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Bebeklerde Aglama ve Ebeveyn Ofkesi
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Dogumdan itibaren ebeveynler igin glizel ancak ayni zamanda zor bir sire¢ baglamaktadir. Bebegin aglamasi bu
sUreci zorlastiran énemli bir durum ve sik rastlanan bir yakinmadir. Yagsamin ilk dénemlerinde bebek icin kendini
ifade etmesinin tek yolu aglamaktir. Bebek acikma, altini kirletme, GsUme ya da fazla giydiriime, giysilerinin rahatsiz
etmesi gibi hastalik digi nedenlerle aglayabildigi gibi, enfeksiyonlar basta olmak Uzere pek gok tibbi nedenle de
aglayabilir (1,2).

TUm dunyada anneler bebeklerini sakinlestirmek igin kultdrlerine, dini inanislarina, gelenek-géreneklerine uygun
olarak kucaga alma, sallama gibi farkli yontemler gelistirmiglerdir. Bitkisel gaylar, bebede masaj yapmak ve muzik
dinletmek son dénemlerde sik basvurulan yéntemlerdir (1,2). Bebegin aglama durumunda annenin tutumu ve
sakinlestirmek i¢in bagvurdugu ydntem anne-bebek iliskisinin gelismesi ve cocugun bilissel, davranigsal ve duygusal
gelisimi icin dnemlidir (3). Basvurulan yontemlerin gogu gocugun gelisimini olumlu etkilese de tokatlamak, bebegi
sarsmak ve yUzustl yatagina birakmak gibi ydntemlerin cocugun saghgi icin ¢ok ciddi olumsuz etkileri vardir (1,2).

Sarsiimis bebek sendromu, bebegin ik aylarda sik olan aglama krizlerinin ebeveynde olusturdugu hayal kinkligi ve
Ofke sonucu bebegdi sarsmasiyla ortaya ¢ikan ve bebekte kafa igi kanama, goz dibi kanamasi ve beyin hasarn gibi
ciddi saglik sorunlari yaratabilen, hatta 6limle sonuglanabilen bir durumdur. Cocuklar sarsildiktan sonra gelisen
hasarin geri dontst olmadidi icin sendrom olusmadan énlemek gok énemlidir (4).

Ulkemizde bebeklerin aglama davranislar, ebeveynlerin sakinlestirme yéntemleri ve bu dénemde ebeveynlerin
bebeklerine zarar verebilecek davraniglarini arastiran az sayida galisma vardir. Ulkemiz igin gergek verilerin
ogrenilerek ebeveynlerin bu davraniglarini dnlemek amaciyla midahale yontemleri gelistiriimelidir.

Bu nedenle Baykan ve ark. larinin (5) saglikll bebeklerde aglama davranisini, ailelerin aglamaya yaklasimlarini ve
bebeklerini sarsma durumlarini degerlendirdikleri makale, konuya dikkat gekmek ve arastirmacilara yon goéstermek
yonunden 6nemlidir. Baykan ve ark., 0-4 ayllk 242 bebekte yaptiklarn calismada, bebekleri gok agladiginda
annelerin %26.2’sinin 6fkelendigini bildirmiglerdir. Cansever ve ark.nin (6), 1-24 ay arasi, 281 anne ve 240 baba
ile yaptiklan calismasinda ise ailelerin %65.8’inin bebekleri agladiginda kendilerini garesiz ve &fkeli hissettiklerini
bildirmiglerdir. Her iki galismada da bu sikligin sosyodemografik dzelliklerle iliskisi olmadigi saptanmistir.

Hollanda’'da Ug¢ aylik bebegi olan, 1826 anne ile yapilan ¢alismada annelerin %10’u, bebegini susturmak icin
sarsma ya da vurma yontemlerini uyguladiklanni belirtmistir. Siddetli aglayan bebeklerde ve o Ulkede yasayan
TUrklerde bu riskin 2-3 kat fazla oldugu bildirilmistir (2). Ayni Ulkede, alti aydan kiguik bebegi olan 3259 anne ile
yapllan bagka bir calismada da annelerin %5.6’sinin aglarken en az bir kez bebeklerine vurduklar ya da sarstiklar
saptanmistir (7). Amerika Birlesik Devletleri'nde iki yas altindaki ¢cocuklarda disiplin yontemi olarak sarsmayi
kullanan ebeveynlerin orani %2.6 olarak bildirilmistir (8). Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yapilan bir galismada ise
bebeklerine vurduklarini ve sarstiklarini belirten ebeveyn saptanmamistir (9). Cansever ve ark.nin (6) yaptiklari
galismada ebeveynlerin %2.3’0 bebegini sarstigini belirtirken, Baykan ve ark.nin (5) calismasinda, U¢ anne bebegi
¢cok agladiginda susturmak icin birkag kez sarsip/tokatladigini bildirmislerdir. Tasar ve ark.nin (10) yaptiklari
galismada annelere sadece “bebeginizi sarsmak aklinizdan gegti mi?” sorusu soruldugunda annelerin % 9’u evet
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yanitini vermigstir. Ebeveynler bebeklerine ofkelendikleri veya
sarsmanin aklindan gecmesini yuksek sikliklarda bildirirken,
eylemlerin beklenenden daha digtk oranlarda bulunmasinin
nedeninin annelerin bebege zarar vermenin kabul edilemeyecek
bir davranis oldugunun bilinciyle saklamalar olabilir. Cansever
ve ark (6) da bunun nedenini kalabalk bir poliklinikte kisa bir
goérlsme sirasinda bu bilgilerin alinmasi nedeniyle ve olayin
adli makamlara yansimasi endisesi ile ebeveynin sdylemek
istemeyebilecegi seklinde aciklamislardir.

Cesitli arastirmalarda ‘bebegini sarstigini ya da vurdugunu’
belirten annelerin genellikle daha siklikla dUsUk gelir ve egitim
dUzeyinden anneler olduklan bildiriimistir (2,11). Yapilan baska
calismalarda ise, beklenenin tersine ailelerin gelir dizeyleri ile
sarsma sikligr arasinda iliski saptanmadigi bildirilmistir (8,10).
Benzer olarak Baykan ve ark.nin (5) ve Cansever ve ark.nin (6)
yaptiklar ¢calismalarda da ebeveyn &fkesi ile sosyodemografik
Ozellikler arasinda iliski olmadigr saptanmistir.

Sonug olarak, bebegin aglamasinin ebeveynde stres artisina
sebep olacadl, bebeklerle anneleri arasindaki iliskiyi olumsuz
etkileyecegi ve Ofkeye, istenmeyen davraniglara ya da
dustincelere neden olabilecedi gbz 6nudnde tutularak, anne
ve babalar bebeklerin aglama davraniglar ve aglayan bebegin
nasll yatistinlacagl konusunda bilgilendirilmeli, bu konuda
beceri kazanmalar saglanmalidir. Ayrica annelere babalarin
ve gerektiginde hem anne hem babaya diger aile bireylerinin
destek olmasi Onerilmelidir. Sarsmanin olumsuz sonuglarinin
aclklanmasi, ailelerin bu ydntemlere ydnlenmesini engelleyebilir.
Bu nedenle oranin bu kadar az olmasi doktorlari rahatlatmamall,
aglayan bebekle bas etme yontemleri her aileye anlatimalidir.
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