyarliliginmn arttirilmasi, bilimsel verilere dayali
planlar ile sorunu ortadan kaldirmak i¢in somut adimlar atilmasi ve belirlenen adimlarin
uygulamaya gecirilmesinde kararlilikla hareket edilmesi problemin boyutlarinin biiylimesini

onlemede mutlak gerekli gériilmektedirn (62).

Koruma Politikalar

Diinyada koruma politikalar1 birincil, ikincil ve ii¢linciil koruma yontemlerine gore
diizenlenmektedir. Gelismis lilkelerde sarsilmig bebek sendromundan korunma programlari
uygulanmaktadir. Sarsilmis bebek sendromu tiim gelir diizeylerinde ve tiim toplumlarda
goriildiigli i¢in korunma programlar1 tiim diinyada uygulanmalidir. Fakat, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yiiksek gelirlilere gore 10 kat daha fazla saptandigi i¢in bu bolgelerde egitim
yaygmlastirilmalidir. Diinya ¢apinda pek ¢ok iilkede dogum sonrasi hemen annelere yonelik
bebek bakimu ile ilgili ve sarsmanin zararli oldugu konusunda egitim verilmektedir. Birincil
korunma yonteminde riskli gruplar tespit edilip, ev ziyaretleri yapilarak 6zel olarak onlara
danigmanlik yapilarak, dogum Oncesi ve sonrasi destek programlari, stresle basa ¢ikma, bebek

disinda ebeveynlerin kendilerine vakit ayirmalari, ¢ok aglayan ve huzursuz bebekle nasil basa
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cikilacagi, avuturken ve/veya severken bebegin sarsilmamasi gerektigi ve sarsilirsa sonuglari
konusunda egitimler verilmektedir (63). Onemli husus egitimin kimler tarafindan
verilecegidir. Bailey ve arkadaslari, toplumda giivenilen tibbi personel tarafindan verilen
egitimin daha ¢ok kabul gordiigiinii bildirmislerdir. Dias ve ark. (64) uyguladiklari programda
da hemsireler ebeveynlere egitim saglayan kisi olarak diizenlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ankette tiim is gruplar1 i¢inde en yiiksek oranda (%81) hemsireler
giivenilir, itibarh ve etik bulunmuslardir. Bunun i¢indir ki, birinci basamakta aile hekimleri ile
calisan hemsire ve ebelerin SBS konusunda egitimli ve donanimli olmalidirlar (64).

SBS ile alakali dogum Oncesi ve sonrasi egitim gerek hastanede, gerek birinci
basamak aile saglig1 merkezlerinde, gerek ev ziyaretlerinde, gerekse okul ve igyeri gibi toplu
kamusal alanlarda seminer seklinde verilebilir. ABD’de bu konuda bir takim g¢alismalar
yapilmis ve sonucunda en ¢ok yararin ev ziyaretlerinde goriildiigii saptanmustir (64). Nagler
ve ark. (58) en ¢ok ev ziyaretleri sirasinda ¢ocuk istismarinin azaltilabilecegini bildirmislerdir,
Leventhal da tekrarlayan ev ziyaretlerinde annelerin davranislarinin olumlu yonde gelistigini
ve ebeveynlerle ¢ocuklarin sorunlu hareketlerine diizelme saglandigini tespit etmistir. Ev
ziyaretleri goriildiigii iizere oldukga etkili bir yontem olmasina ragmen zaman ve maddi
acidan sikinti verebilecek bir yonetem oldugundan ev ziyaretlerinin 6zellikle riskli grupara
yapilmas1 uygun bulunmustur (65).

Sarsilmig bebek sendromu konusunda korunma yontemlerinden biri de bebek
dogduktan sonra taburculuk esnasinda egitim vermektir, burada dikkat edilmesi gereken
nokta, anne disinda baba, bakim verecek kimsenin de bu egitime katilmasini saglamaktir.

Guitterez ve ark. (66) SBS’ye en fazla sebep olan baba veya erkek bakicinin
olmasindan yola ¢ikarak ‘dad 101’ isimli programla el ilan1 dagitmig ve afisler bastirmislardir,
sonucunda da gergekten sarsan erkek sayisinda azalma olmustur.

1974 yilindan itibaren ABD’ de cocuk istismarint onlemek ve zararlarmi en aza
indirgemek i¢in kampanya baslatmis ve yine ayni y1l * The Federal Child Abuse Preventation
and Treatment Act’ bunu saglamak icin kurulmustur. New York’ta 1990 yilinda baslatilan
ancak 2000 yilindan itibaren resmi olarak gorevini yiirliten ‘National Center on Shaken Baby
Syndrome’ kurulmus ve pek c¢ok ailenin yani sira ortaokul ve lise Ogrencilerine dahi
bebeklerin sarsilmasi ve istismari tizerine egitimler verilmistir (64).

Showers ve ark. (15) Ohio’da dogum sonrasi taburcu olan annelere bebeklein aglama
sebepleri, aglama ve stresle basa ¢ikma konusunda egitim vermiglerdir, ancak bu egitimde

babalar ya da diger bakim veren kimseler eksik kaldigindan bu programin gelistirilmesi ile 50
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eyalette ‘never shake a baby’ sloganiyla sarsilmig bebek konusunda el ilanlar1 hazirlayip
dagitilmis ve posterle asilmistir. Ardindan yine ABD’de 49 eyalet ve Kanada’da 8 eyalette
sarsilmig bebek ile ilgili egitim programlari yapilmis, el ilanlar1 dagitilmis (66,67).

2001 yilinda Kanada sarsilmig bebek sendromunu 6nlemek amaciyla kendi politikasini
diizenlemis ve bunun sonucunda dogum sonrasi hastanede ebeveynlere ilk egitimi, bebek
dogduktan sonraki 2 ayda as1 doneminde ikinci egitimi vermeye baglamistir (20).

2002 yilinda ABD’de Deyo ve arkadaslar1 ‘Love me, Never shake me’ isimli egitim
programini hastane, okul ve hapishanelerde uygulamaya baslamislar ve burada bebeklerin
aglama ve mizag Ozellikleri, aglayan bebekleri sarsma diginda miizik dinletme, ninni sdyleme,
kucaga alma gibi yontemlerle avutulmasi gerektigi belirtilmis (66,67).

2004 yilinda Avustralya’da Westmead Cocuk Hastanesi tarafindan ‘Shaken Baby
Prevention Project in Western Sydney’ kapsaminda 24 dilde hazirlanan animasyon filmleri ve
degerlendirme anketleri anne ve babalara destek ve egitim amach uygulanmaya
baslanmistir.’Bebeginizi sarsmak ¢6ziim degildir.’slogan1 ile bu egitim cok genis kitlelere
ulagmistir ve bu egitimde yer alan anket sorular1 da bundan sonra diinyanin diger {ilkelerinde
ve bizim iilkemizde dahil olmak iizere uygulanan sarsilmig bebek sendromu Onleme
konusundaki egitimlerdeki anketlerde de kullanmaya baslanacaktir. Bu egitim ile verilen ana
mesajlar sunlardir:

1. Ne kadar 6fkeli olursaniz olun sarsmak ¢6ziim degil,

2.Bebeginize 6tkelenseniz bile sevginizi animsayin,

3.Bebeginizi sarsamazsiniz, ¢iinkii bebeklerin sarsilmasi beyne zarar verir ve 6liime
yol agar,

4.Her bebek giinde 2-3 saat aglayabilir,

5. Bebeginizin durdurulamayan aglamasi olursa tekrar emzirin, kiyafetlerini kontrol
edin, masaj uygulayn, dans edin, giildiirmeye ¢alisin, temiz havada yliriiyiise ¢ikin,

6. Halen basa ¢ikamazsaniz sakin bir odaya giivenli bir sekilde birakin ve yakininizi,
doktoru veya hizir acili araym (68,69).

Ulkemizde 1988 yilinda ilk kez Cocuk Istismarmi ve Ihmalini Onleme Dernegi
kurumus olup, dernek bireyin dogum 6ncesinden baslayarak tiim gelisim evrelerinde saglikli
bir bigimde yetigsmesini saglamak, fiziksel, duygusal ve cinsel istismarmi Onlemek ig¢in”
Cocuk Istismar ve Thmali” ile ilgili, bilimsel yontemlerle bilgi elde etmek ve iiretmek, ¢ocuk
istismar ve ihmalinin Onlenmesi ile ilgili bilgileri yaymak, cocuklarla ilgili alanlarda

calisanlarin bilgilerini ve deneyimlerini birbirlerine iletebilecegi bir ortam saglamak,
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cocuklarla ilgili alanlarda calisanlara gerektiginde ¢ocuk istismari ve ihmalinin dnlenmesi,
istismar ve ihmal edilen ¢ocuklarmn sagaltimi konusunda danigmanlik yapmaktir. Dernek
bugiin kadar sarsilmig bebek sendromu ile ilgili iki kez konferans diizenlemistir. (Son
konferans 2010 yilinda) (68).

2011 yilinda iilkemizde Gazi Universitesi Hastanesinde dogumdan sonraki ilk 48 saat
icerisinde sarsilmis bebek sendromu konusunda annelerin bilgi diizeylerini 6lgen anket
uygulanmis ve yine ayni kimselere taburcu olmadan 6nce bu sendrom konusunda ve aglayan
bebekleri sarsmama konusunda bilgi ve egitim verme ve kullanilirhiinin yararmi
degerlendirmek amacli ¢aligma yapilmistir. Sonug olarak SBS 6nleme programinda egitim ile
annelerin sarsmanin zararlar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 ve bilginin bebegin en ¢ok
agladig1 donemler olan 2-4 ay civarina kadar kalici oldugu, dogum sonrasi 3-7. giinlerde ve
hamile iken verilen egitimlerin daha yararli oldugu saptanmis (68).

2012 yilinda Gazi Universitesi Hastanesi saglikli ¢ocuk poliklinigine basvuran
hastalarin ebeveylerine, siddetli aglayan bebekleri nasil avuttuklarini ve sarsilmis bebek
konusundaki bilgilerini 6lgmeye yonelik anket yapilmis ve sonucunda bir bebegin normal

aglama Orilintiisii ve sarsmanin zararlar1 konusunda bilgi azlig1 ve yetersizligi saptanmistir
(68).

AILE HEKIMLERININ GOREVI

Bebekleri avutma ve sevme bigimleri sonucu ortaya ¢ikan ve hayati 6nem tasiyan
zararlardan korumak adina basta hekimler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarma onemli gérev
diismektedir. Birinci basamak hekimi olan aile hekimleri diinyada da, iilkemizde de herhangi
bir saglik sorunu olan pek cok ailenin ilk bagvurdugu saglik ¢alisani oldugu i¢in, SBS tanisi,
tedavisi i¢in sevk ve tedavide gerekenlerinin yapilmasi ve en dnemlisi de SBS’den korunmak
icin, aile hekimlerinin bilgi ve becerileri arttirilmalidir (62).

Aile hekimlerinin SBS’yi tanimalari, bu durumun mortalite ve morbiditesini azaltacak
ve etkili korunma olanagimi da yaratacaktir. SBS siiphesi olan infantlarin en kisa siire
icerisinde ikinci, ticlincli basamak saglik kuruluslarina sevk edilmesi aile hekiminin atacagi
onemli adimlardan biridir, ancak aile hekiminin {izerine diisen en onemli gorev bebeklerin
avutulma ve sevilme bigimleri ile ilgili sarsma ve hirpalamanin zararlar ile ilgili egitimi aile
ve bakim veren kimselere vermek, sarsilmis bebek sendromu konusunda bilgilendirmek,

sarsilmig bebek sendromu konusunda riskli olan gruplar1 tespit etmek ve onlara danigmanlik
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yapmaktir, gerektiginde ev ziyaretleri yaparak ortami degerlendirmek ve yardimei saglik

personeli ile birlikte SBS’yi engellemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA MODELI

0-12 ay grubundaki bebeklerin aglama davraniglarma ailelerinin yaklasimlarmi ve
aglama ile avutma durumunda nasil tepki verdiklerini saptamak ve “Sarsilmis Bebek
Sendromu” konusundaki bilgilerini 6lgmek amaci ile gerceklestirilen bu arastirma iliskisel
tarama modeli niteligine sahiptir. Bu model; iki veya daha fazla degiskenin aralarinda

degisimin mevcudiyeti / diizeyinin belirlenmesini esas almaktadir (21).

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri (Genel
Pediatri, Yenidogan, Nefroloji, Hematoloji, Kardiyoloji, Endokrinoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinikleri) ve pediatrik cerrahi poliklerine basvuran 0 — 12 ay grubunda
bebege sahip ebeveynler ve/veya bakicilart olusturmaktadir. Arastirmanin onayr Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan (EK 1) alinmistir. Arastirma drneklemini ise séz
konusu hastanenin ilgili polikliniklerine 01.12.2017 ve 28.02.2018 tarihleri arasinda bagvuran
ve daha 6nce 2016 yili igerisinde bagvuran 0-12 ay grubu hasta sayisi hastanemiz bilgi islem
biriminden alinarak su verilere ulasilmistir: ocak: 688 , subat : 744 | mart: 773 , nisan: 697 ,
mayis: 728 , haziran: 681 , temmuz: 619 , agustos : 635, eyliil: 604 , ekim: 787 , kasim: 776 ,
aralik: 767 hasta sayilar1 baz aliarak %1 fark - %95 giivenilirlik ile anlamli bulmak sureti ile
kis aylart aralik, ocak, subat aylarinimn verileri kullanilarak tamamen rastgele goniilliiliik esas1

0 — 12 ay grubunda bebegi olan toplam 400 ebeveyn ve/veya bakici olusturmaktadir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma kapsamindaki veriler; yapilan literatiir taramasmm ardindan derlenen
bilgiler neticesinde hazirlanan ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini de igeren 44

sorudan meydana gelen bir anket vasitasi ile toplanmistir.

VERILERIN TOPLANMASI
Aragtirma verilerinin toplanmasina yonelik anket uygulamasi toplam 400 katilimcmin

istiraki ile bizzat arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Bu calismada elde edilen verilerin analiz ve yorumlanmasinda SPSS 19.0 (Statistical
Packege for the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) paket programindan istifade
edilmistir. Program vasitasiyla frekans analizleri, Ki-Kare Bagimsizlik Testi ile analizler

gergeklestirilmistir.
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BULGULAR

Sifir- oniki (0-12) ay grubundaki bebeklerin ebeveyn ve bakicilari tizerinde yapilan
bu caligmada; ilk olarak ankete istirak eden ailelerin sosyo-demografik demografik
ozelliklerine iliskin bulgular agiklanmistir. Miiteakiben de sirasiyla ebeveynlerin bebek
aglamas1 ve bebek avutma yontemleri hakkindaki goriislerine iliskin bulgular ile sarsmanin

zararlar1 konusundaki bilgi diizeylerine yonelik bulgular ortaya konulmustur.

AILELERIN  SOSYO-DEMOGRAFIK  OZELLIKLERINE  YONELIK
BULGULAR

Arastirmaya katilan ailelere iligskin; cinsiyet, yas, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve
baba ¢aligma durumu, aylik gelir, anne diisiik durumu, bebege bakan kisi, bebek yasi, bebek
cinsiyeti ve bebegin uyku diizeni hususlarina yonelik verilerin frekans dagilimlar1 Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1. Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Istatistikler

DEGISKEN GRUP KiSi SAYISI (n) | YUZDE (%)
Cinsiyet Kadn 319 79,8
Erkek 81 20,2
20 yasindan kiigiik 15 3,8
20-29 yas arasi 168 42,6
Yas 30-39 yas arasi 187 46,8
40-49 yas arast 27 6,8
50 yas ve lizeri 3 0,8
Okuma yazmasi yok 12 3,0
Okuma yazmas1 var 8 2,0
Tlkokul 46 115
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 66 16,5
Lise 105 26,4
Universite 143 35,8
Diger 19 48
Okuma yazmas1 yok 2 0,5
Okuma yazmas1 var 8 2,0
Tlkokul 58 14,5
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 64 16,0
Lise 97 24,3
Universite 158 39,5
Diger 12 3,0
Hayir 243 60,5
Anne Calisma Durumu Evet 157 395
Hayir 15 3,75
Baba Calisma Durumu Evet 385 96,25
1600 TL ve alt1 73 18,3
1601-2500 TL arasi 77 19,3
Ayhk Gelir 2501-4000 TL aras1 107 26,8
4001-5000 TL aras1 38 9,0
5001 TL ve usti 105 26,3
Anne 289 72,4
Bebege Bakan Kisi Biiyiikanne 52 12,8
Bakici/Akraba 59 14,8
Anne Diisiik Durumu }é?/}(;ltr 38226 ;2:8
28 Haftadan Az 6 15
.. . 28-32 Hafta Arasi 17 4,3
Bebegin Dogum Haftast | 35 36 pafia Aras: 80 20,0
36 Haftadan Fazla 297 74,3
S Kiz 193 48,3
Bebek Cinsiyeti Erkek 207 518
1 aydan kiiclik 39 9,3
1-3 ay arast 101 25,3
Bebek Yasi 4-6 ay arasi 89 22,3
7-9 ay arasi 73 18,3
10-12 ay arasi1 98 24,8
Cok diizensiz 68 17,0
.. Diizensiz 125 31,3
Bebek Uyku Diizeni Dis etmenleren uyaniyor 98 24,4
Cok diizenli 109 27,3

n: Kisi sayis1
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore dagilimma bakildiginda %79,8’inin kadm ve %20,2‘sinin ise erkek oldugu

belirlenmistir.

Ebeveyn Cinsiyeti

<l

= Kadin = Erkek

Sekil 1. Cinsiyet dagilim

Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir. Yas gruplarina
bakildiginda en biiyiik katilim diizeyinin % 46,8 ile 30-39 yas grubu katilimcilarda, en diisiik

katilim diizeyinin ise %0,8 ile 50 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilara ait oldugu

gOrilmiistiir.
Ebeveyn Yas Gruplari
200 Pl
168
180
160
140
120
100
80
60 -
0 M -7
3
° - 4
<20 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yag >=50
arasl arasl arasl

Sekil 2. Yas grubu dagilim
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Katilimct annelerin egitim diizeylerine gore dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.
Katilimer annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; en biiyiik katilim oraninin annelerde

%35,8 ile iiniversite mezunu katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

Anne Egitim Diizeyi
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Sekil 3. Annelerin egitim diizeyi dagilim
Katilimc1 babalarin egitim diizeylerine gore dagilimi Sekil 4’te goOsterilmistir.

Katilimc1 babalarin egitim diizeyleri incelendiginde; en biiyiik katilim oraninin babalarda ise

%39,5 ile tiniversite mezunu katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

Baba Egitim Diizeyi
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Sekil 4. Babalarin egitim diizeyi dagilim
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Katilimer annelerin ¢aligma durumuna gore dagilimi Sekil 55°te gosterilmistir.
Calisma durumlar1 ele alindiginda; annelerde calismayanlarin oram1 %60,5 ve calisanlarin
orant %39,5 olarak saptanmistir. Mesleklere bakildiginda; annelerin %60,5’lik kesiminin ev

hanimi oldugu ve ev hanimligimi %17,2 ile 6gretmenlik mesleginin takip ettigi belirlenmistir.

Anne Calisma Durumu

= Calismiyor = Calisiyor

Sekil 5. Annelerin ¢calisma durumu dagilimi
Katilimc1 babalarin calisma durumuna gére ayrimi Sekil 6’da gdsterilmistir. Caligma

durumlar1 ele alindiginda; annelerde ¢alismayanlarin oran1 %4,2 ve ¢alisanlarin orant %95,8

olarak belirlenmistir.

Baba Calisma Durumu

= Calismiyor = Calisiyor

Sekil 6. Babalarin ¢alisma durumu dagilim
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Katilimer ailelerin gelir durumu dagilimi Sekil 7’de gosterilmistir. Ailelerin aylik
gelirleri incelendiginde; ailelerin %37,6’lik kismmin diisiik gelir olarak kabul edilebilecek
2500 TL altinda gelire sahip oldugu, asgari iicret olan 1600TL ve altinda gelire sahip olan aile
oraninin %18,3 oldugu, 5001 TL ve iistiinden gelire sahip ailelerin oraninin da %26,3 oldugu

gorilmistiir.

Aile Geliri

120 107 105
100 73 77

80

60 38

4

z ]

1600 TLve 1601-2500 2501-4000 4001-5000 5001 TLve
alti TL arasi TL arasi TL arasi Ustu

o O O

Sekil 7. Gelir durumu dagilimi

Ailelerde bebege bakan kisi dagilimi Sekil 8’de gosterilmistir. Ailelere yoneltilen
bebege bakan kisi sorusuna %72,4 diizeyinde anne yanit1 alinmig, biiyiikannelerin bebeklere
baktig1 aile oranmnin %12,8, bakici/akrabalarin bebeklere baktigi aile oraninin ise %14,8

oldugu tespit edilmistir.

Bebege Bakan Kisi

_—

= Anne = Blylkanne = Bakici/Akraba

Sekil 8. Bebege bakan kisi dagilim
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Ailelerin bebeklerinin gebelik haftalar1 dagilimi Sekil 9’da gosterilmistir. Ailelere
bebeklerin gebelik haftalar1 soruldugunda; 36 haftadan fazla gebelik haftasina sahip
bebeklerin oranmin %74,3, 32-36 hafta arasi gebelik haftasina sahip bebeklerin oraninin
%20,0, 28-32 hafta aras1 gebelik haftasina sahip bebeklerin oraninin %4,3 ve 28 haftadan az

gebelik haftasina sahip bebeklerin oraninimn ise %1,5 oldugu belirlenmistir.

Bebegin Dogum Haftasi

300
250
200
150
100
.
) & o
36 Haftadan 32-36 Hafta 28-32 Hafta 28 Haftadan Az
Fazla Arasi Arasi

Sekil 9. Bebeklerin Dogum haftalar1 dagihimi

Bebeklerin cinsiyet dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir. Ailelere bebeklerin cinsiyeti

sorusuna %48,3 oraninda kiz, %51,7 oraninda erkek olarak yanit alinmastir.

Bebek Cinsiyeti

= Kiz = Erkek

Sekil 10. Bebeklerin cinsiyet dagilhim
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Bebeklerin yas dagilimi Sekil 11°de gosterilmistir. Bebeklerin yaslarina bakildiginda;
1 aydan kiigiik olanlarin %9,3, 1-3 ay arasinda olanlarin %25,3, 4-6 ay arasinda olanlarin
%22,3, 7-9 ay arasinda olanlarin %18,3 ve 10-12 ay arasinda olanlarin ise %24,5 oraninda

olduklar1 goriilmiistiir.

Bebek Yasi

120

101 -
100 89
73
80
60
39

4

2

0

1 Aydan 1-3 Ay Arasi 4-6 Ay Arasi 7-9 Ay Arasi 10-12 Ay
Kliguik Arasl

o

o

Sekil 11. Bebeklerin yas dagilim

Bebeklerin uyku diizeni dagilimi Sekil 12°de gosterilmistir. Ailelerin %27,3’1
tarafindan bebeklerinin “cok diizenli” bir uyku diizenine sahip oldugu ifade edilirken,
bebeklerinin uyku diizenini ¢ok diizensiz bulanlarmn oranit %15,5 ve diizensiz bulanlarin

oraninin da %31,3 oldugu tespit edilmistir.

Bebegin Uyku Duzeni

140
120
100
80
60
40
20
0
Cok Dlzensiz Dizensiz Dis Etmenleren Cok Duizenli
Uyaniyor

Sekil 12. Bebeklerin uyku diizeni dagilim
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Bebek Aglamasi Hakkindaki Goriislere Yonelik Bulgular
Bebegin giin igerisinde ortalama aglama siiresi nedir?” ve “Hangi aglama siiresini

normal kabul ediyorsunuz?” ifadelerine verilen yanitlara iligkin istatistiki bulgular Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Bebeklerin aglama siireleri

Bebegin giin icerisinde ortalama aglama siiresi nedir?

ifade n (%) Ortanca
3 saatten fazla 10 (2,5)

2-3 saat arasi 27 (6,8) 1saatten az
1-2 saat arasi 108 (27,0)

1saatten az 255 (63,8)

Hangi aglama siiresini normal kabul ediyorsunuz?

ifade n (%) Ortanca
1 saatten az 251 (62,8)
1-2 saat arasi 92 (23,0) 1saatten az
2-3 saat arasi 56 (14,0)

n:kisi sayisi

“Bebegin giin igerisinde ortalama aglama siiresi nedir?” ifadesine verilen yanitlar ile

ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iliski olup olmadigina yonelik bulgular Tablo

3’de sunulmustur.

Tablo 3. “Bebegin giin icerisinde ortalama aglama siiresi nedir?” ifadesine verilen

yanitlar ile ailelerin sosyo-demografik ozellikleri iliskisi

Bebegin Giin Icerisinde Ortalama Aglama Siiresi Nedir? Ki-Kare
Degisken >3 saat | 2-3saatarasi | 1-2 saatarasi <1 saat Analizi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ebeveyn Cinsiyeti
Kadin 9 (2,8) 21 (6,6) 78 (24,5) 211 (66,1) X?=5,922
Erkek 1(1,2) 6 (7,4) 30(37,0) 44 (54,3) p =0,115
Yas Grubu
20 yasindan kiigiik 2 (13,3) 0 0 13 (86,7)
20-29 yas arasi 5 (3,0) 11 (6,5) 49 (29,2) 103 (61,3) %2217 614
30-39 yas arast 3(1,6) 15 (8,0) 48 (25,7) 121 (64,7) D=0 ,128
40-49 yas arasi 0 1(3,7) 10 (37,0) 16 (59,3) '
50 yas ve lizeri 0 0 1 2
Anne Egitim Diizeyi
Okuma yazmasi yok 0 2 (16,7) 6 (50,0) 4(33,3)
Okuma yazmasi var 0 2 (25,0) 1(12,5) 5(62,5)
Ilkokul 1(2,2) 0 15 (32,6) 30 (65,2) %?=24 940
Ortaokul 2 (3,0) 3 (4,5) 15(22,7) 46 (69,7) =0 ’127
Lise 5 (4,8) 11 (10,5) 29 (27,6) 60 (57,1) '
Universite 2(1,4 6 (4,2) 37 (25,9) 98 (68,5)
Diger 0 2 (10,5) 5 (26,39 12 (63,2)
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Tablo 3. (devami) “Bebegin giin icerisinde ortalama aglama siiresi nedir?” ifadesine

verilen yanitlar ile ailelerin sosyo-demografik ozellikleri iliskisi

Bebegin Giin Icerisinde Ortalama Aglama Siiresi

Nedir? Ki-Kare
Degisken >3 saat 2;3; ;slat 1;12r :lat <1 saat Analizi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baba Egitim Diizeyi
Okuma yazmasi yok 0 1 (50,0) 1(50,0) 0
Okuma yazmasi var 0 1(12,5) 3(37,5) 4 (50,0)
Tlkokul 1(1,7) 3(5,2) 19 (32,8) 35 (60,3) X?=18.792
Ortaokul 4 (6,3) 3(4,7) 12 (18,8) 45 (70,3) b =0 ’405
Lise 3331 8 (8,2) 26 (26,8) 60 (61,9) '
Universite 2(1,3) 10 (6,3) 44 (27,8) 102 (64,6)
Diger 0 0 3 (25,0) 9 (75,0)
Anne Calisma Durumu
Hayir 93,7 | 21(8,7) 66 (27,3) 146 (60,3) X?=9,261
Evet 1 (0,6) 5 (3,29 42 (26,8) 109 (69,4) p =0,026
Baba Calisma Durumu
Hayir 1(6,7) 0 3 (20,0) 11 (73,3) X?=2,602
Evet 9(2,3) 26 (6,8) 105 (27,4) 243 (63,4) p =0,457
Ayhk Gelir
1600 TL ve alt1 6 (8,2) 4 (5,5) 18 (24,7) 45 (61,6)
1601-2500 TL arasi 2 (2,6) 8 (10,4) 24 (31,2) 43 (55,8) X?=18 677
2501-4000 TL arasi 0 6 (5,6) 29 (27,1) 72 (67,3) b =0 '229
4001-5000 TL aras1 0 1(2,8) 10 (27,8) 25 (69,4) '
5001 TL ve iistii 2(1,9) 7 (6,7) 26 (24,8) 70 (66,7)
Bebege Bakan Kisi
Anne 10 (3,5) 21 (7,3) 81 (28,0) 177 (61,2) =17 615
Biiyiikanne 0 3(5,9) 13 (25,5) 35 (68,6) b =0 £359
Bakici/Akraba 0 2 (3,4) 14 (23,7) 43 (72,9) '
Bebek Yasi
1 aydan kiigiik 12,7) 1(2,7) 6 (16,2) 29 (78,4)
1-3 aya arasi 3(3,0) 10 (9,9) 36 (35,6) 52 (51,5) %?=16 156
4-6 ay arasi 1(1,1) 3(3,4) 26 (29,2) 59 (66,3) b =0 ,184
7-9 ay arasi 2(2,7) 6 (8,2) 20 (27,4) 45 (61,6) '
10-12 ay arasi1 3(3,1) 7(7,1) 19 (19,4) 69 (70,4)
Bebek Cinsiyeti
Kiz 3(1,6) 12 (6,2) 61 (31,6) 117 (60,6) X?= 4,994
Erkek 7 (3,4) 15 (7,2) 47 (22,7) 138 (66,7) p =0,172
Bebek Uyku Diizeni
Cok diizensiz 6 (9,7) 10 (16,1) 24 (38,7) 22 (35,5)
Diizensiz 1(0,8) 9(7,2) 45 (36,0) 70 (56,0) X?=59,862
Dis etmenlere uyaniyor 2 (2,0) 7(7,1) 22 (22,4) 67(68,4) p =0,001
Cok diizenli 1(0,9) 1(0,9) 17 (14,8) 96(83,5)
Bebekte Sendrom ve/veya Kronik
Hastalik Bulunma Durumu
Evet 1(1,6) 4 (6,3) 17 (27,0) 41 (65,1) X?=0,288
Hayir 9(2,7) 23 (6,8) 90 (26,8) 214 (63,7) p =0,962

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.
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Bebegin giin i¢cinde ortalama aglama siiresi ile ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn yas grubu,
anne ve baba egitim diizeyleri, baba ¢alisma durumu, aylik gelir, bebege bakan kisi, bebegin
yas1, bebek cinsiyeti ve bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda
herhangi bir iligki bulunmamis (p>0,05), ortalama aglama siiresi ile anne ¢alisma durumu ve
bebek uyku diizeni arasinda ise iliski bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Giin i¢inde
bebeklerinin 1 saatten daha fazla agladigini ifade iken annelerin orani ¢alismayan annelerde
%39,7 iken, ¢alisan annelerde bu oran %29,6 olarak saptanmis, calismayan anneler tarafindan
bebeklerinin daha fazla agladig1 ifade edilmistir. Bebeklerin uyku diizeni bakimindan ise;
ortalama aglama siiresi en uzun siire (>3 saat) ortalama aglama siiresi oranma sahip
bebeklerin %9,7 ile “cok diizensiz” uyuyan bebekler, en az siire (<1 saat) ortalama aglama
oranina sahip bebeklerin %83,5 ile “cok diizenli” uyuyan bebekler oldugu goriilmiistiir.

Bebegin uyku diizeni ifadesine verilen yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik
hastalik bulunma durumu arasinda iliski olup olmadigmma yonelik bulgular Tablo 5.4°da

sunulmustur.

Tablo 4. “Bebegin uyku diizeni?” ifadesine verilen yamtlar ile bebekte sendrom ve/veya

kronik hastalik bulunma durumu iliskisi

Bebekte Sendrom ve/veya
Kronik Hastahk Bulunma Toolam | Ki-Kare
Bebegin Uyku Diizeni ? Durumu ) E’% V| Analin
Evet Hayir
n (%) n (%)
Cok diizensiz 11 (17,7) 51 (82,3) (16525)
. 124
Diizensiz 22 (17,7) 102 (82,3) (31) | X?=1,004
Dis etmenlere uyaniyor 14 (14,3) 84 (85,7) (29485) p =0:801
Cok diizenli 16 (13,9) 99 (86,1) (2%1755)

n: kisi sayisi; Pearson X’ Ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; bebegin uyku diizeni ifadesine verilen yanitlar ile
bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasmda iligki olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

“Hangi Aglama Siiresini Normal Kabul Ediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlarla
ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iligki olup olmadigina yonelik bulgular Tablo

5’de sunulmustur.
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Tablo 5. “Hangi aglama siiresini normal kabul ediyorsunuz?” ifadesine verilen yamitlar

ile ailelerin sosyo-demografik ozellikleri iliskisi

Hangi Aglama Siiresini Normal Kabul
Degisken Ediyorsunuz? Ki-qu_e
2-3 saat arasi 1-2 saat arasi 1 saattenaz | Analizi
n (%) n (%) n (%)
Bebeklerin Ortalama Aglama Siiresi
3 saatten fazla 4 (40,0) 3(30,0) 3 (30,0) X?=73 57
2-3 saat arasi 13 (48,1) 3(11,1) 11 (40,7) 9 ’
1-2 saat arasi 25 (23,1) 38 (35,2) 45 (41,7) o =0,001
1 saatten az 14 (5,5) 48 (18,8) 193 (75,7) ’
Anne Istismar Durumu
Evet 3(20,0) 3(20,0) 9 (60,0) X?=0,479
Hayir 53 (13,8) 89 (23,2) 242 (63,0) | p =0,787
Ailedeki Cocuk Sayisi
Yok 0 2 (50,0) 2 (50,0)
Bir 26 (13,3) 44 (22,4) 126 (64,3) | X*=4,667
Iki 20 (13,7) 32 (21,9) 94 (64,4) p =0,587
Ug ve daha fazla 11 (20,4) 14 (25,9) 29 (53,7)
Gebelik Sayisi
Bir 18 (11,4) 32 (20,3) 108 (68,4)
Iki 22 (15,0) 36 (24,5) 89 (60,5)
Ug 12 (23,1) 15 (28,8) 25 (48,1) X?=9,419
Dort 2(8,7) 6 (26,1) 15 (65,2) p =0,493
Bes 2 (16,7) 2 (16,7) 8 (66,7)
Alt1 ve daha fazla 1(12,5) 1(12,5) 6 (75,0)
Anne Diisiik Durumu
Hayir 43 (13,6) 74 (23,4) 199 (63,0) | X°=0,284
Evet 13 (15,7) 18 (21,7) 52 (62,7) p =0,867
Olii Dogum Durumu
Hayir 55 (14,5) 84 (22,1) 241 (63,4) | X*=4,568
Evet 1(5,3) 8 (42,1) 10 (52,6) p =0,102
Bebekte Sendrom ve/veya Kronik
Hastahk Bulunma Durumu
Evet 8 (12,7) 11 (17,5) 44 (69,8) X?=1,684
Hayir 48 (14,3) 81 (24,9) 207 (61,6) | p =0,431

n: kisi sayisi; Pearson X° ' ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular cergevesinde; bebegin normal olarak kabul edilen aglama siiresi
ile anne istismar durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, anne diisik durumu, 6li
dogum durumu ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0,05), bebegin normal olarak kabul edilen aglama siiresi

ile ortalama aglama siiresi arasinda ise iliski bulundugu (p<0,05) goriilmiistiir. Kendi
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bebeklerinin ortalama aglama siireleri arttik¢a, ebeveynlerin normal olarak kabul ettikleri

bebek aglama siirelerinin de arttig1 belirlenmistir.

Ebeveynler tarafindan “Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?”

ifadelerine verilen yanitlara iligkin istatistiki bulgular Tablo 6’da oldugu gibidir.

Tablo 6. “Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir? ifadesine verilen yanitlar

Bebegin Aglama Nedeni ve/veya Nedenleri Evet Hayir Bilmiyorum
Nelerdir? n (%) n (%) n (%)
Bebek hastadir 356 (89,0) 27 (6,8) 17 (4,3)
Bebek yorgundur 324 (81,0) 56 (14,0) 20 (5,0)
Bebek agtir 382 (95,5) 8 (2,0) 10 (2,5)
Bebek simartilmistir 137 (34,3) 233 (58,3) 30 (7,5)
Bebegin alt1 kirlidir 375 (93,8) 13 (3,3) 12 (3,0)
Bebegin agris1 vardir 364 (91,0) 21 (5,3) 15 (3,8)
Bebege yanlis mama verilmistir 119 (29,8) 232 (58,0) | 49 (12,3)
Bebek yaramazdir. 133 (33,3) 221 (55,3) | 46 (11,5
Bebek kotii huyludur. 64 (16,0) 287(71,8) 49 (12,3)
Bebek ¢ok sey isteyen bir bebektir. 125 (31,3) 217 (54,3) | 58(14,5)
Bebek sikilmistir. 200 (50,0) 156(39,0) 44 (11,0)
Bebek mutsuzdur. 175 (43,8) 180 (45,0) | 45 (11,3)
Bebek sizlantyordur. 161 (40,3) 192 (48,0) | 46 (11,5)
Bebek inat¢idir. 131 (32,8) 220 (55,0) | 49 (12,3)
Bebekler zaman zaman Oylesine aglar. 238 (59,5) 104 (26,0) | 58 (14,5)
Bebek sabirsizdir. 171 (42,8) 183 (45,8) | 45(11,3)
Bebekler higbir nedeni yokken de aglar. 218 (54,5) 120 (30,0) | 62 (15,5)
Bebege bakan kisi sikintilidir. 131 (32,8) 225 (56,3) | 44 (11,0
Cevre giiriltilidir. 170 (42,5) 198 (49,5) 32 (8,0)

Nn: kisi sayist

Ebeveynlerin bebeklerin aglama nedeni olarak en fazla istirak ettikleri nedenler; %

95,5 ile “Bebek actir”, % 93,8 ile “Bebegin alt1 kirlidir” ve %91 ile “Bebegin agris1 vardir

ifadeleri olmustur. Ebeveynlerin %59,5’u “Bebekler zaman zaman Oylesine aglar” derken,

“Bebekler hi¢bir nedeni yokken de aglar” diyen ebeveyn orani %54,5 olarak belirlenmistir.

“Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?” ifadelerine verilen yanitlar ile

anne egitim diizeyi arasinda iligki olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 7’de sunulmustur.
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Tablo 7. “Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?” ifadesine verilen yamtlar

ile anne egitim diizeyi iliskisi

Bebegin Aglama SO Anne Egitim Diizeyi
m:ggme\ﬁ/veya Yazma |Yazma| ilkokul |[Ortaoku| Lise [Universite] Diger Tr? ?(!/ao r)n IX:;I?Zrie
Nelerdir? Yok Var | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n (%)
' n (%) | n (%)
12 7 41 61 90 126 18 335 X?=18,878
Bebek hastadir G4 | @o | a8 | @12) | @54 | @55 | 61 | @) | p=o7s
10 6 323 X?=12,001
Bebek yorgundur 3.1) (1g) | 39021 | 52(16.) | 86 (266) | 112(347) | 18G6) | (g975) | p = 0446
Bebek act 11 7 43 64 98 139 19 381 X?=14,915
coek agtir (2.9) (1,8) (11,3) (16,8) (25,7) (36.,5) (5.0) | (9525) | p =0,246
Bebek st 2 0 14 23 34 54 10 137 X?=17,845
coek simartiimiglir |4 gy (10,2) (16,8) (24,8) (39.4) (7,3) (34,25) | p =0,120
Bebegin alt kirlidir | o 7 a4 61 98 134 19 374 | X=13378
g (2.9 L9 | @18 | (163) | (262 (35,8) G1) | (935) p =0,342
Bebegin agrisi 11 7 41 61 96 129 18 363 X?=7,099
vardir 3.0) w9 | @13 | (168) (26,4 (35,5) (5.0 | (90,75) | p =0851
Bebege yanlis 2 2 18 15 29 44 9 119 X?=16,412
mama verilmistir 17 (17) (15,1) (12,6) (24.4) (37,0) (76) | (29,75) p=0173
Bebek d 2 2 18 18 37 47 8 132 X?=11,638
€bekK yaramazair. (1,5) (1,5) (13,6) (13,6) (28,0) (35,6) (6,1) (33) p =0,475
Bebek koti 0 0 8 8 20 24 4 64 X?=13,528
huyludur. (125 | (125 | (313) (37,5) 63) | (160) | p=0332
Bebek cok sey 1 0 14 19 36 43 11 124 X?=21,014
isteyen bir bebektir. 0.8) (11,3) (15,3) (29,0) (34.7) (8.9) (31,0 p =0,053
Bebek stkilmust 4 2 20 27 53 80 13 199 X?=18,999
cOek sIKIimisgtir. (2,0) (1,0) (10,1) (13,6) (26,6) (40,2) 65) | (49,75) | p =0,089
4 3 18 22 48 66 13 174 X?=14,205
Bebek mutsuzdur. 23 | an | @03 | (126 | (1.6 (37,9 75) | (4375 | p=0288
Bebek 3 3 17 26 45 54 13 161 X?=12,816
sizlantyordur. (1,9) (1,9) (10,6) (16,1) (28,0) (33.5) (8,1) | (40,25) p =0383
Bebek inaterd 1 2 16 18 38 47 9 131 X?=15,241
cbek mateidir. (0.8) (15) (12,2) (13,7) (29,0) (35,9) (69 | (32,75) | p =0,229
Bebeklgr lzaman 6 4 31 38 62 79 17 237 X?=18,044
Zajllnan oylesine (2.5) @n | @1 | @60 | (262 (333) (72) | (59.25) | p =0,114
aglar.
Bebek sabirsizd 2 4 21 29 46 58 11 171 X?=14,733
COCK Sabirsizdir. 1,2) (3 | @123 | 70 | (269 (33,9) (64) | (4275) | p =0,256
Bebekler higbir 4 4 27 40 53 76 13 217 X?=10,982
”??e”' yokken de @3) | B3 | @24 | @84 | (4 @50 | 60 | (5425 | p=0530
aglar.
Bebege bakan kisi 1 3 10 17 36 57 7 131 X?=19,329
sikintilidir. 0,8) (2,3) (7,6) (13,0) (27,5) (43,5) (5:3) (32,75 p =0,081
riiltiiliidi 2 3 11 22 50 73 9 170 X?=24,895
Cevre girtltilidir. | ;5 (18) (6,5) (129 | (294) (42,9) (53) | (425 | p=0015

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cer¢evesinde; bebegin aglama nedenlerinden “gevre giiriiltiiliidiir”
ifadesine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iliski bulundugu (p<0,05), diger
ifadelere verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iliski bulunmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Annelerin egiti m diizeyleri arttik¢a, ¢cevre gliriiltiisiinii bebeklerinin aglama nedeni

olarak degerlendirme oraninin da arttig1 belirlenmistir.
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“Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?” ifadelerine verilen yanitlar ile
anne istismar durumu arasinda iliski olup olmadigma yonelik bulgular Tablo 8’de
sunulmustur.

Tablo 8. “Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?” ifadesine verilen yamtlar

ile anne istismar durumu iliskisi

Bebegin Aglama Nedeni Anne Istismar Durumu Toplam Ki-Kare
ve/veya Nedenleri Nelerdir? Evet n (%) Hayir n (%) n (%) Analizi

Bebek hastadir 14.(3,9) 341 (96,1) (838?;)5) pXZ::é:ggg
Bebek yorgundur 13 (4,0) 310 (96,0) (8(:)3,27::}5) F)J( 2:: %2?317
Bebek agtir 13(3.4) 368 (96,6) (935?215) pxizg,’ggg
Bebek simartilmistir 8 (5,8) 129 (94,2) (3::}275) pxizg,’ggf
Bebegin alti kirlidir 14@3.7) 360 (96,3) (337,2) pxzféﬁfé
Bebegin agrisi vardir 14 (3,9) 349 (96,1) (9%?;35) pxi:é,’égg
Bebege yanlis mama verilmistir 3(2,55) 116 (97,5) (2%;%?5) pxi:éfgg
Bebek yaramazdir. 5(398) 127 (96,2) (3133,%) pxzzzg:ggg
Bebek kotii huyludur. 3(4.7) 61 (95,3) (166‘}0) pXZ::g:?gg
Bebek ¢ok sey isteyen bir bebektir. 6 (4.8) 118 (95,2) (31]?,‘(‘)) pxi:é:gges
Bebek sikilmustir. 9 (4.5) 190 (95,5) (4]{3?35) pxizg,’g,g;
Bebek mutsuzdur. 6(3,4) 168 (96,6) (413?;15) ;( Z:: 8 914153
Bebek sizlaniyordur. 7(4,3) 154 (95,7) (4%)(’5215) pXZ::(()):g?g
Bebek inatgidir. 5(3,8) 126 (96,2) (3?2:’3715) pXZ::(()):%g
Bebekler zaman zaman Oylesine aglar. 12 (5,1) 225 (94,9) (529:’3275) pXZ::(Z):;g;
Bebek sabirsizdir. 9(53) 162 (94,7) (4127%5) pXZ::(Z):ggg
Bebekler higbir nedeni yokken de aglar. 10 (4,6) 207 (95,4) (531:’[275) pXZ::(l):ggZ
Bebege bakan kisi sikintilidur. 9(6,9 122 (93,1) (3123’715) ;( Z:: (i ’(?5951
Cevee giriltilidir, 7(4.1) 163059 | w10 | o -omes

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; bebegin aglama nedenlerine iligkin ifadelere verilen
yanitlar ile anne istismar durumu arasinda iliski bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

“Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?” ifadelerine verilen yanitlar ile
ailedeki cocuk sayis1i arasinda iliski olup olmadigmna ydnelik bulgular Tablo 9’da

sunulmustur.
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Tablo 9. “Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir? ifadesine verilen yamtlar

ile ailedeki cocuk sayisi iliskisi

Ailedeki Cocuk Sayisi .
Bebegin Aglama Nedeni - _ Toplam Ki-Kare
ve/veya Nedenleri Nelerdir? Yok Bir Iki Ug n (%) Analizi
n) | n©) n (%) n (%)
Y
Bebek hastadir 4(11) | 166 (46,6) | 136 (38.2) | 50 (14,0) (gg’%) ;( ;%1657332
1 2_ 1
Bebek yorgundur 4(12) | 144 (444) | 127 (39.2) | 49 (151) (gi“o) >; Jat
1 2_ 1
Bebek agtir 4(10) | 181 (47.4) | 144 (37,7) | 53 (13,9) (Sgé) ;( ;%0’121257
1 2_ 1
Bebek simartilmistir 107) | 69(504) | 52(380) | 15(109) (313275) pX:‘g’gig
1 2_ 1
Bebegin altr kirlidir 3(08) | 175(46,7) | 144 (38.4) | 53 (14.1) (9%7;55) ;)( ;%Zb%io
1 2_ 1
Bebegin agrisi vardir 4(1,1) 171 (47,0) | 137(37,6) | 52 (14,3) (gf Aé) ;( ; ]616%%1
Bebege yanlis mama 119 X?=2,288
e v 108) | 57479 | 47(398) | 14(1L8) | g 75 | o= oa0r
2
Bebek yaramazdir, 1(08) | 59(444) | 54(406) | 19 (143) (32335) pxz-g,gég
1 2_ 1
Bebek kotil huyludur. 0 20453) | 27(422) | 8(125) (16640) pxz-g,igé
Bebek cok sey isteyen bir 125 X?=4,352
pobek <« 108) | 55(440) | 53(424) | 160128) | yi7n | o~ oe
2
Bebek stkilmistir. 2(10) | 87(435) | 84(420) | 27(135) (528%) pxz‘g’ggi
1 2_ 1
Bebek mutsuzdur, 108 | 12(411) | T6(34) | 26(149) | 427;35) ;f ;%0’102432
1 2_ 1
Bebek sizlaniyordur. 2(12) | 69(429) | 68(422) | 22(137) | 4126215) px:_g,ggé
1 2_ 1
Bebek inateidr. 1(08) | 64(48,9) | 53(405) | 13(9.9) (3123715) px:_g,g%
Bebekler zaman zaman 238 X?=5,533
lecing st AW | 111(66) | 92@BT) | BL(30) | (0% | 5= pan
2
Bebek sabirsizdir. 2(L2) 81(47,7) | 67(392) | 21(12,3) (4127715) pX :_(z)ggg
Bebekler hicbir nedeni yokken 218 X?=6,006
s el 3(14) | 102(468) | 85(39.0) | 28(128) | (gri) | o = 0422
2
Bebege bakan kisi sikintilidir. 0 57 (43,5) | 61 (46,6) 13 (9,9) (3123715) F)J( ;105641577
1 2_ 1
Cevre giirilltiiliidiir. 0 81(47.6) | 71(418) | 18(106) (g %) ;( ez

n: kisi sayisi; Pearson X*'ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; bebegin aglama nedenlerinden “Bebek yorgundur”,

“Bebegin alt1 kirlidir” ve “Bebege bakan kisi sikintilidir” ifadesine verilen yanitlar ile ailedeki
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cocuk sayist arasinda iliski bulundugu (p<0,05), diger ifadelere verilen yanitlar ile ailedeki
cocuk sayis1 arasinda iligki bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

“Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?” ifadelerine verilen yanitlar ile
bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski olup olmadigina

iliskin bulgular Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. “Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir? ifadesine verilen yanitlar

ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu iliskisi

Bebekte Sendrom ve/veya Kronik
Bebegin Aglama Nedeni Hastahk Bulunma Durumu Toplam Ki-Kare
ve/veya Nedenleri Nelerdir? Evet Hayir n(%o) Analizi
n (%) n (%)
pa
Bebek hastadir 61(17.2) 294 (82,8) (8:335755) pX:_g’ggi
J 2_ 1
Bebek yorgundur 59 (18,2) 265 (81,8) (gi%) ;( - %?)?);
J 2_ 1
Bebek agtir 63 (16,5) 319 (83,5) 382 (95,5) pX:_g’:lggg
2_ 1
Bebek simartilmistir 22 (16,1) 115 (83,9) (3%13275) pX:_g’ggj
3y 2_ )
Bebegin altt kirlidir 60 (16,0) 315 (84,0) (9337755) px;g’ggg
NP X?=1,539
Bebegin agris1 vardir 60 (16,5) 304 (83,5) 364 (91,0) p =0,463
Z_ i
Bebege yanlis mama verilmistir 19 (16,0) 100 (84,0) (zjél%) pX:_g,g;‘g
i Z_ i
Bebek yaramazdir. 22 (16,5) 111 (83,5) (3%3355) pxz_é'gg
- X?=5,046
Bebek kétit huyludur. 6(9.4) 58 (90,6) 64 (80.75) | "~ 0,080
Z_ 3
Bebek ¢ok sey isteyen bir bebektir. 20 (16,0) 105 (84,0) (311255) pX :_g ’f ?S
X?=2,445
Bebek sikilmigtir. 32 (16,0) 168 (84,0) 200 (50,0) p =0,294
Z_ 3
Bebek mutsuzdur. 27 (15,4) 148 (84.6) (4137%55) pxz_g'fglyi
3 Z_ 3
Bebek si1zlaniyordur. 25 (15,5) 163 (84,5) (4%)6215) pX:_(l)'ﬁg
l Z_ ki
Bebek inatgidir. 14 (10,7) 117 (89,3) (3123715) pxz_g’ggg
B P X?=12,997
ebekler zaman zaman Gylesine aglar. 48 (20,2) 190 (79,8) 238 (59,5) b = 0,002
Z_ 1
Bebek sabirsizdir. 27 (15,8) 144 (84,2) (4:;7%5) pX:_giszigé
o . . X?=2,207
Bebekler higbir nedeni yokken de aglar. 38 (17,4) 180 (82,6) 218 (54,5) D = 0332
Z_ 1
Bebege bakan kisi sikintilidir. 17 (13,0) 114 (87,0) (3:;3%5) s( :_ (? ’3351(}
e X?=5,814
Cevre giiriiltiiliidiir. 19 (11,2) 151 (88,8) 170 (42)9) D = 0,055

n: kisi sayisi; Pearson X*ki-kare istatiksel testi
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Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; bebegin aglama nedenlerinden “Bebek yorgundur”
ve “Bebekler zaman zaman Oylesine aglar” ifadesine verilen yanitlar ile bebekte sendrom
ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski bulundugu (p<0,05), diger ifadelere
verilen yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski
bulunmadigi gorilmiistiir (p>0,05).

“Aglama bebege zararli midir?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti,
ebeveyn yas grubu, anne egitim diizeyi, anne c¢alisma durumu ve bebek yas grubu arasinda

ilisk1 olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. “Aglama bebege zararh mmdir?” ifadesine verilen yanitlar

ile ailelerin sosyo-demografik ozellikleri iliskisi

Degisken Aglama Bebege Zararh Midir? Toplam Ki-qu_e
Evet Hayir n(%) Analizi
n (%) n (%)
Ebeveyn Cinsiyeti
Kadm 127 (39,8) 192 (60,2) 319 (79,8) | X°=5,556
Erkek 44 (54,3) 37 (45,7) 81(20,2) | p =0,018
Ebeveyn Yas Grubu
20 yasindan kiigiik 5(33,3) 10 (67,7) 15 (3,8)
20-29 yas arasi 67 (39,9) 101 (60,1) 168 (42,0) X?=2 928
30-39 yas arasi 83 (44,4) 104 (55,6) 187 (46,8) 0 =0’570
40-49 yas arasi 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (6,8) '
50 yag ve tizeri 2 (66,7) 1(33,3) 3(0,8)
Anne Egitim Diizeyi
Okuma yazmasi yok 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (3,0)
Okuma yazmasi var 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (2,0)
Ilkokul 21 (45,7) 25 (54,3) 46 (11,5) ,
Ortaokul 31 (47,0) 35 (53,0) 66 (16,5) | X'=4,108
Lise 49 (46,7) 56 (53,3) 105 (26,3) | P =0,662
Universite 52 (36,4) 91 (63,6) 143 (35,8)
Diger 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (4,8)
Anne Calisma Durumu
Hayir 110 (45,5) 132 (54,5) 242 (60,5) | X*=1,694
Evet 61 (38,9) 96 (61,1) 157 (39,5) | p =0,193
Bebek Yasi
1 aydan kiigiik 10 (27,0) 27(73,0) 37 (9,3)
1-3 aya arasi 38 (37,6) 63 (62,4) 101 (25,3) %?=11.033
4-6 ay arasi 39 (43,8) 50 (56,2) 89 (22,3) b =0 626
7-9 ay arasi 30 (41,1) 43 (58,9) 73 (18,3) '
10-12 ay arasi 54 (55,1) 44 (44,9) 98 (24,5)

n: kisi sayisi; Pearson X*'ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Aglama bebege zararli midir?” ifadesine verilen
yanttlar ile ebeveyn yas grubu, anne egitim diizeyi ve anne c¢alisma durumu arasinda iliski

olmadigi1 (p>0,05) belirlenmistir.
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“Aglama bebege zararli midir?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti
arasinda iligki bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). Ebeveynlerde aglamanin bebege zararli
oldugunu diistinen kadinlarin orant %39,8 iken, erkeklerde bu oran %54,3 olarak
gerceklesmistir.

“Aglama bebege zararli mudir? ifadesine verilen yanitlar ile bebek yas gruplari
arasinda iliski bulundugu (p<0,05) saptanmistir. Aglamanin bebege zararli oldugunu en fazla
diisiinen ebeveynlerin %55,1 ile bebeklerinin yas1 10-12 ay arasinda olan ebeveynler oldugu,
bebeklerinin yaslarmin artis1 ile ebeveynlerin aglamanin bebege zararli oldugunu diisiinmeye
basladiklar1 belirlenmistir.

“Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsiniz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne

egitim diizeyi arasinda iliski olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. “Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsimz?” ifadesine verilen yamtlar ile

anne egitim diizeyi iliskisi

Anne Egitim Diizeyi
Bebek aglamaya Okuma | Okuma Toplam Ki-
devam ederse ne Yazma | Yazma | ilkokul |Ortaokul| Lise [Universite| Diger Kare
yaparsimz? Yok Var n n n n n n (%) Analizi
n n

5 134
Kucaga Alma 5 3 13 18 32 54 9 (33.5)
Ev fcinde Gezdirme 7 1 8 7 23 31 7 (28140)
Disart Crkarma 2 2 9 9 17 n 6 (ﬁﬁs)
Doktora ve Acile 136
Gétiirme 0 5 17 26 39 45 4 (34,1)
Ag1 Kesici, Ates 26
Diigiiriicii Verme 3 0 ! 6 6 4 0 (6,5)
Oyun Oynama/ 31
Kardeglerle Oynatma 0 ! 4 ! 8 15 2 (7,7
Mama Verme 7 6 23 35 60 92 8 (5732)

. 127 X?=0,492

Altim Degistirme 6 1 12 22 36 50 3 (31.8) b =0.786
Ayakta Sallama 2 1 0 2 1 1 0 (177)
Kucakta Sallama 0 0 3 5 4 4 2 (i%)
Battaniyede Sallama 0 0 0 2 0 0 0 (025)
Gaz Cikartma 1 1 7 10 12 21 1 (1%32)
Ninni Séyleme 0 0 1 1 6 11 2 (512)
Besikte salama 2 0 1 7 9 5 1 (g 52)
Uyutma 1 0 6 7 13 16 3 (1‘165)

n: kisi sayisi; Pearson X*ki-kare istatiksel testi
* Ebeveynler birden ¢ok yontem ifade edebilmistir.
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Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsmniz?”
ifadesine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iliski olmadigr (p>0,05)
belirlenmistir.

“Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsmiz?” ifadesine verilen yanitlar ile bebekte
sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski olup olmadigmma yonelik

bulgular Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. “Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsimiz?” ifadesine verilen yamtlar ile

bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu iliskisi

Bebekte Sendrom ve/veya
Bebek aglamaya devam ederse ne Kronik H[;nj:zlnjl:rl](uBulunma Toplam Ki-Kare
yaparsimz? Evet Hayir n (%) Analizi
n n
Ev I¢inde Gezdirme 20 114 134 (33,5)
Disar1 Cikarma 10 74 84 (21,0)
Doktora ve Acile Gotlirme 15 71 86 (21,5)
Ag1 Kesici, Ates Diistiriicti Verme 26 110 136 (34,1)
Oyun Oynama/Kardeslerle Oynatma 5 21 26 (6,5)
Mama Verme 7 24 31(7,7)
Altin1 Degistirme 28 203 231 (57,8) X?=18 181
Ayakta Sallama 19 111 127 (31,8) |p =0,721
Kucakta Sallama 2 5 7(1,7)
Battaniyede Sallama 5 13 18 (4,5)
Gaz Cikartma 0 2 2 (0,5)
Ninni Soyleme 7 46 3(0,7)
Besikte salama 2 19 21 (5,2)
Uyutma 4 21 25 (6,2)

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.
* Ebeveynler birden ¢ok yontem ifade edebilmistir.

Elde edilen bulgular gercevesinde; “Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsiniz?”
ifadesine verilen yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu
arasinda iliski olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

“Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsimiz?” ifadesine verilen yanitlar ile ailedeki

cocuk sayisi1 arasinda iligki olup olmadigna yonelik bulgular Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. “Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsiniz?” ifadesine verilen yanitlar ile

ailedeki ¢ocuk sayis1 durumu iliskisi

Bebek aglamaya devam YoK Alledéli? Cocuk %&:iyml e Toplam Ki-Kgr_e
ederse ne yaparsimz? n n n n Analizi
Ev i¢inde Gezdirme 1 70 52 11 134 (33,5)
Disar1 Cikarma 0 40 35 9 84 (21,0)
Doktora ve Acile Gotlirme 1 47 34 4 86 (21,5)
Ag1 Kesici, Ates Diisiiriicti 1 65 43 27 136 (34,1)
Verme
8yun Oynama/Kardeslerle 0 11 10 5 26 (6,5)

ynatma X?=35 52
Mama Verme 0 13 15 3 31 (7,7) 2 ’
Altin1 Degistirme 3 109 87 32 231 (57,8) p =0,801
Ayakta Sallama 3 61 52 14 127 (31,8) '
Kucakta Sallama 0 2 3 2 7(1,7)
Battaniyede Sallama 1 8 8 1 18 (4,5)
Gaz Cikartma 0 1 1 0 2 (0,5)
Ninni Sdyleme 0 27 17 9 3(0,7)
Besikte salama 0 13 6 2 21 (5,2)
Uyutma 0 15 6 4 25 (6,2)

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi
* Ebeveynler birden ¢ok yontem ifade edebilmistir.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsiniz?”

ifadesine verilen yanitlar ile ailedeki cocuk sayisi arasinda iligki olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

Bebegi Uyutma ve Sevme Bicimine Yonelik Bulgular

Ebeveynlerin bebek uyutma bigimleri ile ailedeki c¢ocuk sayisi iligkisine yonelik

bulgular Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15. Bebek uyutma bicimine verilen yamitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi iliskisi

Ailedeki Cocuk Sayisi

Bebek Uyutma Bicimi Yok 1 2 3 \;szlgha Tr?g)z;q IX:;?;?
n (%) n (%) n (%) n (%)

(ucagmda slhyoran 224) | 47568 | 25G0Y | 9008 | pp7)

Ayaklarimda salliyorum 1(1,9) 24 (45,3) 22 (41,5) 6 (11,3) (51?5) ,

Battaniyede salliyorum 0 3(500) | 2(333) | 1(167) | 6 (80,75) | X 12769

Ninni, miizik dinletiyorum 0 22 (62,9) 11 (31,4) 2(5,7) 35 (8,75) p =0,620

Higbir sey yapmiyorum 1(0,8) 68 (46,6) 53 (36,3) 24 (16,4) (égg)

Diger 0 32 (41,6) | 33(429) | 12(15,6) 77
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(19,25) |

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Bebek Uyutma Bic¢iminiz?” ifadesine verilen

yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda iligski bulunmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

“Bebek Uyutma Bi¢iminiz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda

iliski olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Bebek uyutma bicimine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi iliskisi

Anne Egitim Diizeyi

Okuma | Okuma .

BEb%ki Liﬁ/llijtma Yazma | Yazma | ilkokul |Ortaokul Lise |Universite| Diger | Toplam l;'ﬂ';?;ﬁ
i Yok Var | n(@) | n(%) | n(%) | n©@) |n (@)

n%) | n(%)
Elimde,
kollarimda, 2 1 9 9 24 34 4 83
kucagimda 24 | (12 | (108 | (20,8 | (28,9 | (41,00 | (48) | (20,75)
salliyorum
Ayaklarimda 0 1 8 9 12 22 1 53
salliyorum 19 | @151 | 17,00 | (22,6) | (41,5) | (19) | (13,25)
Battaniyede 2 2 1 6 X?=41,393
salliyorum (33.3) 0 0 @33) | (167) | 8D | 0 | 15 |7y =0081
Ninni, miizik 2 4 10 1 35
dinletiyorum 0 0 G7) | 14y | @86 | 1B | 29) | (875)
Higbir sey 4 3 17 28 36 49 8 145
yapmiyorum (2,8) (2,1) (11,7) (19,3) | (24,8) (33,8) (5,5 | (36,25)

. 4 3 14 22 19 5 77

Diger 62 | 39 | 39| gs2) | 86) | @41 | 65 | 1929

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular g¢ergevesinde; “Bebek Uyutma Bic¢iminiz?” ifadesine verilen

yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iliski bulunmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Bebek uyutma bigimi ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu

iliskisine yonelik bulgular Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Bebek uyutma bicimine verilen yamtlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik

bulunma durumu iliskisi

Bebekte Sendrom ve/veya
Kronik Toplam Ki-Kare
Bebek Uyutma Bicimi Hastalik Bulunma Durumu P .
n (%) Analizi
Evet Hayir
n (%) n (%)
Elimde, kollarimda, kucagimda 12 (14.6) 70 (85.4) 82 (20,5)
sallryorum
Ayaklarimda salliyorum 8 (15,1) 45 (84,9) 53 (13,25) | X*=1,159
Battaniyede salliyorum 1(16,7) 5 (83,3) 6 (1,5 |p =0,949
Ninni, miizik dinletiyorum 6 (17,1) 29 (82,9) 35 (8,75)
Higbir sey yapmiyorum 21 (14,4) 125 (85,6) | 146 (36,5)
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| Diger | 15(195) | 62(805) | 77 (19,25) | |
n: kisi sayisi; Pearson X° ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Bebek Uyutma Bic¢iminiz?” ifadesine verilen

yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski
bulunmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.
Ebeveynlerin bebek sevme bigimleri ile ailedeki ¢ocuk sayisi iligkisine yonelik

bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. “Bebek sevme biciminiz?” ifadesine verilen yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi

iligkisi
Ailedeki Cocuk Sayisi
Bebek Sevme Bicimi Yok 1 2 3 ‘]ﬁzzol'gha TO?OIZT n *Xn*;ﬁ‘zrf
n (%) n (%) n (%) n (%)

Elde Hoplatma 0 54(557) | 29(29.9) | 14(14.4) (22’725)

Havaya Hoplatma 0 12 (63,2) 6 (31,6) 1(5,3) ( 41’35) ,
Ziplatma 2 (9.5) 10476) | 8381 | 148 | 21 (5.25) ;f 23%%2
Ee'dzef;?l:’rga Hoplatma 0 41(41,4) | 41(414) | 17(17.2) (22%5)

Diger 2(12) 78U | 62680) | 21029 | 4%)‘??5)

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Bebek Sevme Bi¢iminiz?” ifadesine verilen
yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda iliski bulundugu (p<0,05) goriilmiistiir. Ailede
bulunan ¢ocuk sayisinin artmasiyla bebekleri hoplatma ve ziplatma seklinde sevme arasinda
ters iliski oldugu belirlenmistir.

“Bebek Sevme Bi¢iminiz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda

iliski olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Bebek sevme bi¢imine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi iliskisi

Anne Egitim Diizeyi
Bebek Sevme | Okuma | Okuma | . L -~ Toplam | Ki-Kare
Bicimi Yazma | Yazma | Ilkokul | Ortaokul Lise Universite | Diger n (%) Analizi
Yok Var n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Elde Hoplatma | 1(1,0) | 1(10) | .22 Yol 2e@ry | 32633 | 663 | .0
' ' (13,5) (17,7 ' ' ' (24,0)
Havaya 19
Hoplatma 0 0 1(53) | 4211 | 4(211) | 10(526) 0 4.75)
2_
Ziplatma 0 0o | 205 | 205 | 7633 | 10@76) 0 (52215) >; 0658
Elde/Havaya 13 15 99
Hoplatma 6(6,1) | 5(5,1) (13,1) (15,2) 27 (27,3) 24 (24,2) 9(9,1) (24,75)
ve Ziplatma
Diger 531 | 2(1,2) 17 28 | 40(245) | 67(4L1) | 4(2,5) 163
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Anne Egitim Diizeyi
Okuma | Okuma ;
Bebek Sevm . . .. Toplam | Ki-Kar
eb;i ¢ :ﬁ ¢ Yazma | Yazma | Ilkokul | Ortaokul Lise Universite | Diger grz% ) Anali zie
Yok Var n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
(10,4) (17,2) (40,75)

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular c¢ergevesinde; “Bebek Sevme Bigiminiz?” ifadesine verilen

yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iliski bulunmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.
Bebek sevme bigimi ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu

iliskisine yonelik bulgular Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Bebek sevme bicimine verilen yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik

hastalik bulunma durumu iliskisi

Bebekte Sendrom ve/veya Kronik

C. Hastahk Bulunma Durumu Toplam Ki-Kare

Bebek Sevme Bigimi Evet Hayr n F()%) Analizi
n (%) n (%)

Elde Hoplatma 11 (11,5) 85 (88,5) 96 (24,0)
Havaya Hoplatma 3 (15,8) 16 (84,2) 19 (4,75) X?=6 295
Ziplatma 2 (9,5 19 (90,5) 21 (5,25) b =0 1183
Elde/Havaya Hoplatma ve Ziplatma 23 (23,2) 76 (76,8) 99 (24,75) ’
Diger 24 (14,7) 139 (85,3) 163 (40,75)

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Bebek Sevme Bi¢iminiz?” ifadesine verilen

yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski

bulunmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Bebek Avutma Yontemleri Hakkindaki Goriislere Yonelik Bulgular

Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti

iliskisine yonelik bulgular Tablo 5.21°de sunulmustur.

Tablo 21. Bebek Avutma Yontemlerine fliskin ifadelere Verilen Yamtlar ile Ebeveyn

Cinsiyeti liskisi
Ebeveyn Cinsiyeti .
Bebek Avutma Yontemi Anne Baba Tr? FE(IJZT IX;]I;I?;:B
n (%) n (%)

Bebek agliyorsa oncelikle temel gereksinimleri 399 X?=0,255
(aglik, susuzluk vb) kontrol edilmeli midir? 318 (79.7) 81(203) (99,75) p =0,798
Bebekte saglik sorunu olup olmadigina 397 X*=0,512
bakilmali midir? 316 (79.6) 81 (20.4) (99.25) | p =0,635
Kucakta, kollarda ve ellerde sallamak bebegi 230 X?=1,240
sakinlestirir mi? 179 (77.8) 51(222) 575 | p =0162
Battaniyede sallamak bebegi sakinlestirir mi? 23 (79,3) 6 (20,7) 29 X*=0,004

) ' ' (7,25) p =0,951
Bebege gaz giderici ilag verilebilir mi? 39 (79,6) 10 (20,4) 49 X?=0,001
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Bebek Avutma Yontemi Ebeveyn Cinsiyeti Toplam Ki-Kare
(12,25 | p =0,977
2_
Bebek oyuncakla oynatilabilir mi? 65 (73,0) 24 (27,0) (23925) ri( :‘3’01791
) 0
Arabayla gezdirmek sakinlestirir mi? 123 (80,4) 30 (19,6) (3:;535) ;(:_8 ’80(?:?
) 0
Miizik dinletmek yararli midir? 88 (77,2) 26 (22,8) (;'é' Lé) ;( :_8 ’f2426

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular 1s1ginda; bebek avutma yontemleri ile ebeveyn cinsiyeti arasinda
iligki olmadig1 (p>0,05) belirlenmis, bebek avutma yontemi olarak annelerin ve babalarin
neredeyse tamami tarafindan bebekler agladiginda oncelikle temel gereksinimlerinin (aglik,
susuzluk vb.) kontrol edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bebek avutma yontemlerine iliskin
goriisler arasinda anne ve babalar tarafindan en fazla istirak edilen ikinci husus “bebekte bir
saglik sorunu olup olmadigina bakilmasi gerektigi”dir.

Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile anne istismar durumu

iliskisine yonelik bulgular Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile anne istismar

durumu iliskisi

Bebek Avutma Yéntemlerine fliskin Anne [stismar Durumu Toplam | Ki-Kare
ifadeler Evet Hayir n (%) Analizi
n (%) n (%)
Bebek agliyorsa oncelikle temel 2
gereksinimleri (aglik, susuzluk vb) 15 (3,8) 383 (96,2) (3885) X __8 ’gf??
kontrol edilmeli midir? S L
Bebekte saglik sorunu olup olmadigina 396 X?=0,079
bakilmali midir? 15(38) 381 (%6.2) (99,0) p =0,779
Kucakta, kollarda ve ellerde sallamak 229 X?=1,928
bebegi sakinlestirir mi? 6(26) 223 (97.4) (57,25) |p =0,165
Battaniyede sallamak bebegi 29 X?=0,851
sakinlestirir mi? 2(6.9) 27(93.1) (7,25) p =0,356
7
Bebege gaz giderici ilag verilebilir mi? 3(6,1) 46 (93,9) (1;’%5) ;(;812565
) 2_ J
Bebek oyuncakla oynatilabilir mi? 4 (4,5) 85 (95,5) (282925) ;( 2_8 ’é‘;;‘
] 2_ ]
Arabayla gezdirmek sakinlestirir mi? 6 (3,9) 147 (96,1) (3;555) ;< :_8 ’ggg
X*=0,173
. o 114 -
Miizik dinletmek yararli midir? 5(4,4) 109 (95,6) (28.5) p =
’ 0,677

n: kisi sayis1; Pearson X°~ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen

yanitlar ile anne istismar durumu arasinda iligki bulunmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.
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Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi

iliskisine yonelik bulgular Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yamitlar ile ailedeki ¢cocuk

sayisi iliskisi

Ailedeki kS
Bebek Avutma iledeki Cocuk Sayrst Topla Ki-Kare
Yontemlerine iliskin Yok 1 2 3 \:ce dlaha m Analizi
. azla
Ifadeler n (% n (% n (% n (%
(%) @) | n@) | e | MO

Bebek agliyorsa oncelikle

temel gereksinimleri 146 54 399 | X?=1,043
4(1 195 (4

(achik, susuzluk vb) (1.0) % (48.9) (36,6) (13,5) | (99,75) |p =0,791

kontrol edilmeli midir?

Bebekte saglik sorunu

14 7 | X?=2,082
olup olmadigina bakilmali | 4 (1,0) 194 (48,9) 6 53 39 08

(36,8) | (13,4) | (99,25) | p =0,556

mudir?

:;Jeﬁlj:aﬁzgs Zzsegi 209 | 12@s7 | 2 36 230 | X*=2,396
sakinlestirir mi? (34.8) (15.7) (57.5) | p =0494
Battaniyede sallamak 10 29 X*=1,656
bebegi sakinlestirir mi? 0 13 (44.8) (34,5) 6(20,7) (7,25) |p =0,647
Bebege gaz giderici ilag 17 49 X?=0,861
verilebilir mi? 0 26 (53.0) (34,7) 6(12.2) (12,25) | p =0,835

Bebek oyuncakla 36 89 X?=7,952

oynatilabilir mi? L&D 48 (53,9) (40,4) 4(4.9) (22,25) | p =0,047
Arabayla gezdirmek 59 18 153 | X°=1,139
sakinlestirir mi? 10.7) 75(490) (38,6) (11,8) (38,25) | p =0,768
Miizik dinletmek yararli 38 114 X*=8,883
midir? 2 (18) 66579 | (333 | 8O | 285 |p =003

n: kisi sayis1; Pearson X°'ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular cercevesinde; bebek avutma ydntemlerine iliskin ifadelerden
“Bebek oyuncakla oynatilabilir mi?” ve “Miizik dinletmek yararli midir?” verilen yanitlar ile
ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda iligki bulundugu (p<0,05), diger ifadelere verilen yanitlar ile
ailedeki cocuk sayis1 arasinda ise iligki bulunmadig1 goriilmiistiir.

Bebek avutma yontemlerine iligkin ifadelere verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi

iliskisine yonelik bulgular Tablo 24’de sunulmustur.
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Tablo 24. Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yamtlar ile anne egitim

diizeyi iliskisi
Anne Egitim Diizeyi Topla
‘B{‘ibik Aivu.tma Okuma [Okuma| Univer m | Ki-Kare
Y Ontemierne | yvazma | Yazma| ilkokul Ortaoku| Lise site | Piger| Analizi
Hiskin Ifadeler | v, Var | n(%) | n(%) | n (%) n (%) n®)|
n (%) | n (%) ° (%)
Bebek agliyorsa
oncelikle temel X2=5,05
o 143 | 19 ’
gereksinimleri 12 8 46 65 105 398 8
(aglik, susuzluk (35, | (4,8
vb) (3,0) | (20) | (11,6) | (16,3) | (26,4) %) ) (99,5) p =
kontrol edilmeli 0,536
midir?
Bebekte saglik 142 | 19 X2=2 46
sorunu olup 12 8 46 64 105 @5, | @8 396 6 '
olmadigina 3,0 2,0) | (11,6) | (16,2) | (26,5 T (99,0
bakilmali midir? 3.0 (20) | (116) | (16.2) | (2655) 9) ) (99.0) p =0,872
Kucakta, kollarda -
, 74 14 229 | X2=6,04
ve ellerde 6 6 28 41 60 32, | 6.1 | (57,75 1
sallamak bebegi 2,6 2,6 12,2) | (17,9) | (26,2 ' ’ ’
sakinlestirir mi? (26) | (26) | (122) | (17.9) | (26.2) 3) ) ) p =0,419
Battaniyede 4 1 X2=38,3
sallamak 6 1 3 ! / 13, | 34 29 76 |
bebegl 20,7 3,4 10,3 24,1 24,1 ’ ’ 7,25
sakinlestirir mi? (20.7) 1 (34) | (103) | (241) | (24D 8) ) (7.25) p =0,001
5 9 17 49 X2=8,64
Bebege gaz 3 2 6 12
giderici ilag (34, 0 (12,25 4
verilebilirmiz | (61) | (A1) | g | (122) | (245) | ) ) |p =0195
44 1 89 X2=13,4
Bebek oyuncakla 2 1 5 13 23 @, | a1 | (22,25 99
oynatilabilir mi? |22y | (1,1) | (5,6) | (14,6) | (25,8) y | ) ) | p 0,036
56 11 153 | X2=6,15
Arabayla 5 4 14 21 42
gezdirmek (36, | (7,2 | (38,25 6
sakinlestirir mi? 33) | (26) 9.2) | 187) | (27.9) 6) ) ) p =0,406
S 54 5 X2=14,8
Miizik dinletmek 1 1 9 12 32 47 4.4 114 03
yararl midir? (0,9 | (0,9 | (7,9 | (10,5) | (28,1) 4), )1 (28,5) b =0,021

n: kisi sayis1; Pearson X°~ki-kare istatiksel testi
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Elde edilen bulgular cergevesinde; bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelerden
“Battaniyede sallamak bebegi sakinlestirir mi?”, “Bebek oyuncakla oynatilabilir mi?” ve
“Miizik dinletmek yararli midir?” verilen yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda iligki
bulundugu (p<0,05), diger ifadelere verilen yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayis1 arasinda ise iliski
bulunmadigi gorilmiistiir.

Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile ebeveyn medeni

durumu iligkisine yonelik bulgular Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25. Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yamitlar ile ebeveyn

medeni durumu iliskisi

Bebek Avutma Ebeveyn Medeni Durumu Trgprlla Ki-
Yontemlerine iliskin . Hi¢ o Kare
ifadeler E\(I)}I Bosa;}mls Evlenmemis ( /O) Analizi
n (%) n (%) n (%)
Bebek agliyorsa oncelikle X?=0,03
temel gereksinimleri (aglik, 399 1
susuzluk vb) 387(97,0) 9(23) 3(08) (99,75) p
kontrol edilmeli midir? =0,985
X°=0,06
Bebekte saglik sorunu olup 397 2
olmadigina bakilmali midir? 385 (97.0) 9(23) 3(08) (99,25) p
=0,969
2_
Kucakta, kollarda ve ellerde 230 X _é)’lo
sallamak bebegi sakinlestirir | 224 (97,4) 3(1,3) 3(1,3) (57.5) 0
o ,
mi =0,112
X°=0,96
Battaniyede sallamak 29 7
bebegi sakinlestirir mi? 29 (100) 0 0 (7,25) p
=0,617
X°=0,43
Bebege gaz giderici ilag 49 5
verilebilir mi? 48(98,0) | 1(20) 0 1225) |
=0,805
X°=3,44
Bebek oyuncakla 89 8
oynatilabilir mi? 85(955) 4(45) 0 (22,25) p
=0,178
X°=3,17
Arabayla gezdirmek 153 1
sakinlestirir mi? 146 (35.4) 639 107 (38,25) p
=0,205
Miizik dinletmek yararh 109 (95,6) 4 (3,5) 1(0,9 114 X?=1,18

o1




Bebek Avutma ) Topla Ki-
Yontemlerine iliskin Ebeveyn Medeni Durumu mn Kare
midir? (28,5) 9
P
=0,552

n: kisi sayis1; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen
yanitlar ile ebeveyn medeni durumu arasinda iligki bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile bebekte sendrom

ve/veya kronik hastalik bulunma durumu iliskisine yonelik bulgular Tablo 26°de sunulmustur.

Tablo 26. Bebek avutma yontemlerine iliskin ifadelere verilen yanitlar ile bebekte

sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu iliskisi

Bebekte Sendrom ve/veya
Bebek Avutma Yontemlerine Kronik Hastahk Toplam KI-
fliskin ifadeler Bulunma Durumu n (%) Kare
¥ Evet Hayir Analizi
n (%) n (%)
2_
Bebek agliyorsa oncelikle temel (Sg 85) X _80 18
gereksinimleri (a¢lik, susuzluk vb) 63 (15,8) 335 (84,2) ’ 0
. SIS
kontrol edilmeli midir” ~0,665
396 | X*=0,37
Bebekte saglik sorunu olup (99,0) 8
olmadigma bakilmalr midir? 63 (15.9) 333 (84.1) p
=0,708
230 | X*=0,55
Kucakta, kollarda ve ellerde (57,5) 6
sallamak bebegi sakinlestirir mi? 39 (17.0) 191 (83,0) p
=0,273
28 X°=0,72
Batj[amye.d.e sa}lamak bebegi 6 (21.4) 22 (78.6) (7,0) 0
sakinlestirir mi? p
=0,269
49 X°=1,31
g?fl)oege gaz giderici ilag verilebilir 5 (10,2) 44 (89,8) (12,25) FZ)I.
=0,252
89 X°=2,77
Bebek oyuncakla oynatilabilir mi? 9 (10,1) 80 (89,9) (22,25) [ZZ
=0,096
2_
Arabayla gezdirmek sakinlestirir mi? | 31 (20,3) | 122 (79.7) (3}353’5) X ‘23’73
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Bebekte Sendrom ve/veya
Bebek Avutma Yontemlerine Kronik Hastalik Toplam Ki-
iliskin ifadeler Bulunma Durumu n (%) Kare
? Evet Hayir 0 Analizi
n (%) n (%)
p
=0,053
114 | X*=0,36
. (28,5) 9
Miizik dinletmek yararl midir? 16 (14,0) 98 (86,0) 0
=0,543

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; bebek avutma yontemlerine iligskin ifadelere verilen
yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski

bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Bebegin Aglamasinin Anne ve Baba Uzerindeki Etkisine Yonelik Bulgular
“Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn

cinsiyeti arasinda iliski olup olmadigina iligkin bulgular Tablo 27’de sunulmustur.

Tablo 27. “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile

ebeveyn cinsiyeti iliskisi

Bebek Agladiginda Ne Ebeveyn Cinsiyet Toplam | Ki-Kare
Hissediyorsunuz? Kadm Erkek n (%) Analizi
n (%) n (%)
Uziilme 150 (80,2) 37 (19,8) 187
(46,75)
Sinirlenme 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (3,0
Kizma ve Ofkelenme 2 (66,7) 1(33,3) 3 (0,75)
Caresizlik 21 (84,0) 4 (16,0) 25 (6,25)
Endise 14 (73,7) 5 (26,3) 19 (4,75) %?=3 439
I?i(;birsey 31 (79,5) 8 (20,5) 39 (9,75) 5 :0’969
Uziilme ve Caresizlik 44 (80,0) 11 (20,0) 55 (13,75) ’
Uziilme, Ofkelenme ve
Caresizlik 13 (81,3) 3(18,8) 16 (4,0
Uziilme ve Sinirlenme 29 (80,6) 7 (19,4) 36 (9,0
Uziilme ve Endise 3(75,0) 1 (25,09 4 (1,0)
Mutluluk 4 (100,0) 0 4 (1,0)

n: kisi sayisi; Pearson X*ki-kare istatiksel testi
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Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine

verilen yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti arasinda iligki bulunmadig1 goériilmiistiir (p>0,05).

“Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn yasi

arasinda iliski olup olmadigina iliskin bulgular Tablo 28’da sunulmustur.

Tablo 28. “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile

ebeveyn yasi iliskisi
Ebeveyn Yasi
Bebek - - - - Topl .

(ibe ] <20 20-29 30-39 40-49 50-59 opla Ki-Kare
Agladiginda Ne 2 yas |yas arasi yas yas mn Analizi
Hissediyorsunuz? n);o;) arasi n (%) arasi arasi (%)

| n (%) n (%) | n (%)
S 7(3,7) 84 84 (44,9)| 10 (5,3) | 2(1,1) 187
Uziil

e (44,9) (46,75)

Sinirlenme 1(8,3) | 5(41,7) | 6(50,0) 0 0 12
(3,0)

Kizma ve 0 2 (66,7) | 1(33,3 0 0 3
Ofkelenme (0,75)

o 1(4,0) 14 9(36,0) | 1(4,0 0 25
Caresizlik (56,0) (6.25)

) 1(53) [5(26,3)| 5(26,3) | 7(36,8) | 1(5,3) 19
Endise (9.75)

. 1(2,6) 13 23 (59,0)| 2(5,1) 0 39 |X*=56,71
Hicb

igbirsey (33,3) 47m) | 8
Uziilme ve 3 (5,5) 23 |25(455)| 4(7,3) 0 55 |p=0,042
Caresizlik (41,8) (13,75)

Uziilme, 0 8 (50,0) | 6 (37,5) | 2(12,5) 0 16
Ofkelenme ve (4,0
Caresizlik
Uziilme ve 1(2,8) 10 25 (69,4) 0 0 36
Sinirlenme (27,8) (9,0)
Uziilme ve Endise 0 2 (50,0) | 1(25,0) | 1(25,0) 0 4
(1,0)
0 2 (50,0) | 2(50,0) 0 0 4
Mutluluk
utlulu (1,0

n: kisi sayis1; Pearson X“'ki-kare istatiksel testi.
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Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz? ifadesine

verilen yanitlar ile ebeveyn yas1 arasinda iliski bulundugu goriilmiistiir (p<0,05).

“Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne egitim

diizeyi arasinda iligski olup olmadigma iliskin bulgular Tablo 29’de sunulmustur.

Tablo 29. “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne

egitim diizeyi iliskisi

Anne Egitim Diizeyi

Bebek
Agladiginda Ne (Okuma | Okuma | ) Toplam | Ki-Kare
Hissediyorsunuz |Yazma | Yazma | Ilkokul |Ortaokuf Lise [Universite| Diger | n (0p) Analizi
) Yok Var n@) | n(%) | n(%) | n (%) n (%)
n (%) | n (%)
Uiilme 5 2 23 34 35 76 11 186
! 27 | (1) | (124) | (183) | (18,8) | (40,9) (5,9) | (46,5)
Sinirlenme ! 0 2 4 2 3 0 12
(8,3) (16,7) | 33,3) | (16,7) (25,0) (3,0)
Kizma ve 1 2 3
Ofkelenme 0 0 0 0 (33,3) | (66,7) 0 (0,75)
. 4 11 10 25
Caresizlik 0 0 0 16,0) | (44,0) (40,0) 0 (6,25)
4
1 1 7 19
Endise 0 6 (31,6) 0
63 | 63) | ) | 369 (475)

L 1 2 4 5 11 16 39 .
Fighir gey o | 61 | 103 | 128) | 82 | @0 | ° | @ |70
Uziilme ve 3 0 8 7 19 16 2 55 — 0,057
Caresizlik (5,5) (14,5) | (12,7) | (34,5) (29,1) (3,6) (13,75) p=5
gfl?eltiz’me ve 0 2 2 ! 4 S 2 16
Caresizlik (12,5) | (125) | (6,3) | (250) | (313) | (125) | (4,0
Uziilme ve 2 1 5 6 13 8 1 36
Sinirlenme (5,6) (2,8) (13,9) (16,7) (36,1) (22,2) (2,8) (9,0)

Uziilme ve 0 0 1 0 1 0 2 4
Endise (25,0) (25,0) (50,0) (1,0)
1
1 1 4
Mutluluk 0 0 0 1 (25,0)
(25,0) | (25,0 (25,0) (1,0

n: kisi sayis1; Pearson X°°ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine

verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iligki bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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“Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne istismar

durumu arasinda iligki olup olmadigina iligkin bulgular Tablo 30’de sunulmustur.

Tablo 30. “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne

istismar durumu iliskisi

Bebek Agladiginda Ne Anne Istismar Durumu Toplam | Ki-Kare

Hissediyorsunuz? Evet Haywr n (%) Analizi
n (%) n (%)

Uriilme 8(4.3) 178 (95,7) | 186 (46.5)

Sinirlenme 1(8,3) 11 (91,7) 12 (3,0)

Kizma ve Ofkelenme 0 3 (100) 3 (0,75)

Caresizlik 1(4,0) 24 (96,0) 25 (6,25)

Endise 1(5,3) 18(847) |19 (415) | o 4 oo

Higbir Sey 2 (5.0 37(949) |39 075 | 7o

Uziilme ve Caresizlik 2 (3,6) 53 (96,4) 55 (13,75) '

Uziilme, Ofkelenme ve Caresizlik 0 16 (100) 16 (4,0)

Uziilme ve Sinirlenme 0 36 (100) 36 (9,0

Uziilme ve Endise 0 4 (100) 4 (1,0)

Mutluluk 0 4 (100) 4 (1,0)

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine

verilen yanitlar ile anne istismar durumu arasinda iliski bulunmadigi gériilmiistiir (p>0,05).

“Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanatlar ile ailedeki ¢ocuk

sayis1 arasinda iliski olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 31°de sunulmustur.

Tablo 31. “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile ailedeki

cocuk sayisi iliskisi

Ailedeki Cocuk Sayist
Bebek Agladiginda Ne 3 ve daha Toplam Ki-Kare
Hissediyorsunuz? Yok 1 2 fazla n (%) Analizi
ne6) | n0e) | nee | o
Uziilme 0 98 (52,4) | 62(332) | 27(144) | 187 (46,75)
Sinirlenme 1(83) | 517 | 5@417) 1(8,3) 12 (3,0) )
Kizma ve Ofkelenme 0 1(33,3) 2 (66,7) 0 3 (0,75) );::04(7)’21463
Caresizlik 0 21(84,0) | 2(8,0) 2 (8,0) 25 (6,25)
Endise 1(53) | 10(526) | 7(36,8) 1(5,3) 19 (4,75)
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Ailedeki Cocuk Sayisi
Bebek Agladiginda Ne 3 ve daha Toplam Ki-Kare
Hissediyorsunuz? Yok 1 2 fazla n (%) Analizi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Higbir Sey 0 10 (25,6) | 23(59,0) 6 (15,4) 39 (9,75)
Uziilme ve Caresizlik 1(1,8) | 29(527) | 18(327) | 7(27) 55 (13,75)
Uziilme, Ofkelenme ve
Caresizlik 0 5(31,3) 9 (56,3) 2(12,5) 16 (4,0)
Uziilme ve Sinirlenme 1(2,8) 13 (36,1) 15 (41,7) 7 (19,4) 36 (9,0)
Uziilme ve Endise 0 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) 4 (1,0)
Mutluluk 0 2 (50,0) 2 (50,0) 0 4 (1,0

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine

verilen yanitlar ile anne istismar durumu arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

“Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn

medeni durumu arasinda iliski olup olmadigina yonelik bulgular Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32. “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine verilen yanitlar ile

ebeveyn medeni durumu iliskisi

Ebeveyn Medeni Durumu
B?bek _Agladlglnda Ne Evli Bosanms Hig - Toplam KI-K:’_:Ir_e
Hissediyorsunuz? Evlenmemis n (%) Analizi
n (%) n (%)
n (%)

Uziilme 183 (97,9) 4(21) 0 187 (46,75)
Sinirlenme 12 (100,0) 0 0 12 (3,0)
Kizma ve Ofkelenme 3(100,0) 0 0 3 (0,75)
Caresizlik 24 (96,0) 0 1(4,0) 25 (6,25)
Endi 18 (94,7 1(53 0 19 (4,75

ndise @7 | 163 @75) |y o_ e 22
Higbirsey 38 (97,4) 1(2,6) 0 39 (9,75) ~0.189
Uziilme ve Caresizlik 52 (94,5) 1(1,8) 2(3,6) 55 (13,75) =
Uziilme, Ofkelenme ve Caresizlik 15 (93,8) 1(6,3) 0 16 (4,0)
Uziilme ve Sinirlenme 36 (100,0) 0 0 36 (9,0)
Uziilme ve Endise 3 (75,0) 1(25,0) 0 4 (1,0
Mutluluk 4 (100,0) 0 0 4 (1,0)

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?” ifadesine

verilen yanitlar ile ebeveyn medeni durumu arasinda iliski bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikmti verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ebeveyn cinsiyetine gore istatiksel olarak anlamli

fark bulunup bulunmadigna yonelik bulgular Tablo 33’de sunulmustur.
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Tablo 33. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti iliskisi

Ebeveyn Cinsiyeti

) Kadin Erkek
Ifade (n=319) (n=81) p
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
Bir Bebege Bakmak Sinir
Bozucu Veya Sikint1 Verici
Olabilir Diisiincesi Ile ilgili 3.81 1,31 3,79 1,159 0,917
Fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikinti
Verici Olabilir Diisiincesi Ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yamitlar arasmda ebeveyn
cinsiyetine gore anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yiiksek ortalamalarindan
hareketle hem anne ve hem de babalar tarafindan bebek bakiminin sinir bozucu ya da sikint1
verici bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ebeveyn yas grubuna gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina yonelik bulgular Tablo 34’de sunulmustur.

Tablo 34. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn yas grubu iliskisi

ifade Ebeveyn Yas Grubu n Argrftlk S;ZB?T?:[ p
20 yasindan kiigiik 15 3,60 2,94
Bir Bebege Bakmak Sinir 20-29 yas arasi 168 3,67 3,06
Bozucu Veya Sikint1 Verici 30-39 yas arasi 187 4,16 3,24 0.486
Olabilir Diisiincesi ile Tlgili 40-49 yas arasi 27 4,26 2,82 ’
Fikriniz? 50 yag ve lizeri 3 2,33 2,30
Toplam 400 3,93 3,12

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikmt1
Verici Olabilir Diisiincesi Ile Tlgili Fikriniz?” ifadesine verilen yamitlar arasinda ebeveyn yas
gruplarma gore anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). 50 yas ve iizeri grubunda yer
alan ebeveynler hari¢ olmak iizere ebeveynlerin hangi yas grubunda olduklar: fark etmeksizin

bebek bakimini sinir bozucu ya da sikint1 verici bulmadiklarmi ifade etmek miimkiindiir.
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“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda annelerin ¢aligma durumuna gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina yonelik bulgular Tablo 35’de sunulmustur.

Tablo 35. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne ¢caliyma durumu iliskisi

Anne Calisma Durumu

Calisan Anne Calismayan Anne
ifade (n=157) (n=242) P
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu
Veya Sikintt  Verici Olabilir 3,80 1,206 3,80 1,328 0,969
Diisiincesi ile Ilgili Fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular cercevesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikmti

Verici Olabilir Diisiincesi ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yamtlar arasmda anne ¢alisma
durumuna gore anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yiiksek ortalamalarindan
hareketle hem ¢alisan hem de ¢alismayan anneler tarafindan bebek bakiminin sinir bozucu ya
da sikint1 verici bulunmadigi belirlenmistir.

“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne istismar durumuna gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina yonelik bulgular Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne istismar durumu iliskisi

Anne Istismar Durumu
Evet Hayir
ifade (n=15) (n=384) p
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu
Veya Sikint1 Verici Olabilir 3,47 1,457 3,81 1,273 0,305
Diisiincesi ile Ilgili Fikriniz?

n: kisi sayis1; Pearson X°'ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular cergevesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikint1

Verici Olabilir Diisiincesi ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne istismar

durumuna gore anlamh fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diislincesi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ailedeki ¢ocuk sayisina gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina yonelik bulgular Tablo 37°de sunulmustur.

Tablo 37. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi iliskisi

. Ailedeki Cocuk Aritmeti Standart
Ifade Savis: N Kk Sabma P
y Ort. P

Bir Bebege Bakmak Sinir Yc.)k 4 4,00 1,414
B Veya Sikint Bir 196 3,94 1,192
ng;::?lz)la%};ilir Di;niilncesi Iki 146 3,66 1,387 0,279
ile ilgili Fikriniz? ’ Ug ve daha fazla 54 3,69 1,256

8 ' Toplam 400 3,80 1,280

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikint1
Verici Olabilir Diisiincesi ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ailedeki
cocuk sayisina gore anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diistincesi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne gebelik sayisina gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina iliskin bulgular Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38: “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne gebelik sayisi iliskisi

ifade Anne N Aritmetik | Standart
Gebelik Sayisi Oort. Sapma P
Bir 158 3,82 1,266
Tki 147 3,84 1,248
Bir Bebege Bakmak Sinir — : '
B Veva Sikintt Verici Ug 52 3,71 1,391
ey S o Dt 23 3,65 1301 | 0,979
Olabilir Diisiincesi Ile Ilgili
o Bes 12 3,83 1,193
Fikriniz?
Alt1 ve daha fazla 8 3,75 1,753
Toplam 400 3,80 1,280

n: kisi sayisi; Pearson X ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikinti
Verici Olabilir Diisiincesi Ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne gebelik

sayisina gore anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikiti verici olabilir diislincesi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne egitim diizeyine gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina iligkin bulgular Tablo 39°da sunulmustur.

Tablo 39. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi iliskisi

ifade Anne n Aritmetik | Standart D
Egitim Diizeyi Ort. Sapma
Okuma yazmasi yok 12 4,00 1,279
Okuma yazmasi var 8 3,13 1,808
Bir Bebege Bakmak Sinir Ilkokul 46 3,72 1,294
Bozucu Veya Slklnt.l Yerici Ortaokul 66 3,73 1,307 0.767
Olabilir Dustincesi Ile Tlgili Lise 105 3,88 1,299 '
Fikriniz? Universite 14 3,82 1,237
Diger 19 3,84 1,214
Toplam 399 3,80 1,280

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikinti
Verici Olabilir Diisiincesi Ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne egitim
diizeyine gore anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

“Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili
fikriniz? ifadesine verilen yanitlar arasinda anne diisiik durumuna gore istatiksel olarak

anlamli fark bulunup bulunmadigina iliskin bulgular Tablo 40’da sunulmustur.

Tablo 40. “Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikint1 verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar ile anne diisiik durumu iliskisi

Anne Diisiik Durumu
Hayr Evet
ifade (n=316) (n=83) P
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu
Veya Sikint1 Verici Olabilir 3,78 1,271 3,89 1,316 0,462
Diisiincesi ile Ilgili Fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Bir Bebege Bakmak Sinir Bozucu Veya Sikint1

Verici Olabilir Diisiincesi Ile Ilgili Fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne diisiik

durumuna gore anlamh fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Ebeveynlerin Sarsmanin Zararlarn Konusundaki Bilgilerine Yonelik Bulgular
“Sarsmak bebekler icin zararlidir goriisii ile ilgili fikriniz? “ ifadesine verilen yanitlar
arasinda ebeveyn cinsiyetine gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigina iliskin

bulgular Tablo 41°de sunulmustur.

Tablo 41. “Sarsmak bebekler i¢in zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine Verilen

Yanitlar ile Ebeveyn Cinsiyeti iliskisi

Ebeveyn Cinsiyeti
Kadin Erkek
ifade (n=319) (n=81) P
Standart Standart
Ort. Sapma Ort. Sapma
Sarsmak bebekler i¢in
zararhdir goriisi ile ilgili 1,73 0,790 1,79 0,904 0,577
fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisii ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ebeveyn cinsiyetine gore anlamh fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Diisiik ortalamalarindan hareketle hem annelerin ve hem de babalarin
sarsmay1 bebekler i¢in zararl gérdiikleri saptanmaistir.

“Sarsmak bebekler icin zararhidir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar
arasinda ebeveyn medeni durumuna goOre istatiksel olarak anlamli fark bulunup

bulunmadigina yonelik bulgular Tablo 42’de sunulmustur.

Tablo 42. “Sarsmak bebekler i¢cin zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile ebeveyn medeni durumu iliskisi

ifade Medeni Durum n Aritmetik Standart P
Oort. Sapma
o Evli 388 1,74 0,823
Sarsmak bebekler igin Bosanmis 9 1,89 0,333
zararhidir goriisii ile ilgili - ; 0,543
epinion Hig¢ evlenmemis 3 1,67 0,577 '
fikriniz? ) '
Toplam 400 1,75 0,813

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhdir goriisii ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ebeveyn cinsiyetine gore anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05). Diisiik ortalamalarindan hareketle medeni durumlarindan bagimsiz
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olarak ebeveynlerin neredeyse tamami tarafindan sarsmanin bebekler i¢in zararli olarak
goriildiigi tespit edilmistir.

“Sarsmak bebekler i¢in zararlhidir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar
arasinda ebeveyn yas grubuna gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigina

iliskin bulgular Tablo 43°de sunulmustur.

Tablo 43. “Sarsmak bebekler icin zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile ebeveyn yas grubu iliskisi

ifade Yas n Ort. Standart P
Sapma
20 yasmdan kiigiik 15 1,67 0,617
Sarsmak bebekler icin 20-29 yas arasi 168 1,74 0,821
Jararhdir goriisi ile ilgili |00 yasarast | 187 L75 0,84 0,984
firiniz? goTuS & 40-49 yas arasi 27 1,81 0,681 ’
' 50 yas ve lizeri 3 1,67 1,155
Toplam 400 1,75 0,813

n: kisi sayisi; Pearson X*'ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisii ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ebeveyn yas gruplarma gore anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ebeveynler tarafindan genel olarak hangi yas grubunda
olduklar1 fark etmeksizin sarsmanin bebekler i¢cin zararli olarak goriildiigii sonucuna
ulasilmustir.

“Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisii ile ilgili fikriniz? “ ifadesine verilen yanitlar
arasinda anne istismar durumuna gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigina

iligkin bulgular Tablo 44’de sunulmustur.

Tablo 44. “Sarsmak bebekler i¢in zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile anne istismar durumu iliskisi

Anne Istismar Durumu
Evet Hayir
ifade (n=15) (n=384) p
Ort. Standart Ort. Standart
Sapma Sapma
Sarsmak bebekler igin
zararhdir goriisii ile ilgili 1,60 0,632 1,75 0,821 0,485
fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X*ki-kare istatiksel testi
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Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne istismar durumuna goére anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Annelerin neredeyse tamaminin istismara ugrama
durumlarindan bagimsiz olarak fark etmeksizin sarsmayi bebekler icin zararli gordiigii
sonucuna ulasilmustir.

“Sarsmak bebekler i¢cin zararlidir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar
arasinda ailedeki ¢ocuk sayisina gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigina

iliskin bulgular Tablo 45°de sunulmustur.

Tablo 45. “Sarsmak bebekler icin zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile ailedeki cocuk sayisi iliskisi

ifade Ailedeki Cocuk N Aritmetik Standart 0
Sayisi Ort. Sapma
Yok 4 1,50 0,577
Sarsmak bebekler i¢in Bir 196 1,79 0,862
zararhdir goriisii ile ilgili Iki 146 1,64 0,751 0,134
fikriniz? Ug ve daha fazla 54 1,91 0,784
Toplam 400 1,75 0,813

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhdir goriisii ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda ailedeki ¢ocuk sayisma gore anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

“Sarsmak bebekler i¢in zararlhidir gorist ile ilgili fikriniz? “ ifadesine verilen yanitlar
arasinda anne diisiik durumuna gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigna

iliskin bulgular Tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 46. “Sarsmak bebekler icin zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile anne diisiik durumu iliskisi

Anne Diisiik Durumu
) Hayr Evet
Ifade (n=316) (n=83) p
ort. Standart ort. Standart
Sapma Sapma
Sarsmak bebekler igin zararhdir | ) 7¢ 0,831 1,59 0,733 0,053
goriisii ile ilgili fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X*'ki-kare istatiksel testi.
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Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne diisiik durumuna goére anlamli fark olmadig1
belirlenmistir (p>0,05).

“Sarsmak bebekler icin zararlidir goriisii ile ilgili fikriniz? “ ifadesine verilen yanitlar
arasinda 6li dogum durumuna gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigina

iliskin bulgular Tablo 47°de sunulmustur.

Tablo 47. “Sarsmak bebekler icin zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile 6lii dogum durumu iliskisi

Olii Dogum Durumu
_ Hayir Evet
Ifade (n=380) (n=19) p
ort. Standart ort. Standart
Sapma Sapma
Sarsmak bebekler i¢in zararhdir | 4 74 0807 | 2,00 0,943 0,161
goriisil ile ilgili fikriniz?

n: kisi sayisi; Pearson X7 ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisii ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda 6lii dogum durumuna gore anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
“Sarsmak bebekler i¢in zararhidir gortist ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar

arasinda anne gebelik sayisina gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigma

iligkin bulgular Tablo 48’da sunulmustur.

Tablo 48. “Sarsmak bebekler i¢in zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile anne gebelik sayisi iliskisi

. Anne Gebelik Aritmetik Standart p
Ifade Sayisi " Ort. Sapma
Bir 158 1,80 0,863
Iki 147 1,69 0,757
Sarsmak bebekler i¢in Ug 52 1,69 0,781
zararlidir goriisii ile ilgili Dort 23 1,87 1,100 0,778
fikriniz? Bes 12 1,75 0,452
Alt1 ve daha fazla 8 1,63 0518
Toplam 400 1,75 0813

n: kisi sayis1; Pearson X°~ki-kare istatiksel testi
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Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisi ile ilgili
fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne gebelik sayisina gére anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

“Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar
arasinda anne egitim diizeyine gore istatiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigina

iliskin bulgular Tablo 49°da sunulmustur.

Tablo 49. “Sarsmak bebekler icin zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?” ifadesine verilen

yanitlar ile anne egitim diizeyi iliskisi

ifade Anne Egitim Diizeyi n Arlgrtetlk Sézg?r?;t p

Okuma yazmas1 yok 12 2,17 1,115
Okuma yazmas1 var 8 1,88 0,641
Tlkokul 46 1,72 0,750
Sarsmak bebekler i¢cin Ortaokul 66 1.80 0.769

zararhdir goriisii ile ilgili : : ' 0,557
fikriniz? Lise 105 1,72 0,849
Universite 143 1,69 0,826
Diger 19 1,84 0,688
Toplam 399 1,74 0,814

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; “Sarsmak bebekler i¢in zararhidir goriisii ile ilgili

fikriniz?” ifadesine verilen yanitlar arasinda anne egitim diizeyine gore anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).
“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile

ebeveyn cinsiyeti arasinda iliski olup olmadigina iliskin bulgular Tablo 50’de sunulmustur.

Tablo 50. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar

ile ebeveyn cinsiyeti iliskisi

Ebeveyn Cinsiyeti

Sizce Sarsilan Bir Bebekte Neler Toplam Ki-Kare
. Kadin Erkek o
Meydana Gelebilir n (%) Analizi
n (%) n (%)
21 X*= 7,449
Higbir sey olmaz. 14 (66,7) 7 (33,3)

(5,25) | p=0,024

329 X%=1,010

Viicuduna zarar verir. 264 (80,2) 65 (19,8)
(82,25) p = 0,603
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Ebeveyn Cinsiyeti _
Sizce Sarsilan Bir Bebekte Neler Toplam Ki-Kare
. Kadin Erkek o
Meydana Gelebilir n (%) Analizi
n (%) n (%)
347 X*=9,831
Basina zarar verir. 283 (81,6) 64 (18,4)
(86,75) p = 0,007
177 X*= 1,902
Goziine zarar verir/korliik yapar. 142 (80,2) 35(19,8)
(44,25) p = 0,386
317 X’=1,078
Beynine zarar verir. 256 (80,8) 61 (19,2)
(79,25) p =0,583
261 X’= 8,244
Bebegi daha huzursuz eder. 219 (83,9) 42(16,1)
(62,25) p =0,016
43 X*=9,179
Bebegi diizeltip sakinlestirir. 36 (83,7) 7 (16,3)
(10,75) p =0,010
134 X’= 9,557
Bebegi oldiirtir. 117 (87,3) 17 (12,7)
(33,5) p =0,023

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde;

ebeveyn cinsiyeti ile sarsmanin zararlari

hakkindaki ifadelerden “Hicbir sey olmaz”, “Basina zarar verir”’, “Bebegi daha huzursuz
eder”, “Bebegi diizeltip sakinlestirir” ve “Bebegi 6ldiirtir” ifadelerine verilen yanitlar arasinda
iligki bulundugu (p<0,05), diger ifadelere verilen yanitlar arasinda ise iliski bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Sarsmanin zararlar1 hakkindaki ifadelerde; ebeveynler tarafindan en
fazla tercih edilen ifadenin “Basma zarar verir” ifadesi oldugu, miiteakiben de “Viicuduna
zarar verir” ve “Beynine zarar verir” Ifadelerinin tercih edildigi belirlenmistir.

“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile anne

istismar durumu arasinda iliski olup olmadigma iliskin bulgular Tablo 51°de sunulmustur.

Tablo 51. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar

ile anne istismar durumu iliskisi

Anne Istismar Durumu _
Sizce sarsilan bir bebekte neler Toplam | Ki-Kare
. Evet Hayir o
meydana gelebilir? n (%) Analizi
n (%) n (%)
Higbi | 0 21 (100) 21 (5,25) X'=1,368
icbir sey olmaz. .
Y p = 0,504
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Anne Istismar Durumu )
Sizce sarsilan bir bebekte neler Toplam | Ki-Kare
o Evet Hayir o
meydana gelebilir? n (%) Analizi
n (%) n (%)
328 X*= 0,641
Viicuduna zarar verir. 13 (4,0) 315 (96,0)
(82,0) p=0,726
_ 346 X?= 0,546
Basina zarar verir. 13 (3,8) 333 (96,2)
(86,5) p=0,761
176 | X*=0,669
Goziine zarar verir/korliik yapar. 8 (4,5) 168 (95,5)
(44,0) p=0,716
_ _ 316 X?=1,055
Beynine zarar verir. 11 (3,5) 305 (96,5)
(79,0) p =0,590
260 | X*=3,375
Bebegi daha huzursuz eder. 13 (5,0) 247 (95,0)
(65,0) p=0,185
43 X*=1,974
Bebegi diizeltip sakinlestirir. 2 (4,7) 41 (95,3)
(10,75) | p=0,373
134 X*=1,221
Bebegi 6ldiiriir. 7 (5,2) 127 (94,8)
(33,5) p=0,748

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana

gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile anne istismar durumu arasinda iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile

ailedeki cocuk sayis1 arasinda iliski olup olmadigma ilisgkin bulgular Tablo 52’de

sunulmustur.

Tablo 52. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar

ile ailedeki cocuk sayisi iliskisi

Ailedeki Cocuk Sayisi
Sizce Sarsilan Bir Bebekte 3 ve daha Ki-Kare
Neler Meydana Gelebilir? Yok L 2 Toplam Analizi
' n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
X*=
Higbir sey olmaz. 0 10 (47,6) | 9(42,9) | 2(9,5) 21 11,638
(525) |p=0,071
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Ailedeki Cocuk Sayisi

Sizce Sarsilan Bir Bebekte 3 ve daha Ki-Kare
Neler Meydana Gelebilir? Yok ! 2 fazla Toplam Analizi
"l nee) | nee) | nee) | R | )
X=
; i 329 | 14,013
Viicuduna zarar Verir. 4(1,2) | 157 (47,7) |123 (37,4)| 45 (13,7) :
(82,25) b =0,021
X*=
- 347 | 13,899
Basina zarar verir. 4(1,2) 165 (47,6) 133 (38,3)|45 (13,0) '
(86,75) |p = 0,031
Goziine zarar verir/korliik 177 |X’=5,165
1(0,6 88 (49,7) | 68(38,4) |20 (11,3
yapar. (0,6) (49,7) (38,4) | 20 (11,3) (44.25) |p=0,523
Beyni i 4(13) | 150 (47,3) | 125 (39.4)| 38 (12.0)| > i
eynine zarar verir. , , ) ;
y (13) | 150(47.3) 125 (399 38120)| 1o |~ 000
Bebegi daha h d 31,1 124 (47,5) 105 (40,2)| 29 (11,1 261 X'=7,978
ebegi daha huzursuz eder. 1,1 (47,5) (40,2) (11,1) (65.25) |p = 0,240
Bebegi diizeltip sakinl 1(23 21(48,8) | 16(37,2) | 5(11,6 43 |X'=8030
5 ¥ t i t. i . 1 1 1 1
ebegi diizeltip sakinlestirir (2,3) (48,8) (37,2) (11,6) (10.75) |p=0,236
o 134 |X’=8,307
Bebegi oldiiriir. 2(1,5) 62 (46,3) | 54 (40,3) |16 (11,9) (335) |p=0504

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢ergevesinde; sarsmanin zararlar1 hakkindaki ifadelerden “Basina

zarar verir” ve “Viicuduna zarar verir” ifadelerine verilen yanitlar ile ailedeki ¢ocuk sayisi

arasinda iligki bulundugu (p<0,05), diger ifadelere verilen yanitlar ile ailedeki cocuk sayisi

arasinda ise iligki bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile

bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu arasinda iliski olup olmadigina

iliskin bulgular Tablo 53°de sunulmustur.

Tablo 53: “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen

yamitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu

iliskisi
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Bebekte Sendrom ve/veya
Sizce Sarsilan Bir Bebekte Neler Kronik Hgstahk Bulunma Top(!am Ki-Kare
Meydana Gelebilir? M N0 Analizi
Evet Hayir
n (%) n (%)

o X*= 2,067
Higbir sey olmaz. 3(14,3) 18 (85,7) 21 (5,25) 0 = 0,356
) : 329 | X*=1,230
Viicuduna zarar verir. 55 (16,7) 274 (83,3) (82.25) | p=0,541
: 347 | X*=1,490

Bagina zarar verir. 55 (15,9) 292 (84,1) (86,75) | p=0,475
- - 177 | X*=0,087
Goziine zarar verir/korliik yapar. 29 (16,4) 148 (83,6) (44,25) | p=0,957
. : 317 | X*=4,629
Beynine zarar verir. 44 (13,9) 273 (86,1) (79.25) | p=0,099
. 261 | X’=0,838
Bebegi daha huzursuz eder. 39 (14,9) 222 (85,1) (65.25) | p=0,658
e 43 | X*=0,736
Bebegi diizeltip sakinlestirir. 5(11,6) 38 (88,4) (10,75) | p=0,692
o 134 | X*=1141
Bebegi oldiirtir. 21 (15,7) 113 (84,3) (335) |p=0767

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana

gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma

durumu arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile anne

diisiik durumu arasinda iliski olup olmadigina iliskin bulgular Tablo 54’de sunulmustur.

Tablo 54. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanmitlar

ile anne diisiik durumu iliskisi

Sizce Sarsilan Bir Bebekte Neler
Meydana Gelebilir?

Anne Diisiik Durumu

Evet
n (%)

Hayir
n (%)

Toplam
n (%)

Ki-Kare
Analizi
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Sizce Sarsilan Bir Bebekte Neler Et:tne Diigik Durﬁ:lylir Toplam Ki-Kare
s o -
Meydana Gelebilir? n (%) n (%) n (%) Analizi
2
Higbir sey olmaz. 4 (19,0) 17(810) | 21 (80,75) ;(:_00679411
2_ 1
Viicuduna zarar verir. 66 (20,1) 26 (79,9) 328 (80,75) :J(=_03i?’8572
2_ 1
Bagina zarar verir. 70 (20,2) 276 (79,8) 346 (80,75) ;(:—001754799
. e X°=12,975
Goziine zarar verir/korliik yapar. 34 (19,3) 142 (80,7) 176 (80,75) 0 = 0,226
2_ 1
Beynine zarar verir. 62 (19,6) 254 (80,4) 316 (80,75) ;(:—021293043
. X= 4,169
Bebegi daha huzursuz eder. 50 (19,2) 210 (80,8) 260 (80,75) D =0,124
R X’=2,401
Bebegi diizeltip sakinlestirir. 12 (27,9) 31(72,1) 43 (80,75) b = 0,301
2_ 1
Bebegi oldiiriir. 28 (20,9) 106 (79.1) | 134 (80,75) ;(:‘01’715%1

n: kisi sayisi; Pearson X° ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde; “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?”
ifadesine verilen yanitlar ile anne diisiik durumu arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile 6li

dogum durumu arasinda iligki olup olmadigina iliskin bulgular Tablo 55’de sunulmustur.

Tablo 55. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yamtlar

ile 0lii dogum durumu iliskisi

Sizce Sarsilan Bir Bebekte Neler Olii Dogum Durumu Toplam Ki-Kare
Meydana Gelebilir? Evet Hayir n (%) Analizi
n (%) n (%)
L X*=1,115
Higbir sey olmaz. 2(9,5) 19 (90,5) 21 (5,25) b= 0,573
. . X*=1,171
Viicuduna zarar verir. 14 (4,3) 314 (95,7) 328 (82,0) b = 0,557
2_ 1
Basina zarar verir. 15 (4,3) 331 (95,7) 346 (86,5) ;(:_02’274339
i R X°=0,946
Goziine zarar verir/korliik yapar. 8 (4,5) 168 (95,5) 176 (44,0) b= 0,623
2_ 1
Beynine zarar verir. 13 (4,1) 303 (95,9) 316 (79,0) ;(:—02,275177
. X*=6,130
Bebegi daha huzursuz eder. 8 (3,1) 252 (96,9) 260 (65,0) 0 = 0,047
R X*= 8,047
Bebegi diizeltip sakinlestirir. 24,7 41 (95,3) 43 (10,75) 0=0018
o X°=1,537
Bebegi oldiiriir. 5(3,7) 129 (96,3) 134 (33,5) 0= 0,674

n: kisi sayisi; Pearson X*'ki-kare istatiksel testi.
Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde; sarsmanin zararlar1 hakkindaki ifadelerden “Bebegi

daha huzursuz eder” ve “Bebegi diizeltip sakinlestirir” ifadelerine verilen yanitlar ile &lii
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dogum durumu arasinda iligki bulundugu (p<0,05), diger ifadelere verilen yanitlar ile L
dogum durumu arasinda ise iliski bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile anne

egitim diizeyi arasinda iligski olup olmadigna iliskin bulgular Tablo 56°da sunulmustur.

Tablo 56. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanmitlar

ile anne egitim diizeyi iliskisi

Sizce Sarsilan Anne Egitim Diizeyi

Bir Bebekte .

Neler Okuma | Okuma Top(!am Ki-Kare
Yazma | Yazma | ilkokul [Ortaokul Lise |Universie| Diger | N (%) | Analizi

Meydana Yok Var | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n (%)

Gelebilir? n(%) | n(%)

Higbir sey 0 1 1 4 5 10 0 21 | X*=14,423

olmaz. (4,8) (48) | (19,0) | (23,8) | (47,6) (5,25) | p=0,275

Viicuduna 9 4 38 55 83 122 17 328 | X?=10,354

Basina zarar 8 4 39 56 92 130 17 346 | X?=21.874

Verir. (23) | 12) | (11,3) | (16,2) | (26,6) | (37.6) (4,9) (86,5) | p=0,039

Goziine zarar )

o 4 1 14 26 45 75 11 176 | X?= 19,109
verikorlik | (23) | (0,6) | (80) | (148) | (256) | (426) | (63) | (440) | p=0086
yapar.

Beynine zarar 7 1 32 51 82 127 16 316 | X?=37,465
Bebegi daha 7 3 18 42 68 106 16 260 | X*= 26,638

huzursuz eder. (2,7 (1,2) (6,9) (16,2) | (26,2) | (40,8) (6,2) (65,0) | p=0,009

Bebegi
g 1 4 9 13 11 5 43 | w2= 95587

diizeltip O | 23 | 93 | @09 | 30,2 | @6 | ate | 197 | h=0012
sakinlestirir.

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi.

Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde; sarsmanin zararlar1 hakkindaki ifadelerden “Beyne
zarar verir”, “Bebegi daha huzursuz eder” ve “Bebegi diizeltip sakinlestirir” ifadelerine
verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda iligki bulundugu (p<0,05), diger ifadelere

verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda ise iligki bulunmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile

gebelik sayisi arasinda iligski olup olmadigina iliskin bulgular Tablo 57°de sunulmustur.

Tablo 57. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yamtlar

ile gebelik sayisi iliskisi

Gebelik Sayis
Sizce Sarsilan Bir .
Bebekte Neler Tr:);()(!/a ;n l;lnl;?zrle
Meydana Gelebilir? 1 2 3 4 5 6 ve daha 0
fazla
0, (0) (0) 0, 0,
n @) | n (%) n (%) | n(%) | n (%) n (%)
. 8 8 4 1 X’= 5,859
Higbir sey olmaz. (38.1) (38.1) 19.0) | 4.8) 0 0 21 (5,25) D= 0,827
. . 132 119 43 18 10 7 X°= 6,046
OViicuduna zarar verir. (40,1) (36.2) (13.1) 55 | (3,0) @.1) 329 (82,25) b =0811
X=
. 136 132 46 16 10 7
Basina zarar verir. (39,2) (38,0) (13.3) @6) | (2.9 2.0) 347 (86,75) 1_0,380
p = 0,408
X’=
Goziine zarar 74 64 25 4 5 5
verir/korliik yapar. (41,8) | (362) | (141) | (23) | (28) (2.8) 17 (429 p1:2 83211;70
xz;
. . 125 121 44 13 7 7
Beynine zarar verir. (39.4) (38.2) (13,9) @1) | 22 2.2) 317 (79,25) p1=5,06189
. X?=
Bebegi daha huzursuz 109 97 33 9 7 6
eder. @18 | 372 | (128 | G4 | @7 | @3 |26L6525) | 15293
p=0,122
X=
Bebegi diizeltip 15 14 8 3 2 1
sakinlestirir. 349) | (326) | (186) | 7.0) | @71 | @3 | #3107 plzl’gggs
o 54 50 14 8 4 4 X’= 8,436
Bebegi 6ldiiriir. 0.3 | 373 | 104) | 6.0 | 30 (3.0) 134 (33,5) p = 0,905

N: kisi sayis1; Pearson X°'ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular cergevesinde; “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana
gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile gebelik sayisi arasinda iliski olmadig: belirlenmistir
(p>0,05).

“Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile
ebeveyn medeni durumu arasinda iliski olup olmadigma iliskin bulgular Tablo 58’de

sunulmustur.
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Tablo 58. “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar

ile ebeveyn medeni durum iliskisi

Ebeveyn Medeni Durumu
: Hic :
Sizce Sarsilan Bir Bebekte _ Toplam | Ki-Kare
. Evli Bosanmis | evlenme o
Neler Meydana Gelebilir? n (%) | Analizi
n (%) n (%) mis
n (%)
X°=1,984
Higbir sey olmaz. 21 (100,0) 0 0 21 (5,25)
p=0,739
329 [X*=2,015
Viicuduna zarar verir. 320 (97,3) 7(2,1) 2 (0,6)
(82,75) |p=0,733
347 [X*=0,727
Basina zarar verir. 336 (96,8) 8 (2,3) 3(0,9
(86,75) |p=0,948
GoOziine zarar verir/korliik 177 [X°=5,072
172 (97,2) 5(2,8) 0
yapar. (44,25) [(p=0,280
_ _ 317 [X°=0,834
Beynine zarar verir. 308 (97,2) 7(2,2) 2 (0,6)
(79,25) |p=0,934
261 [X*=3,104
Bebegi daha huzursuz eder. 254 (97,3) 6 (2,3) 1(0,4)
(65,25) |p=0,541
43 [X*=3,387
Bebegi diizeltip sakinlestirir. | 41 (95,3) 2 (4,7) 0
(10,75) |p=0,495
. 134  |X*=1,293
Bebegi 6ldiiriir. 131 (97,8) 2 (1,5) 1(0,7)
(33,5) [p=0,972

n: kisi sayisi; Pearson X°ki-kare istatiksel testi

Elde edilen bulgular cercevesinde; “Sizce sarsilan bir bebekte neler meydana
gelebilir?” ifadesine verilen yanitlar ile gebelik sayisi arasinda iliski olmadig: belirlenmistir
(p>0,05).

“Sarsilmig bebek sendromu’ diye bir kavram hi¢ duydunuz mu?” ifadesine verilen
yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti arasinda iliski olup olmadigna ilisgkin bulgular Tablo 59°de

sunulmustur.
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Tablo 59. “Sarsilmis bebek sendromu diye bir kavram hi¢ duydunuz mu?” ifadesine

verilen yanitlar ile ailelerin sosyo-demografik ozellikleri iliskisi

Sarsilmis Bebek Sendromu

diye bir kavram

.. . Toplam Ki-Kare
Degisken hi¢ duydunuz mu? o ..
Evet Hayr n (%) Analizi
n (%) n (%)
Ebeveyn Cinsiyeti
Kadin 73 (22,9) 246 (77,1) 319 (79,75) | X?= 0,652
Erkek 22 (27,2) 59 (72,8) 81(20,25) | p=0,419
Anne Istismar Durumu
Evet 5 (33,3) 10 (66,7) 15(3,75) | X?*=0,779
Hayir 90 (23,4) 294 (76,6) | 384 (96,00 | P=0377
Ailedeki Cocuk Sayisi
Yok 0 4 (100) 4 (1,0)
Bir 52 (26,5) 144 (73,5) 196 (49,0) | x?=8,762
Iki 38 (26,0) 108 (74,0) 146 (36,5) | p=0,033
Ug ve daha fazla 5(9,3) 49 (90,7) 54 (13,5)
Bebekte Sendrom ve/veya Kronik Hastallkk Bulunma Durumu
Evet 13 (20,6) 50 (79,4) 63 (15,75) | x2= 0416
Hayir 82 (24,4) 254 (75,6) | 336(84,0) |P=0519
Anne Diisiik Durumu
Hayir 82 (25,9) 234 (74,1) 316 (79,0) |X°=3,834
Evet 13 (15,7) 70 (84,3) 83 (20,75) | p=0,055
Olii Dogum Durumu
Hayir 92 (24,2) 288 (75,8) 380 (95,0) | X*=0,707
Evet 3 (15,8) 16 (84,2) 19 (4,75) p = 0,400
Ebeveyn Medeni Durumu
Evli 94 (24,2) 294 (75,8) 388 (97,0) = 1777
Bosanmis 1(11,1) 8 (88,9) 9 (2,25) 0 :_0 "1
Hi¢ Evlenmemis 0 3(100,0) 3(0,75) '
Anne Egitim Diizeyi
Okuma yazmasi yok 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (3,0)
Okuma yazmasi var 0 8(100,0) 8 (2,0)
[lkokul 5 (10,9) 41 (89,1) 46 (11,5) X2=
Ortaokul 6 (9,1) 60 (90,9) 66 (16,5) 40,953
Lise 20 (19,0) 85 (81,0) 105 (26,25) | p=0,001
Universite 59 (41,3) 84 (58,7) 143 (35,75)
Diger 3(15,8) 16 (84,2) 19 (4,75)

n: kisi sayisi; Pearson X*'ki-kare istatiksel testi.
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Elde edilen bulgular gercevesinde; “Sarsilmis Bebek Sendromu diye bir kavrami hig
duydunuz mu?” ifadesine verilen yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti, anne istismar durumu, bebekte
sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu, anne diisiik durumu, 6li dogum durumu,
ebeveyn medeni durumu ve anne egitim diizey arasinda iliski bulunmadig1 (p>0,05), fakat
ailedeki ¢ocuk sayisi ile arasinda iliski oldugu (p>0,05) belirlenmistir. Sarsilmig bebek
sendromu kavramini ebeveynlerin biyik kisminin daha once duymadiklart (%77,1)

belirlenmistir.
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TARTISMA

Dogum ebeveynler agisindan zor bir siirecin baslangicidir. Bu siireci zor kilan
hususlardan biri de ebeveynler tarafindan sik sik yakinilan bebek aglamalaridir. Bebekler
hayatlarinin bu ilk donemi icerisinde kedilerini sadece aglayarak ifade edebilirler. Altmi
kirletme, acikma, asr1 giydirilme veya lislime benzeri hastalik harici pek ¢ok sebebin yani sira
basta enfeksiyonlar olmak iizere bir¢ok tibbi gerekge ile aglayabilmektedirler (70,71).

Biitiin bebekler hayatlarinin ilk ii¢ aymi kapsayan donemde daha fazla aglamaktadir.
“Asir1 aglama” net bir tanim1 bulunmamasina karsin, giin icerisinde yaklasik iki saat kadar
aglama bebeklerde normal olarak degerlendirilmektedir (72,73). Ik {ic aylik donemde
herhangi bir sebep olmaksizin asir1 aglama literatiirde “kolik” terimiyle ifade edilmekte olup;
¢ok farkli tanimlar1 olmasina ragmen Wessel ve ark. (74) tarafindan yapilan ve en fazla kabul
edilen tanimda kolik; ii¢ ay altindaki bebeklerde asgari ii¢ hafta siiresince, hafta boyunca ii¢
giinden ¢ok, giinliik asgari ii¢ saatlik aglama olarak tanimlanmustir (72,74).

Bebeklerde ilk 3-4 aylik zaman dilimi igerisinde aglamadaki en sik sebep, net olarak
kanitlanmis tibbi tedavisi bulunmayan ve en zor aglamalardan biri olan kolik agrisidir.
Bebegin avutulmasi kapsaminda bir¢ok metot denenmekte olup, dnerilen metotlardan bazilar1
ritmik aktivite yaptirilmasi, bebegi sicak tutacak bicimde sarma, 1giklar1 sondiirme, ¢evresel
uyaranlari azaltma, yatistiran bir miizik ile bitkisel ¢ay ve ilaglardir (70,75).

Literatiire bakildiginda bebeklerin aglamalarinm alt1 ila sekizinci haftalar igerisinde
giinliik 2.6 saat ortalama ile azami seviyeye ulastigi, 3. ve 4. aylar i¢cinde ise dnemli oranda
azaldigi ifade edilmektedir (76,77). Bu ¢alismada bebeklerinin giin igerisinde {i¢ saatten fazla

agladigmi ifade eden ebeveyn orami %2,5 iken, ebeveynlerin %63,8’lik biyiik bir kismi
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tarafindan bebeklerinin giinliik ortalama aglama siiresinin 1 saatten az oldugu belirtilmistir.
Ayrica ebeveynlerin yine %62,8’lik biiyiik bir kismi tarafindan bebekler i¢in normal olarak
kabul edilebilecek aglama siiresinin 1 saatten az oldugu ifade edilmistir. Cansever ve ark.
(78)’nin yaptig1 bir ¢alismada bebeklerinin ii¢ saatten ¢ok agladigini ifade eden ebeveyn orant
%16,4 olarak saptanmustir. Tasar ve ark. (68) tarafindan gerceklestirilen bir baska aragtirmada
ise; 2-4 aylik bebege sahip olan ebeveynlerin %38,6’s1 bebeklerinde durdurulamayan aglama
oldugunu ifade etmislerdir.

Aileler tarafindan ifade edilen bebeklerinin ortalama aglama siiresi algilamalarinda
sosyo-demografik 6zellikler bakimindan farkliliklar bulunabilmektedir. Bu ¢alismada bebegin
giin i¢inde ortalama aglama siiresi ile ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn yas grubu, anne ve baba
egitim diizeyleri, baba ¢aligma durumu, aylik gelir, bebege bakan kisi, bebegin yas1 ve bebek
cinsiyeti arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda erkek
bebeklerde asir1 aglamanin kiz bebeklere gore daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir.
Baz1 caligmalarda ise bu ¢alismanin bulgular1 ile ortiisen sekilde erkek ve kiz bebeklerin
aglama stireleri bakimindan aralarinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (78).

Bu c¢alismada, bebeklerin ortalama aglama siiresi ile uyku diizenleri arasinda iliski
bulundugu, en uzun (>3 saat) ortalama aglama siiresine sahip bebeklerin %9,7 ile ‘“cok
diizensiz” uyuyan bebekler, en az (<1 saat) ortalama aglama siiresine sahip bebeklerin %83,5
ile “cok diizenli” uyuyan bebekler oldugu saptanmustir. Literatiirde, bu ¢alisma bulgular1 ile
uyumlu olarak bebeklerin uyku diizenleri iyi oldugunda daha az agladiklarinin belirlendigi
caligmalar bulunmaktadir (78).

Bebeklerin ortalama aglama siiresi ile ebeveynler tarafindan normal kabul edilen
aglama siireleri arasinda iligki bulunmus, bebeklerin ortalama aglama siireleri arttikca,
ebeveynlerin normal olarak kabul ettikleri bebek aglama siirelerinin de arttig1 tespit edilmistir.

Erkek bebeklerde asir1 aglamanin kiz bebeklere gore daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilen bazi ¢aligmalar bulunmakla birlikte (70), bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu olarak
erkek ve kiz bebeklerin aglama siireleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmeyen
calismalar da mevcuttur (78).

Bebeklerde aglama pek ¢ok tibbi sebebe dayanabilecegi gibi herhangi bir tibbi sebebe
dayanmayan sebepler de bulunmaktadir (79,80). Calisma kapsaminda bebeklerinin neden
agladig1 soruldugunda; ebeveynler tarafindan bebeklerin aglamasina neden olabilecek
etkenler arasinda ilk husus olarak % 95,5 ile aglik, % 93,8 ile altin1 kirletme ve %91 ile

bebegin agrisinin olmasi hususlar1 sayilmistir. Baykan ve ark.nin (81) yaptiklar1 ¢alismada
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anneler tarafindan bebeklerin aglamasinda sebep olarak goriilen faktorler olarak en fazla
aclik, rahatsiz hissetme (altin1 kirletme, iisiime, sicak) benzeri tibbi olmayan sebepler ifade
edilmistir. Tasar ve ark.nin (68) calismalarinda da buna benzer sonuglara ulasiimistir. Bu
calismada; Baykan ve ark.nin (81) calismasma benzer bicimde ebeveynler tarafindan
belirtilen aglama sebepleri arasinda ilk olarak tibbi olmayan hususlarin akla gelmesi ve
bebeklerin duygusal gereksinimlerinin (Mutsuz ve sikilmis hissetme gibi) aglama nedeni
olarak daha az diisiiniilmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bunun ebeveynlerin bebeklerin
duygusal gereksinimleri hususunda bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
degerlendirilmistir (81).

Calisma kapsaminda ebeveynlerin %59,5’u “Bebekler zaman zaman Oylesine aglar”
derken, “Bebekler higbir nedeni yokken de aglar” diyen ebeveyn orani %54,5 olarak
belirlenmistir. 2010 yilinda gergeklestirilen bir calismada s6z konusu ifadelere katilim
oranlar1 %35 ve %14 olarak saptanmistir (82). Bir bagka caligmada bu oranlar sirasiyla %52,1
ve %45,0 olarak belirlenmistir (83). Diger bir ¢calismada ise ebeveynlerin “Bebekler nedeni
yokken de aglar” ifadesine katilim diizeyi %50,7 olarak saptanmistir (78).

Calisma kapsaminda ebeveynlere aglamanin bebege zararli olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Aglamay1 bebek i¢in zararli gorme ile ebeveyn cinsiyeti arasinda iligki
bulundugu, aglamayi bebekler i¢cin zararli olarak diisiinen anne oraninin babalardan daha
diistik oldugu belirlenmistir. Bu husus; annelerin bebekleriyle daha fazla vakit ge¢irdigi ve
aglamanin bebeklerde normal bir davranis seklinde algilandigi toplumumuza has bir durum
olarak degerlendirilmistir.

Aglamay1 bebek i¢in zararli gérme ile bebegin yasi arasinda ilisgki bulundugu
saptanmistir. Aglamanin bebege zarar1 hususunda 1 aydan kii¢iik bebegi olan ebeveynler %27
oraninda “zararli” ve %73 oraninda “zarar degil” seklinde cevap verirken, s6z konusu oranlar
10-12 ay arasinda bebegi olanlarda sirasiyla %55 ve %45 seklinde saptanmis, bebeklerinin
yaslarinin artis1 ile ebeveynlerin aglamayir bebek i¢in zararli bulmaya bagladiklar
belirlenmistir.

Aglayan bebekleri yatigtirmada annelerin kullandiklar1 yontemler bulunduklar: tilke ve
kiiltiirlere gore degisim sergilemektedir (80,84). Calisma kapsaminda bebeklerin
avutulmasinda en sik olarak kullanilan yontemler mama verme, kucaga alma ve alt degistirme
yontemleri olarak siralanmistir. Bazi ¢aligmalarda buna paralel sonuglara ulasilirken
(78,84,85), Hollanda’da gergeklestirilen bir ¢alismada miizik dinletmek ve masaj-banyo

yaptrmak gibi yontemlerin de bebeklerin avutulmasinda sik olarak kullanildigi, ayrica
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bebegin sorununun olmadigi hususunda emin olunduktan sonra “giivenli bi¢imde odasinda
yalniz birakma” yOnteminin de tercih edildigi bildirilmistic (71). Birlesik Arap
Emirlikleri’nde 702 anne ile yapilan bir ¢alismada, ilk {i¢ ayda, anneler; bebeklerini
sakinlestirme yontemi olarak % 99,1'i emzirme, % 96,9'u kucagma alma, % 64,7'si bitkisel
cay verme, % 42,2 sallama yontemlerini kullandiklarini belirtmiglerdir (85). Sakinlestirme
yontemi olarak masaj-banyo yaptiranlar % 34,6, emzik verenler % 8,3 oraninda saptanirken
bu annelerin higbiri, sarsma veya vurma gibi yontemleri kullanmadiklarini beyan etmislerdir
(84).

Amerika Birlesik Devletleri’nde de 700 saglikli anne siitii alan bebek ile yapilan
calismada annelerin ilk 16 haftada sakinlestirme yontemi olarak % 87’s1 kucaginda tuttugunu,
% 82'si emzirdigini, % 67'si salladigmi belirtmislerdir (86).

Danimarkali anneler, Ingiltere ve Kuzey Amerikali annelere goére daha az olarak,
bebegi aglarken yataginda birakmayi tercih etmektedirler (86). Arap Ulkelerinden ise bu
calismadakine benzer olarak annelerin sadece % 6'smin yatagina birakma ydntemini, tercih
ettikleri bildirilmistir (84). Yaptigimiz ¢alismada bebegi yatagina koymayi ve o sekilde
birakmay1 tercih eden olmamustir, bu farklilik muhtemel yetirstirilme tarzina baglanmistir.

Hollanda'da 3 aylik bebegi olan 1826 anne ile yapilan calismadabir c¢alismada
bebeklerini agladiklarinda avutmak i¢in, annelerin % 95 'i kucaginda tuttugunu, % 84'4 emzik
verdigini, % 65'1 masaj veya banyo yaptirdigmi, % 57 'si miizik dinlettigini ve bitkisel ¢ay
icirdigini belirtmistir (87). Birlesik Arap Emirlikleri'nde sakinlestirmek igin bitkisel ¢ay
kullanimi % 75 oraninda saptanmis olup bunun aile biiyliklerinden 6grenildigi ve geleneksel
bir yontem oldugu bildirilmistir (84). Bizim ¢alismamizda bitkisel ¢ay igirdigini belirten anne
olmamis, ancak ates diisiiriicli, agr1 kesici ve gaz giderici ilag verdigini belirten katilimcilar
olmustur. Bu durum da, i¢inde yasanilan kiiltiirel farklilara ve geleneksel tamamlayici tibbi
yontem kullanim degisikligine baglanmistir.

Annelerin egitim durumlar1 ile bebegi sakinlestirme yOntemleri arasinda iligki
bildirilmektedir. Ingiltere'de iki ayr1 kiiltiirel grupta bebeklerin aglama dzelliklerini arastiran
bir ¢aligmada daha az kiiltiir seviyesine sahip annelerin bebeklerini sakinlestirmek igin
emzirmeyi daha sik tercih ettikleri, bebegi aglarken yataginda birakmayi daha az tercih
ettikleri saptanmistir (88,89). Taser ve ark. (68) yaptigi ¢alismada “‘emziririm” diyen
annelerin oranlar1 arasinda annenin egitim diizeyine gore fark saptanmadi. “Konusur/sarki
soylerim” diye belirten annelerin orani egitim Oncesi lniversite/yiiksek okul egitimi alan

annelerde yiiksek saptanirken egitim sonrasi ilkogretim 5.smif/alt1 egitim alanlarda diisiik
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saptandi. Egitimden sonra “masaj/banyo yaptiririm” diyen annelerin orani {iniversite/yiiksek
lisans egitimi alan annelerde daha yiliksek bulundu. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a emzik ve
cay kullanimi siklig1 arttigi bildirilmektedir (88).

Tiirkiye’de Ankara ilinde 2010 yilinda, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi
Univ.’de toplam 545 anne ile yapilan ¢alismada en sik sakinlestirme yontemleri olarak olarak
emzirme (% 78,2), altin1 degistirme (% 66,6), gazini ¢ikartma (% 40,6) olarak belirtmislerdir.
Yine ayni ¢alismada annelerin emzik kullanimi ile anne egitim diizeyleri arasinda iliski
saptanmamis (78). Yaptigimiz ¢calismada anne egitim diizeyi arttik¢a sakinlestirme yontemi
olarak oyuncak ile oynatma ve bebege miizik dinletme cevaplarinda artig gérilmiistiir.

Bebek bakiminin sinir bozucu ya da sikint1 verici olup olmadigi ile ebeveyn cinsiyeti,
ebeveyn yas grubu, anne c¢alisma durumu, anne istismar durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi,
gebelik sayisi, anne diisik durumu ve anne egitim diizeyi arasinda iliski olmadig:
gorilmiistiir.

Calisma kapsaminda ebeveynlerin bebek sevme bicim ifadesine verdikleri yanitlar ile
ailelerinde bulunan c¢ocuk sayis1 arasinda iliski oldugu, ailede bulunan g¢ocuk sayisinin
artmastyla bebekleri hoplatma ve ziplatma seklinde sevme arasinda ters iliski bulundugu
goriilmiistiir. Bu durumun bebek sahibi olmalarmin ardindan ailelerin bebekleri sevme
bigimleri konusunda bilinglenmelerinden kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda ele alman konulardan biri de “Sarsilmis Bebek Sendromu”
olmustur. Sarsilmis Bebek Sendromu; bilhassa bir yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen, 6nemli
beyin travmalarma sebebiyet verebilen istismar kaynakli zedelenme = seklinde
tamimlanmaktadir (82,90). Sarsilmis Bebek Sendromu, bebeklerin dogumunun hemen
sonrasindaki aylarda sikca karsilasilan aglama krizlerinin ebeveynlerde meydana getirdigi
otke ile hayal kirikliginin neticesinde ortaya c¢ikmakta olup, bebeklerde O6nemli saglik
sorunlarina sebep olabilen, zaman zaman 6liimle dahi neticelenebilen bir durumdur (91).

Calisma kapsaminda; “Sarsmak bebekler i¢in zararhdir goriisii ile ilgili fikriniz?”
ifadesine verilen yanitlar arasinda ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn medeni durumu, ebeveyn yas
grubu, anne egitim diizeyi, anne istismar durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, anne diisitk durumu,
Oli dogum durumu ve anne gebelik sayisma gore istatiksel bir farklilik olmadigi,
ebeveynlerin yukarida siralanan degiskenlerden bagimsiz olarak sarsmay1 bebekler i¢in zararl
olarak gordiikleri belirlenmistir. Calismalarda “bebeklerini sarstigini veya bebeklerine
vurdugunu® belirten annelerin genellikle daha siklikla diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip

anneler olduklar1 bildirilmistir (87,92). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada
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ise beklenenin tersine ailelerin gelir diizeyleri ile sarsma siklig1 arasinda iligki saptanmadigi
bildirilmistir (93,94). Tasar ve ark. (68) yaptigi1 ¢alismada ailenin gelir diizeyi ve annenin
egitim durumu ile sarsmayi1 diisiinme siklig1 arasinda iliski saptanmadi. Genellikle gelir
diizeyi az olan ailelerde sarsmanin disiplin yontemi olarak daha sik kullanilmasma ragmen,
hem ABD’de yapilan ¢alismada, hem de Tasar ve ark.’nin (68) yaptigi calismada gelir
diizeylerinde esit bulunmasinin nedeni bu ailelerin olay1, korkmalar1 nedeniyle saklamalar1 ile
aciklanabilir (93,94).

Ailelerin  sosyo-demografik ozellikleri baglaminda sarsilmis bebek sendromu
kavrammnm duyulma durumuna bakildiginda ise; s6z konusu kavrami duyma ile ebeveyn
cinsiyeti, anne istismar durumu, bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu,
anne diisiik durumu, 6li dogum durumu ve ebeveyn medeni durumu arasinda iligki olmadigi
fakat ailedeki cocuk sayis1 ve anne egitim diizeyi ile aralarinda iligki bulundugu belirlenmistir.
Annelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e sarsilmis bebek sendromunu duyma oranlari da
artmaktadir. Bununla birlikte ailelerin biiylik bir cogunlugunun daha 6nce bu kavrami
duymadiklar1 saptanmistir. Literatiirde bu c¢alismadaki bulgularla oOrtiisen c¢alismalar
mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calismada SBS kavramini duyan anne orani yalnizca %9,5
olarak tespit edilmistir (68). ABD’de gergeklestirilen bir ¢alismada geng eriskinlerin biiyiik
kismmin bu kavrami duymadigi saptanmistir (95). Bunun yaninda yine ABD’de
gergeklestirilen ve %62 ile biiylik ¢ogunlugu iiniversite mezunu olan katilimcilarin istirak
ettigi bir bagka calismada ise anneler arasinda SBS kavramini duyma orani %96 gibi ¢ok
yiksek bir seviye olarak belirlenmis olup, s6z konusu rakamlar bu g¢alismada ulasilan
annelerin %58,7’sinin SBS kavramma yabanci oldugu bulgusu ile tezat olusturmakta ve
iilkemizde yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler arasinda dahi SBS kavramina yonelik bilgi
seviyesinin ¢ok diisiik oldugunu acik¢a gostermektedir. Ayrica sarsilmis bebek sendromu
kavramini ebeveynlerin biiyiik kismmin daha 6nce duymadiklari (anneler- %77,1 ve babalar-
%72,8) saptanmustir (89,90).

Showers ve ark. (15) yaptiklar1 ¢alismada lise Ogrencilerinin, ¢ocugu olan veya
yakinda cocuk sahibi olacak ebeveynlerin % 25-50 oranlarmnda sarsmanin bebekte beyin
hasar1 veya 6liime yol agtigini bilmediklerini bildirmiglerdir.

Sarsmanin zararlar1 hakkindaki ifadeler ile ebeveyn cinsiyeti, ailedeki ¢ocuk sayisi,
anne egitim diizeyi ve 6lii dogum durumu arasinda iliski bulunurken, s6z konusu ifadeler ile
anne istismar durumu, bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma durumu, anne diisiik

durumu, gebelik sayisi ve ebeveyn medeni durumu arasinda bir iligski saptanmamastir.
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Diinyanin geligmis iilkelerinde sarsilmis bebek sendromunun onlenmesi maksadiyla
Onleyici egitimler uygulanmakta (91,96,97), bu egitimlerle ebeveynlere aglamanin bebeklerin
geligimi ¢ergevesinde olagan bir davranig oldugunun anlatilmasi, aglayan bebekleri yatistirma
yontemlerinin ~ 0gretilmesi ve sarsmanin zararlarina iligkin  olarak ebeveynlerin
bilgilendirilmesi hedeflenmektedir (97). Ulkemizde de ebeveynlerin bebek sahibi olmadan
once bu tiir egitimlere katiliminin saglanmasmin, sarsilmis bebek sendromu vakalarinin
onlenmesi bakimindan arz ettigi degerlendirilmektedir (96).

Bebekleri avutma ve sevme bigimleri sonucu ortaya ¢ikan ve hayati 6nem tasiyan
zararlardan korumak adina basta hekimler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarma onemli gérev
diismektedir. Birinci basamak hekimi olan aile hekimleri diinyada da, tilkemizde de herhangi
bir saglik sorunu olan pek ¢ok ailenin ilk bagvurdugu, bebegin dogumundan itibaren takip,
asilma, tani ve tadavi ve de ailenin tiim bireylerini yakindan tanidig1 saglik calisan1 oldugu
icin, SBS tanisi, tedavisi i¢in sevk ve tedavide gerekenlerinin yapilmasi, en 6nemlisi de SBS
konusunda aileleri bilgilendirmek, bebekleri sevme ve avutma tutum ve davranislari
konusunda bilinglendirmek, farkindalik yaratmak igin aile hekimlerinin bilgi ve becerileri
arttirilmalidir.

Aile hekimlerinin SBS’yi tanimalari, bu durumun mortalite ve morbiditesini azaltacak
ve etkili korunma olanagin1 da yaratacaktir. SBS siiphesi olan infantlarin en kisa siire
icerisinde ikinci, ligiincli basamak saglik kuruluslarma sevk edilmesi aile hekiminin atacagi
onemli adimlardan biridir, ancak aile hekiminin iizerine diisen en 6nemli gorev bebeklerin
avutulma ve sevilme bigimleri ile ilgili sarsma ve hirpalamanin zararlar1 ile ilgili egitimi aile
ve bakim veren kimselere vermek, sarsilmis bebek sendromu konusunda bilgilendirmek,
sarsilmis bebek sendromu konusunda riskli olan gruplari tespit etmek ve onlara danigsmanlik
yapmaktir, gerektiginde ev ziyaretleri yaparak ortami degerlendirmek ve yardimei saglik

personeli ile birlikte SBS olusumunu engellemektir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri poliklinikleri (¢ocuk acil, genel
pediatri, yenidogan, nefroloji, hematoloji, kardiyoloji, endokrinoloji poliklinikleri) ve ¢ocuk
cerrahi polikliniklerine 2016 yil1 igerisinde bagvuran 0-12 ay grubu hasta sayis1 hastanemiz
bilgi islem biriminden alinarak su verilere ulasilmistir: ocak: 688, subat: 744 , mart: 773,
nisan: 697, mayis: 728, haziran: 681, temmuz: 619 , agustos: 635 , eylil: 604 , ekim: 787,
kasim: 776 , aralik: 767 hasta. Bu rakamlar baz alinarak %1 fark - %95 giivenilirlik ile
anlamli bulmak sureti ile kis aylar1 aralik , ocak , subat aylarinin verileri kullanilarak 368
birey hedeflenmisti, c¢alismada 400 goniillii bireye wulasildi. Yapilan anket ve

degerlendirmelere gore elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Sarsilmis bebek sendromu, onlenebilir bir sorundur. Cocuklar sarsildiktan ve
istismara ugradiktan sonra ge¢ kalinmasi nedeniyle korunma 6nemli hale gelmistir.
Bir¢ok arastirmaci erken girisimin dnemini belirtmektedir.

2. Katilimeilarin bebeklerinin giin igerisinde {i¢ saatten fazla agladigini ifade eden
ebeveyn oran1 %2,5 iken, ebeveynlerin %63,8’lik biiyiik bir kismi tarafindan
bebeklerinin giinliik ortalama aglama siiresinin 1 saatten az oldugu
belirtilmistir. Ebeveyn ve bakicilarin belirttigi bu siirenin herhangi bir faktorden
etkilenmedigi belirtilmistir.

3. Bebegin aglama nedenleri olarak ilk ii¢ sirada en ¢ok; “bebek actir, bebegin alt1
kirlidir” ve “bebegin agris1 vardir” cevaplar1 siralanmustir, ailenin bebek bakima ile
ilgili dogru yaklagimlar1 goriilmiis, fizyolojik ihtiyaclarina vurgu yapildigi ve
bunlarla ilgilendikleri ortaya c¢ikmistir. Belirtilen aglama sebepleri arasinda ilk
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olarak tibbi olmayan hususlarin akla gelmesi ve bebeklerin duygusal
gereksinimlerinin (mutsuz ve sikilmis hissetme gibi) aglama nedeni olarak daha az
diistiniilmesi dikkat cekici bulunmustur. Bunun ebeveynlerin bebeklerin duygusal
gereksinimleri hususunda bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
degerlendirilmistir.

. Annelerin egitim diizeyleri arttik¢a, ¢evre giiriiltiisiinii bebeklerinin aglama nedeni
olarak degerlendirme oraninin da arttig1 belirlenmistir, bu da, muhtemelen annelerin
farkindaliklarinin artmasi ile ilgili olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

. Bebek avutma yontemi olarak annelerin ve babalari neredeyse tamamu tarafindan
bebekler agladiginda oncelikle temel gereksinimlerinin (aglik, susuzluk vb.) kontrol
edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bebek avutma yontemlerine iliskin goriigler
arasinda anne ve babalar tarafindan en fazla istirak edilen ikinci husus “bebekte bir
saglik sorunu olup olmadigmma bakilmas: gerektigi”dir. Ailelerin bu temel
ihtiyaclarla alakali farkindaligi tespit edilmis olup, egitim diizeyine gore anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

K13 «

. Bebegi avutma yOntemlerine iliskin ;* Bebek oyuncakla oynatilabilir mi? ” ve
Miizik dinletmek yararli midir? ” verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi ile iligkili
bulundugu goriilmiis ve egitim diizeyi arttik¢a bu cevaplarin verilme sayisi artmistir,
literatiirde aglayan bebeklerle alakali dikkatini baska yone ¢cekmek iizerine yazilar
mevcut olup, calismamizda da annelerin egitim diizeyi arttikga bu konuda
bilgilerinin artmis oldugu ve tutumlarmin bu yonde arttig1 gézlenmistir..

Calisma kapsaminda ebeveynlerin bebek sevme bicim ifadesine verdikleri yanitlar
ile ailelerinde bulunan ¢ocuk sayis1 arasinda iliski oldugu, ailede bulunan ¢ocuk
sayisinin artmastyla bebekleri hoplatma ve ziplatma seklinde sevme arasinda ters
iliski bulundugu goriilmiistiir. Bu durumun bebek sahibi olmalarinin ardindan
ailelerin  bebekleri  sevme  bigimleri  konusunda  bilin¢lenmelerinden
kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

. Ebeveynlerin biiyilik cogunlugu bebege bakmanin sikint1 verici ve/veya sinir bozucu
olmadigin1 belirtmislerdir. Sinir bozcu ya da sikint1 verici olarak bulan ebeveynlerin
hemen hemen hepsi 50 yas ve lizeri ebeveynler olarak bulunmustur. Bu durum yas
ilerledik¢e ebeveynlerin tahammiil sinirlar1 azalmigs olabilecegi ile alakal

diistiniilmiistiir.
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9. Bebeklerin uyku diizeni ile bebekte sendrom ve/veya kronik hastalik bulunma
arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamustir, diinya genelinde yapilan
caligmlarda genel olarak kronik hastalik ve/veya sendrmu olan bebeklerin daha
diizensiz uykular1 oldugu belirlenmesine ragmen biz de sonug bdyle degildir.

10. Sarsilan bir bebekte neler meydan gelebilir sorusuna yanit olarak en sik verilen

cevaplar sirasi ile; “basina zarar gelir 7, “viicuduna zarar gelir ” ve “beynine zarar
gelir 7 olarak belirtilmistir, bu da ailelerin sarsma konusunda bilingli oldugunu
gostermistir.

11. “Sarsilmis Bebek Sendromu diye bir kavrami hi¢ duydunuz mu?” ifadesine verilen
yanitlar ile ebeveyn cinsiyeti, anne istismar durumu, bebekte sendrom ve/veya
kronik hastalik bulunma durumu, anne diisiik durumu, 6lii dogum durumu, ebeveyn
medeni durumu bulunmadigi, fakat anne egitim diizeyi arasinda beklenildigi gibi,
ailedeki ¢ocuk sayisi ile arasinda ters iliski oldugu belirlenmistir, muhtemel olarak
daha geng ve daha egitimli ebeveyn nedenli bagdastirma yapilabilir. Sarsilmis bebek
sendromu kavramini ebeveynlerin biiyiik kismmnin daha 6nce duymadiklari (%76,5)

daha onceki caligmalardaki gibi yiliksek oranda belirlenmistir.

Son yillarda bebegi sevme ve avutma bicimlerinden kaynaklanan, fazlaca konusulan ve
cocuk ihmal ve istismari olarak tanimlanan sarsilmis bebek sendromu ile ilgili olarak ailelerin
bu konuyu, kavrami bilmediklerini ve de konuyla alakali gerekli olan bilgi ve farkindalik
eksigini gérmiis olduk. Aile hekiminin iizerine diisen en dnemli gorev bebeklerin avutulma ve
sevilme bigimleri ile ilgili sarsma ve hirpalamanin zararlari ile ilgili egitimi aile ve bakim
veren kimselere vermek, sarsilmis bebek sendromu konusunda bilgilendirmek, sarsilmig
bebek sendromu konusunda riskli olan gruplari tespit etmek ve onlara danigmanlik yapmaktir,
gerektiginde ev ziyaretleri yaparak ortami degerlendirmek ve yardimci saglik personeli ile

birlikte SBS olusumunu engellemektir.
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OZET

Arastirmamizm amaci 0-12 ay grubunda aglayan bebeklerin ebeveyn ve bakicilarinin
yaklagimlarmi, aglama ve uyumama durumunda nasil tepki verdiklerini, bebekleri sevme,
bebeklere sevgi gosterme bigimleri ve sarsilmig bebek sendromu ile ilgili bilgilerini
belirlemektir.

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri (Genel Pediatri,
Yenidogan, Nefroloji, Hematoloji, Kardiyoloji, Endokrinoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar
Poliklinikleri) ve pediatrik cerrahi poliklerine basvuran 0 — 12 ay grubunda bebege sahip
ebeveynler ve/veya bakicilar1 hedeflenmistir. Arastirmaya s6z konusu hastanenin ilgili
polikliniklerine 01.12.2017 ve 28.02.2018 tarihleri arasinda basvuran 0 — 12 ay grubunda
bebegi olan toplam 400 ebeveyn ve/veya bakici katilmayi kabul etti. Veriler 44 adet sorudan
olusan, arastirmacilar tarafindan hazirlana bir anket ile toplanmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %59.5’1 “bebek zaman zaman Oylesine aglar” diye
belirtti; buna katildigini belirten annelerin orami %74.3, babalarin orami %1.2’si olarak
bulundu. “Sarsmak bebeklere ne zarar verir?” sorusuna ebeveynlerin % 94.75’1 “beynine ve
bagina zarar gelir” derken, %5.25’1 “higbir sey yapmaz” diye yanit verdi. Annelerin %36.6’s1,
babalarm %37’si bebek agladiginda kendilerini ¢aresiz, sinirli, kizgin ve 6fkeli hissettiklerini
ifade ettiler. Ebeveynlerin %64.5’i bebeklerini avutma yontemi olarak kollarinda, ayaklarinda
ve battaniyede sallama, sevme yontemi olarak %359,25°1 havaya hoplatma ve ziplatmay1
kullandiklarmi belirtti. Sarsilmig bebek sendromu kavramini ebeveynlerin biiyiik bir kismi
daha 6nce hi¢ duymadiklarini ifade ettiler (%76,5) .

Caligmamizdan elde edilen bulgular sonucu ailelerin, bakim veren kimselerin
bebekleri sevme ve avutma tutum ve bicimleri sonucu onlar1 sarsabildikleri ve sarsma ile,
sarsilmig bebek sendromu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiis olup, burdan
hareketle bebegin dogumu ile birlikte ailelere bu konuda bilgi vermek, farkindalik
kazandirmak, sarsmayi1 Onleyebilmek ve gerektiginde de ilk miidahaleyi yaparak gerekli

kuruluslara yonlendirmek konusunda aile hekimlerine biiyiik gorev diistiigii tespit edilmistir.
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Anahtar kelimeler: Cocuk bakimi, gocuk istismar ve ihmali, sarsilmis bebek
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THE ATTITUDES OF LOVING AND CONSOLATING OF PARENTS
AND/OR CAREGIVERS OF CHILDREN iN THE 0-12 MONTH GROUP

SUMMARY

The aim of our study is to determine the attitudes of parents and carers of crying
babies in the 0-12 month group, how they react in case of crying and not sleeping, liking
babies, expressing love for babies and shaken baby syndrome.

In our study, parents and / or caregivers with babies who were admitted to the
pediatric surgery polyclinics of pediatric (General Pediatrics, Newborn, Nephrology,
Hematology, Cardiology, Endocrinology and Infectious Diseases Polyclinics) and Trakya
University Medical Faculty Hospital were targeted. A total of 400 parents and / or caregivers
with babies from 0 to 12 months who applied to the relevant outpatient clinics of the hospital
between 01.12.2017 and 28.02.2018 agreed to participate in the study. Data were collected by
a questionnaire prepared by the researchers. 59.5% of the parents who participated in the
study stated that "the baby cries from time to time, with no reason"; the rate of mothers who
agreed with this was 74.3% and the rate of fathers was 1.2%. The question "what harm does
shaking the baby do?" was answered by %94.75 of the parents as "the head and the brain can
be damaged" and by %5.25 of the parents as "it does nothing". %36.6 of the mothers and %37
of the fathers signified that when the baby cried they felt themselves desperate, angry,
nervous and furious. 64.5% of the parents shake their babies in their arms, feet and blankets as
a method of catching; 59.25% of the parents stated that they used air hopping and bouncing as
a method of loving. The majority of parents said that they never heard before of the concept
of shaken baby syndrome (%76.5).

As a result of the findings obtained from our study, it was seen that the families,
caregivers could shake the babies as a result of their love and retention behaviors and forms,
and they did not have enough information about shaken baby syndrome and gave information
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about this issue to the families with the birth of the baby. It has been determined that family
physicians have an important role in preventing the shaking, and when necessary, by making

the first intervention and directing them to the necessary organizations.

Key words: Childcare, child abuse and neglect, shaken baby
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1.Ebeveyn cinsiyeti?
A)Kadin

B)Erkek

2.Ebeveynin yas grubu:
A)<20

B)20-29

C)30-39

D)40-49

E)>50

3.Kac yillik evlisiniz?

4.Anne egitim diizeyi:
A)Okuma yazmasi yok
B)Okuma yazmasi var
C)ilkokul

D)Ortaokul

E)Lise

F)Universite

S5.Babanin egitim diizeyi:
A)Okuma yazmasi yok

B)Okuma yazmasi var



C)ilkokul
D)Ortaokul
E)Lise

F)Universite

6.Anne ¢ahsiyor mu?
A)Hayir
B)Evet

Cevap evet ise isi nedir?...........c......

7.Baba cahsiyor mu?
A)Hayir
B)Evet

Cevap evet ise isi nedir?...........c......

8.Ailenin ayhk geliri ne kadardir?

9.Annede kisisel istismar veya ailesel istismar oykiisii var m?
A)Evet

B)Hayir

10.Babada kisisel istismar veya ailesel istismar oykiisii var m?
A)Evet

B)Hayir



11.Bebege bakan Kkisi?
A)Anne

B)Baba

CO)Kardes
D)Biiyiikanne
E)Biiyiikbaba

F)Bakici

12)Bebege bakan kisinin egitim diizeyi?
A)Okuma yazmasi yok

B)Okuma yazmasi var

C)ilkokul

D)Ortaokul

E)Lise

F)Universite

13.Bebege bakan Kkiside Kkisisel istismar veya ailesel istismar oykiisii var mm?
A)Hayr

B)Evet

14.Annenin toplam kag gebeligi oldu?



15.Anne diisiik yapti mi?

A)Hayir

16.Ailenin 6lii dogan ve/veya dogduktan sonra kisa bir siire yasayip vefat eden cocugu

oldu mu?

A)Hayir

18.Yaslarini ve cinsiyetlerini yazar misimiz?

1.Cocuk cinsiyet ............. YAS$ ceereennns
2.Cocuk cinsiyet ............. YA ceeenienns
3.Cocuk cinsiyet ............. YA ceeenienns
4.Cocuk cinsiyet ............. YAS cerreennns ve digerleri

20. Bebegin gebelik haftasi:
A)>36 hafta

B)32-36 hafta



C)28-32 hafta

D)<28 hafta

21.Annenin gebelik takibi ne kadar yapildi?
A)Hig
B)3-4

C)5 ve iizeri

22.Bebegin dogum yeri?
A)Ev

B)Hastane

23.Dogumdan sonra bebek hastanede yatti m?
A)Hayir

B)Evet

24. Bebek dogduktan ne kadar siire sonra ilk kez kucaga alind1?
A)Hemen

B)1-2 saat sonra

25.Bebegin cinsiyeti?
A)Kiz

B)Erkek



C)Coklu dogumlar icin ayn ayn aciklama.............

26.Bebegin yas1?
A)< lay
B)1-3ay
C)4-6ay
D)7-9 ay

E)10-12 ay

27.Bebegin herhangi bir sendromu ve/veya kronik bir hastaligi var nm?

28.Bebegin ortalama anne siitii alma siiresi?Hala ahyorsa giinliik olarak ne kadar

miktarda?

29.Bebegin uyku diizeni:

A)Uykusu ¢ok diizensiz:giin icerisinde sik araliklarla uyaniyor
B)Uykusu diizensiz:giin icerisinde birka¢ kez uyaniyor
C)Uykusu sadece dis etmenlerden dolay: boliiniiyor

D)Cok diizenli

30.Bebegi uyutma biciminiz:

A)Elimde,kollarimda,kucagimda salliyorum



B)Ayaklarimda salliyorum
C)Battaniyede salhlyorum
D)Ninni,miizik dinletiyorum

E)Hicbir sey yapmiyorum

31.Bebegi sevme biciminizi tarif eder misiniz?
A)Ellerimde ve kucagimda hoplatiyorum.
B)Havaya hoplatiyorum.

C)Saga,sola dondiirerek,ziplatarak

32.Bebegin giin icerisinde ortalama aglama siiresi nedir?
A>3 saat

B)2-3 saat

C)1-2 saat

D)<1 saat

33.Hangi aglama siiresini normal kabul ediyorsunuz?

34.Bebegin aglama nedeni ve/veya nedenleri nelerdir?(birden

isaretleyebilirsiniz)
1. Bebek hastadir
OEvetd Haywr 0 Bilmiyorum

2. Bebek yorgundur

fazla

secenek



OEvetO Haywr O Bilmiyorum
3. Bebek actir

OEvetO Haywr O Bilmiyorum
4. Bebek simartilmistir
OEvetO Haywr O Bilmiyorum
5. Bebegin alt1 kirlidir
OEvetO Haywr O Bilmiyorum
6. Bebegin agnis1 vardir
OEvetO Haywr O Bilmiyorum
7. Bebege yanhs mama verilmistir
OEvetO Haywr O Bilmiyorum
8. Bebek yaramazdir

OEvetd Haywr O Bilmiyorum
9. Bebek kotii huyludur
OEvetd Haywr O Bilmiyorum
10. Bebek cok Sey isteyen bir bebektir
OEvetd Haywr O Bilmiyorum
11. Bebek sikilmistir

OEvetO Haywr O Bilmiyorum
12. Bebek mutsuzdur

OEvetO Haywr O Bilmiyorum
13. Bebek sizlaniyordur
OEvetO Haywr O Bilmiyorum
14. Bebek inatcidir

OEvetd Haywr 0 Bilmiyorum

15. Bebekler zaman zaman dylesine aglar



OEvetO Haywr O Bilmiyorum

16. Bebek sabirsizdir

OEvetO Haywr O Bilmiyorum

17. Bebekler hicbir nedeni yokken de aglar
OEvetO Haywr O Bilmiyorum

18. Bebege bakan kisi sikintihdir

OEvetO Haywr O Bilmiyorum

19. Cevre giiriiltiiliidiir O Evet 0 Hayir 0OBilmiyorum

35.Aglama bebege zararh midir?
A)Hayr

B)Evet

36.Bebek aghyorsa oncelikle temel gereksinimleri (achk,susuzluk vb) kontrol edilmeli
midir?
A)Hayir

B)Evet

37.Bebekte saghk sorunu olup olmadigina bakilmah midir?
A)Hayr

B)Evet

38.Bebek aglamaya devam ederse ne yaparsiniz?(3 sey yaziniz)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-------------------------------------------------



39.Aglayan bebegi avutmak icin basvurdugunuz en sik yontem ve/veya

yontemler?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
A)Kucakta,kollarda ve ellerde sallamak
B)Battaniyede sallamak

C)Gaz giderici ila¢ vermek

D)Miizik,ninni dinletmek

E)Arabayla gezdirmek

F)Oyuncaklariyla oyun oynatmak

40. Bebek agladiginda ne hissediyorsunuz?
A)Uziiliiyorum

B)Sinirleniyorum
O)Kizryor,ofkeleniyorum

D)Caresizlik hissediyorum

41.Bir bebege bakmak sinir bozucu veya sikinti verici olabilir diisiincesi ile ilgili

fikriniz?
U Kesinlikle katihyorum [OKatiliyorum

0 Kararsizzim [ Katilmiyorum [ Kesinlikle katilmiyorum

42. Sarsmak bebekler i¢in zararhdir gorisii ile ilgili fikriniz?
0 Kesinlikle katihyorum [Katiliyorum

0 Kararsizzim U Katilmiyorum [ Kesinlikle katilmiyorum
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43. Sizce sarsilan bir bebekte neler mevdang  gelebilir?
isaretleyebilirsiniz)
1. Hicbir Sey U Evet O Hayr [ |

2. Viicuduna zarar verir [] Evet [1 Hayir [J Bilmiyorum

3. Basina zarar verir 0 Evet 0 Haywr O Bilmiyorum

4. Goziine zarar verir/korliikk yapar 0 Evet 00 Hayir 0O Bilmiyorum
5. Beynine zarar verir O Evet 0 Hayir O Bilmiyorum

6. Bebegi daha huzursuz eder [J Evet 0 Haywr O Bilmiyorum

7. Bebegi diizeltip sakinlestirir 0 Evet 0 Hayir 0 Bilmiyorum

8. Oliir 0 Evet 0 Hayrr 0 Bilmiyorum
44.Sarsilmis bebek sendromu’diye bir kavram hi¢ duydunuz mu?

A)Hayir

B)Evet

Tesekkurler.

(birden fazla

s1k



