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OZET

Amagc: GCalismanin amaci 0-4 aylk saglikl bebeklerin aglama davraniglarini, ailelerin aglayan bebege yaklasimlarini ve
bebeklerini sarsma durumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calismaya 0-4 aylik 242 saglikl bebek ve 225 anne alindi. Otuz bes sorudan
olusan bir anket formu ytz yize gérisme teknigi ile uygulandi. Anket formu ailelerin sosyodemografik dzelliklerini, be-
beklerin aglama nedenlerini, bebeklerin aglama davraniglarini, ailelerin bu durumla baga ¢ikma yéntemlerini ve tepkilerini,
ailelerin bebeklerini sarsip sarsmadiklarini belilemeye ydnelik sorulardan olusmaktaydi. Istatistiksel analizlerde Ki kare,
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis Varyans analizleri kullanildl.

Bulgular: Annelerin %55.6’s1 bebeklerinin sikga agladigini disinlyordu. Annelere gére bebeklerin aglama nedenleri
arasinda bebegdin a¢ olmasi ilk sirada yer aliyordu. Bebeklerin giin icinde toplam aglama sureleri ortanca 60 dakika (min-
maks= 30-720 dakika) olarak bildirildi. Cinsiyet, dogum haftasi, anne situ ile beslenme durumu ve bebeklerin aylarina
gore aglama sureleri arasinda fark saptanmadi. Bebeklerin %21.6'sinin giinde U¢ saat ve Uzerinde agdladidi, %7.9’unun
U¢ haftadan uzun suredir, haftada U¢ glnden fazla tekrarlayan ve ginde Ug saatten uzun stren aglamalar oldugu bildi-
rildi. Annelerin bebekleri agladiginda en sik kullandiklarini G¢ yatistirma ydntemi kucaga alma, emzirme ve sallama olarak
belirtildi. Egitim sUresi sekiz yil ve daha az olan annelerin %25.9, sekiz yildan fazla olan annelerin %13.3’U bebeklerin
aglamasini zararl buldugunu bildirdi (p=0.027). Annelerin %26.2’si bebekleri cok agladiginda sinirlendigini ifade etti. Ug
anne bebegdi cok agladiginda susturmak igin birkag kez sarsip/tokatladigini belirtti.

Sonugc: Anne ve babalarin, 6zellikle de egitim dizeyi dustk annelerin ve bebegdi agladiginda sinirlenen annelerin, yeni-
dogan déneminden itibaren bebeklerin ndrogelisimsel 6zellikleri, aglama davraniglar ve uygun yatistirma yontemleri ile
ilgili bilgilendirilmeleri dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Aglama, Bebek, Yatistirma, Yontem

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine crying behavior of infants aged 0 to 4 months, and to identify
parents’s approach to crying and shaking.

Material and Methods: Two hundred and twenty five mothers of 242 babies were included in this descriptive study.
A questionnaire consisting of 35 questions was administered to the mothers. The questionnaire comprised questions
about the sociodemographic characteristics of the baby and the mother, reasons for crying, infant’s crying behavior, and
the parent’s approach to calm the baby. The parents were also asked if they shook their baby. Statistical analysis was
performed using the chi square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Results: The ratio of mothers thinking that their infants cried often was 55.6%. Hunger was the first reason given as the
cause of crying. Median for daily crying was 60 minutes (min-max= 30-720). There was no significant difference between
the crying duration and sex of the baby, gestational week, breastfeeding status and infant’s age. It was reported that
21.6% of the babies cried for more than three hours per day and 7.9% of them cried more than three hours per day,
more than three days per week, for longer than three weeks The three most common soothing techniques used by
mothers were carrying in the arms, breast-feeding and rocking. The percentage of the mothers who thought that crying
was harmful for the baby was 25.9% in mothers with less than 8 years of education and 13.3% in those with more
education (p=0.027). The percentage of mothers that got angry when their babies cried was 26.2%. Three mothers
reported that they shook several times their babies to calm if they cried excess.

Conclusion: Informing the parents on neurodevelopmental characteristic and crying pattern of a baby and
appropriatesoothing technique when the baby cries is important from the neonatal period, especially for angry mothers
and less educated ones.
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GiRIS

Aglamak bebek icin yasamin ilk dénemlerinde kendini ifade
edebilmenin tek yoludur. Tum bebekler yasamlarinin ik G¢
ayinda diger donemlerinden daha gok aglarlar. “Asir aglamanin”
belirlenmis bir tanimi olmamasina karsin, bebeklerin giinde iki
saate kadar aglamasi normal olarak kabul edilir (1,2). ilk Uc
ay icinde higbir neden olmadan asirn aglama igin “kolik” terimi
kullanimaktadir (3). Kolik i¢in farkll tanimlar yapilmakla birlikte,
en ¢cok kabul goren tanim Wessel ve ark.nin (3) tanimladigi Ggler
kuralidir. Bu tanmlamada U¢ ayin altinda bir bebegin en az Ug
hafta boyunca, haftada ¢ ginden fazla, ginlik en az U¢ saat
aglamasi kolik olarak kabul edilir (1,3).

Aglama hastallk disi nedenlerle (ackma, altini kirletme,
kucaklanmak isteme, UsUme, cevre Isisinin artigl ya da isik,
gUrita gibi uyaranlar vb.) olabilecegi gibi, enfeksiyonlar basta
olmak Uzere yasami tehdit eden ya da etmeyen pek ¢ok tibbi
nedenle de olabilir (1,4,5). “Aglayan bebek” ¢ocuk acil Uniteleri
ve ¢ocuk polikliniklerinde siklikla karsilagilan, cogu kez anne-
babalar endiselendiren ve bazen hekimleri de endiselendirebilen
bir durumdur (4,6). Oykd, fizik muayene ve gerekli incelemeler
sonrasl bu bebeklerin cogunda organik bir nedene rastlanmaz.
Bununla birlikte durdurulamayan bir aglama, bebegin nigin
agladigini anlayamayan ve nasil davranacagini bilemeyen
ebeveynde kaygiya yol agar. Bu kaygl ve endise sonucu aileler
bazen bebekleri icin olumsuz etkileri olabilen cesitli tedaviler ya
da sakinlestirme yontemleri uygulayabilirler. Hatta kaygi 6fkeyi
artirabilir, 6fke kontrol kaybina, kontrol kaybi da fiziksel istismara
neden olabilir (7,8). Bu nedenle ailelerin bebeklerin ihtiyaglarinin
dogru bir sekilde algllanmasi ve karsilanmasi, uygun cevresel
duzenlemelerin yapilimasi, aglayan bebegin sakinlestirimesinde
dogru tutum ve davraniglar konusunda desteklenmeleri ve
bilgilendiriimeleri oldukga dnemlidir.

Yapilan galismalarda aglayan bebekleri yatistrma yontemlerinde
bazi sosyo-kdltUrel farkliliklar oldugu gdsterimistir (9-11).
Ulkemizde ailelerin aglayan bebeklerini yatistirma yéntemleri
ve sadlikll bebeklerde aglama davranigi ile ilgili kapsamli bir
calismaya rastlanmamigti. Bu g¢alismada, 0-4 aylik saglikl
bebeklerin  aglama davranislarini, ailelerin aglayan bebege
yaklasimlarini ve nasil tepki verdiklerini, bebeklerini sarsip
sarsmadiklarini belirlemek amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu calismaya 15 Agustos - 30 Eylul 2013
tarinleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Saglam
Gocuk Poliklinigi'ne gocuk saghgr izlemleri icin bagvuran 0-4
aylik saglikl bebekler (242 bebek) ve anneleri (225 anne) alindi.
Ebeveynler muayene igin giris islemleri yapildiktan sonra siralar
gelene kadar ayn bir odaya yonlendirildi ve c¢alismanin amaci
ailelere anlatilarak katimak isteyen annelerin yazili onamlari
alind.
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Galisma ile ilgili egitiimis bir sekreter ve teknisyen tarafindan,
annelere ylz yuze goérisme teknigi kullanilarak 35 sorudan
olusan bir anket formu uygulandi. Anket formu anne ve bebegin
sosyo-demografik dzellikleri, bebeklerin aglama nedenlerinin
ne oldugu, bebeklerin aglama davraniglari, ailelerin bu durumla
basa cikma ydntemleri ve tepkileri ile ailelerin bebeklerini sarsip
sarsmadiklari, sarsmanin zararlarini bilip bilmediklerini irdeleyen
sorulardan olusuyordu. Anne (yas, egitim suresi, gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisl), bebek (yas, dogum haftasi, kaginci
¢ocuk) ve ailenin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili yedi soru
aclk uclu olarak soruldu. Diger sorularda segenekler okunmadan
annelerin  sbyledigi secenek/secenekler anketdr tarafindan
isaretlendi. Ug haftadan uzun stren, giinde (i¢ saatten uzun ve
haftada U¢ glinden fazla tekrarlayan aglamalari oldugu bildirilen
bebekler infantil kolik olarak degerlendirildi. Analizlerde anne
yasl <30 ve =30, egitim yili <8 yil ve >8 vyil, yasayan ¢ocuk
sayisl 1 ve =2 olarak kategorize edildi. Gestasyonel yasl 37
hafta ve Uzerinde dogan bebekler zamaninda dogum olarak
degerlendirildi. Dogum sirasina gore ilk bebek ve sonrakiler
olarak ayrild.

Veriler SPSS bilgisayar paket programi ile incelendi, sayi ve
ylzdelerle ifade edildi. Verilerin normal dagiima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler
arasinda farkin degerlendiriimesi icin ki kare testi kullanildi. iki
grup arasinda normal dagiimayan verilerin karsilastinimasinda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastinimasinda
Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
olarak p<0.05 olmasi kabul edildi. Calisma icin Erciyes Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar tarihi:
30.07.2013 Karar No: 2013/482).

BULGULAR

Arastirmaya 225 anne ve 242 bebegi dahil edildi. Calismaya ka-
tilan anneler ve bebeklerine ait 6zellikler Tablo I’'de gosteriimigtir.
Bebeklerin %46.3'0 sadece anne sutu ile beslenirken, %47.1%i
anne sutl ve mama ile %6.6’s1 yalniz mama ile beslenmekteydi.
Annelerin %73.2’sinin aile tipi “cekirdek aile” olarak ifade edildi.
Annelerin %50.7’si aylik gelirlerini “orta”, %42.7’si ¢ok iyi/iyi ve
%6.7’si cok kotl/kdtl olarak belirtti.

GUnluk aglama sdresi belirtilen 231 bebegdin gunlik ortanca
aglama streleri 60 dakikaydi (min=30, maks=720 dakika). Erkek
bebeklerle kiz bebekler arasinda (p=0.690); zamaninda dogan
bebeklerle erken dogan bebekler arasinda (p=0.427), sadece
anne sUtd alanlarla almayanlar arasinda (p=0.355) ve bebeklerin
aylarina gore aglama sureleri arasinda fark saptanmadi
(p=0.435). ik ay icindeki bebeklerde aglama suresi ortalama
105 dakika (ortanca=60 dakika), 30-59 guinlik bebeklerde 103
dakika (ortanca=120 dakika), 60-89 gunlik bebeklerde 139
dakika (ortanca=120 dakika) ve 90 guin ve Uzeri bebeklerde 111
dakika (ortanca=60 dakika) olarak saptand.
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Bebeklerin %21.6'sinin glinde U¢ saat ve Uzerinde agladig
belirtildi. Asir aglama (glinde (¢ saat ve Uzeri) agisindan kizlarla
erkekler arasinda, zamaninda dogan bebeklerle erken dogmus
bebekler arasinda, sadece anne sutl alanlarla almayanlar
arasinda, dogum sirasina gore ilk bebeklerle sonrakiler arasinda
fark saptanmadi (sirasiyla p degerleri 0.202, 0.871, 0.751,
0.516). Asir aglama agisindan yas gruplarina gére de istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (ki kare=4.756, p=0.191).

Bebeklerin %7.9’unun (19 bebek) “Uc¢ haftadan daha uzun
sUredir devam eden, gunde U¢ saatten uzun slren, haftada
Uc¢ gunden fazla tekrarlayan” aglamalan vardi. Bu bebeklerin
%84.2'sinde aileler aglama sirasinda bebegin yUztinde kizarma,
agiz gcevresinde solukluk, karin sigligi, bacaklar karina dogru
¢cekme, ayaklarda soguma oldugunu bildirdi. Annelerin %63.2'si
bebeklerinin hep ayni saatlerde agladigini belirtti. Bu ailelerin
%26.3’0 aglama yakinmasi ile acil servise bagvurmustu. Anne-
lerin %55.6sI bebeklerin sik¢a agladigini distinmekteydi. Anne-
lere “bir bebegin aglamasi icin hangi nedenler oldugu” soruldu
ve anneler tarafindan belirtilen nedenler Tablo II’de gosterildi.

Annelerin %19.6°sI bebeklerin aglamasinin zararli olduguna
inaniyordu. Egitim sUresi sekiz yil ve daha az olan annelerin
%25.9'u, sekiz yildan fazla olan annelerin %13.3’U bebeklerin
aglamasini zararl buldugunu bildirdi (Yates dizeltmeli ki kare=
4.919, p=0.027). Anne yasi (<30 ve =30), aile tipi (¢ekirdek
ve genis), Ve yasayan gocuk sayisina (1 ve =2) gbre bebegdin
aglamasini zararll bulma durumu arasinda fark saptanmadi
(srrastyla p=0.133, p=0.771, p=0.070).

Annelere bebekleri agladiginda kullandiklart yatistirma yontemleri
soruldugunda (Tablo Ill), en sik kullanilan U¢ yatistirma yéntemi
kucaga alma (%63.2), emzirme (%61) ve sallama (ayakta,

Tablo I: Arastirmaya katilan annelerin ve bebeklerinin bazi dzellikleri.

salincakta, battaniye icinde hizl) (%26.4) olarak bildirildi.
“Bebeginiz ¢ok agladi ve sinirlendiniz, ne yaparsiniz?” sorusuna
annelerin %81.3’U “bebedimi sakinlestirmek igin ugrasmaya
devam ederim”; %13.3’U “yardim etmesi igin birini gaginnm”;
%1.3’0 “aglar-bagirnm”; %0.4’0 “bebegimi glvenli bir sekilde
kisa sure yalniz basina odada birakir ve biraz dinlenirim” seklinde
yanit verdi. Sekiz anne bu segeneklerin disinda yanitlar verdi (U¢
anne “doktora giderim”, bes anne “ben hig sinirlenmem” yanitini
verdi).

Annelerin - %26.2'si (69 anne) bebekleri ¢cok agladiginda
sinirlendigini bildirdi. Annenin yasi (<30 ve =30), egitim sUresi
(=8 yil ve >8 yil), aile tipi (cekirdek ve genig), gelir dizeyi (iyi,
orta ve kotl) ve yasayan ¢ocuk sayisi ile (1 ve =2) bebegi
agladiginda sinirlenme durumu arasinda bir iliski saptanmadi.
Bebegi agdladiginda sinirlenen annelerin %79.7’si  bebegini
sakinlestirmek igin ugrasmaya devam ettigini, %16.9’u yardim
etmesi i¢in birini gagirdigini ve %3.4°0 agdlayip bagirdigini belirtti.
Anneler arasinda “Bebegimi guvenli bir sekilde kisa sure yalniz
basina odada birakiyor ve biraz dinleniyorum” yanitini veren
olmadi. Ug anne bebegi cok agladiginda susturmak icin birkac
kez sarsip/tokatladigini bildirdi. “Bebeginiz ¢ok agladiginda
susturmak icin esiniz hi¢ sarsti ya da tokatladi mi?” sorusuna
“evet” yaniti veren anne olmadi. “Bir bebegdi sarsmak bebege ne
gibi zararlar verebilir?” sorusuna verilen yanitlarin dagiimi Tablo
I\V’de gOsterilmistir.

Annelerin %86.2'si “sarsiimis bebek sendromu” diye bir tanidan
haberdar degildi. Bu taniy bilenlerin %12.9’u saglk persone-
linden, %45.2'si medyadan, %25.8'i arkadas/tanidiklardan ve
%16.1’i diger kaynaklardan duydugunu belirtti. Anneler yas
gruplarina, egitim dlizeylerine ya da gocuk sayilarina gbre grup-

Demografik Ozellik Sonug
Bebek yasi, ortalama+standart sapma 57.4+£35.4 gln
Erkek bebek, % 52.1
Gebelik yasi 37 hafta < bebek, % 60.3

Anne yasi, ortalamazstandart sapma (min-maks)
Anne egitim siiresi, ortalamazstandart sapma (min-maks)

27.2+5.6 yil (17-45)
9.7+4.1 yil (3-19)

Gebelik sayisi, ortalamazstandart sapma (ortanca) 2.2+1.4 (2)

Yasayan cocuk sayisi, ortalamazxstandart sapma (ortanca) 1.9+0.9 (2)

Tablo II: Annelerin belirttikleri bebeklerin aglama nedenleri.

Bebegin aglamasi icin belirtilen nedenler* n %
Ac olmasi 193 85.8
Rahatsiz hissetmesi (alti 1slak, sicak hissetme, Gisiime, gazi var) 143 63.6
Hasta olmasi 44 19.6
Aci hissetmesi 21 9.3
Kendini yalniz ve sikilmis hissetmesi 14 6.2
Yorgun olmasi 12 5.3

*Anneler birden fazla neden belirtebilmis, ylizdeler 225 anne Uzerinden alinmigtrr.
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Tablo IlI: Annelerin bebekleri agladiginda kullandiklari yatistirma yéntemlerinin dagilimi.

Yontemler* n %

Kucaga alma 153 63.2
Emzirme 147 61.0
Sallama (ayakta, salincakta, battaniye icinde hizla sallama) 64 26.4
Miizik dinletme 11 4.5
Banyo-masaj yaptirma 9 3.7
Yuziisti pozisyonda uyumasi i¢cin birakma 3 1.2
Bitkisel cay verme 0.4

Hafif tekdiize, tekrarlayici ses dinletme (tras makinesi, fon makinesi,

elektrik siiplirgesi vb)

*Anneler birden fazla yéntem belirtebilmis, yizdeler 242 bebek zerinden alinmustir.

Tablo IV: “Bir bebegi sarsmak bebege ne gibi zararlar verebilir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

Yanitlar n %

Bir sey olmaz 7 3.1
Fiziksel hasar verebilir 36 16.0
Fiziksel ve/veya zihinsel hasar verebilir 104 46.2
Fiziksel ve/veya zihinsel hasar verebilecegi gibi 6liime bile neden olabilir 67 29.8
Cevap vermeyen 11 4.9

landinidiginda “sarsiimig bebek sendromunu” bilme ag¢isindan
aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Fisher ki kare
siraslyla: p=0.685, p=0.440, p=0.562). Anneler “Sizce bir kisi
neden bebegdini sarsar/tokatlar?” sorusuna en sk “bebege
bakan kiginin ruhsal problemleri olmasi” yanitini verdi (%67.4).
Annelere bebeklerin aglama davranisiyla ilgili ve bebeklerinin
aglamasina verdikleri tepkilerle ilgili bazi dnermeler verildi. Bu
Onermelere katiima durumlarinin dagiimi Tablo V'de g&steril-
mistir.

TARTISMA

Dogum sonrasi ilk haftalarda aglama refleks icgUdusel bir yanittir
ve zaman iginde bebek icin bir sosyal iliski belirtisi olmaya baglar.
Bebeklerin cogunda aglama yasamin ik haftalarinda baslar;
gunde ortalama 2.6 saatle alti-sekizinci haftalarda en yUksek
dUzeye ulasir ve UgUncU-dordinct aylarda blylk 6lcide azalir
(6,12). Calismamizda da annelerin %96.9'unun bebek icin
aglamanin énemli bir iletisim yolu oldugunu dusundUkleri ve
%77.8’inin “normal saglikl bebeklerin giinde iki-t¢ saat aglar”
Onermesine katildiklar belirlenmistir. Bununla birlikte bebeklerin
%21.6’sinin ginde U¢ saat ve Uzerinde agladigi bildirilse de,
annelerin %55.6’s1 bebeklerinin sik¢a agladigini distinmektedir.
Bu sonug bazi ebeveynlerin bebeklerin normal aglama suresini
oldugundan fazla algiladiklarini gdstermektedir.

Bu calismada bebeklerin aylarina gére ortalama aglama
surelerine bakildiginda, beklendigi gibi iki-G¢ aylik bebeklerin
aglama surelerinin diger gruplara goére daha uzun oldugu
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saptanmustrr. ik ay icindeki bebeklerde ortalama aglama siiresi
105 dakika, bir-iki aylik bebeklerde 103 dakika, iki-U¢ aylik
bebeklerde 139 dakika, U¢ ayin Uzeri bebeklerde 111 dakika
olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan baska bir galismada sifir-
bir aylik bebeklerin aglama strelerinin dort ay ve Ustl bebeklere
gbre daha uzun oldugu saptanmistir (13). Bazi ¢alismalarda
aglama davranisinin cinsiyetle, dogum sirasiyla, beslenme tipiyle
(anne situ ile beslenme, mama ya da karisik beslenme) iliskili
oldugu gosterilmistir (11,14). Ancak bu calismada Cansever
ve ark.nin (13) calismasina benzer sekilde cinsiyetle, dogum
sirasiyla, gebelik haftasiyla ve beslenme tipiyle asin aglama
arasinda bir iliski saptanmamisti. Bu calismada bebeklerin
%21,6’sinin gtinde U¢ saat ve Uzerinde agladigi ve bu bebeklerin
de %7.9unun (19 bebek) infantil kolik tanimina uydugu
belirlenmistir. Calisma siklik belirlemek Uzere planlanmadigi
icin bu veri galismaya dahil edilen bebeklerdeki infantil kolik
oranini gostermektedir. Normal fizyolojik gelisimin ve aglama
davraniginin bir parcasi olarak da degerlendirilen infantil koligin
siklig literatlirde %10-30 olarak bildirimektedir (15,16).

Bebeklerde aglamanin birgok tibbi nedeni oldugu gibi, tibbi
olmayan nedenleri de vardir (5,17). Bu c¢alismada annelere
bebeklerin aglamasina neden olabilecek etkenler soruldugunda,
en cok ag olmak, rahatsiz hissetmek (altinin islak olmasi, sicak
olmasi, UsUmesi) gibi tibbi olmayan nedenler bildirimistir. Tasar
ve ark.nin (18) galismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.
Bu calismada, aglama nedenleri icinde bebegin hasta olma
olasiiginin a¢ olma, rahatsiz hissetme (altinn islak olmasi,
sicak olmasi, UsUmesi) gibi nedenlerden sonra dusunuldtgu
saptanmigtir. Ayrica dikkat ¢ekici bir diger nokta bebegin
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Tablo V: Annelerin bebegin aglamasina karsi verdikleri tepkileri belirlemek icin verilen dnermelere katilma durumlari.

Oneri Katiliyorum*
Bebek icin aglamak énemli bir iletisim yoludur 96.9
Bebekler sorunlari oimadik¢a aglamaz 87.6
Aglayan bir bebegi her zaman yatistirmak gerekir 80.6
Normal saglikli bebekler giinde 2-3 saat aglar 77.8
Bebegim cok agladiginda stresim artiyor 55.2
Sallamak bebegi yatistirmak icin iyi bir yoldur 49.5
Bebegim ¢ok agladiginda ebeveyn 6zyeterlilik duygum azaliyor 26.9
Aglayan bir bebek bir .s.orunu olmadigindan emin olduktan sonra giivenli bir sekilde 16.1
odada yalniz birakilabilir

Bebegim cok agladiginda cevrem bunu benim ebeveynlik yeteneklerimin olumsuz 191
bir yansimasi olarak goriiyor

Bebegim cok agladiginda kontrol duygumu kaybediyor gibi oluyorum 9.0
Bebegimiz ¢cok agladiginda esim cok sinirleniyor 5.8
Bebegimiz ¢ok agladiginda esim kontrol duygusunu kaybediyor gibi oluyor 2.3

* Sonuglar % olarak verilmistir.

duygusal ihtiyaclarnin (kendini yalniz, yorgun ya da sikimis
hissetmesi gibi) aglama sebebi olarak daha az disundlmus
olmasidir. Bu durumda annelerin bebeklerin duygusal intiyaclar
ve uyaranlarn konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bebekleri asin aglayan annelerin %26.3'U, bebeklerini herhangi
bir yatistirma yontemiyle susturamadiyl ve aglama nedenini
saptayamadiklar igin acil servise géturdiklerini bildirmistir. Asir
aglayan bebeklerin %5’inden daha azinda organik bir neden
bildirilmektedir (19). Bu nedenle aglayan bebeklerde tibbi
degerlendirmede pozitif bir bulgu saptanmazsa, ebeveynler
aglayan bebege yaklasim ve dogru sakinlestirme ydntemleri
hakkinda bilgilendirimelidirler. Bu calismada annelerin beste
birinin bebegin aglamasini zararl gérdigad belirlenmis, sekiz
yil ve altinda egitim gdren annelerde bu oran daha yuksek
bulunmustur. Bu bulgu egitim dizeyi dustk annelerin bu konuda
daha ¢ok destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Annelerin aglayan bebeklerini yatistirma yontemleri kultirden
kUltdre degisim gostermektedir (9,17). Koligi olan bebeklerde
yatigtirici teknikler arastirilan bir konudur. Koligi olan ve olmayan
bebekler arasinda etkili yatistirma yontemleri arasinda bir fark
bulunmamistir (20). Bu ¢alismada, annelerin bebekleri agladi-
ginda en sik kullandiklari/en etkili bulduklan yatistirma yéntemle-
rinin kucaga alma (%63.2), emzirme (%61.0) ve sallama (ayakta,
salincakta, battaniyede) (%26.4) oldugu saptanmistir. Yapilan
galismalarda da buna benzer sonuclar bildirilmistir (9,10,13,18).
Ancak baz calismalarda farkl yontemlerin de yaygin olarak
kullanildigi bildirilmektedir. Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yapilan
galismada bitkisel gay verme orani oldukga ytksek bulunmus,
calismamizda da bu uygulama bir Kisi tarafindan belirtilmistir
(9). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada masaj-banyo yaptirma,
muzik dinletme yontemlerinin sik kullanildigi saptanmig, “agla-
yan bebegin bir sorunu olmadigindan emin olunduktan sonra

guvenli bir sekilde odada yalniz birakimasi” da uygulanan bir
yontem olarak tespit edilmistir (11). Dayton ve ark.nin (10) calis-
masinda bebegi yatistirmak icin kendi yatagina gétirmek tercih
edilen bir yol olarak bildirimistir. Bu galismada ise, annelerin
%83.9’unun glvenli bir sekilde de olsa bebegin odada yalniz
birakilmasina karsi olduklari ve %81’inin aglayan bir bebegin her
zaman yatistinimasi gerektigine inandiklar saptanmigtir (Tablo
V). Tasar ve ark.nin (18) yaptiklan “Sarsilmis Bebek Sendromu-
na” yonelik bir midahale ¢alismasinda, bebegdi yatistirma yon-
temi olarak Onerilen “yataga birakma” ydnteminin bu konuda
egitim alan annelerde bile ¢ok uygulanmadigi gdsterilmistir (18).
Bunun kilttrtimazle ilgili oldugu dtstntimastdr.

Aslinda ilk aylarda bebekleri kucaklamak, gereksinimlerini
zamaninda ve tutarl bir sekilde karsilamak given duygularini
artinr (21). Ancak bebek agladiginda anne onu yatistiramadi
ve hiusrana ugradiysa, 6ncelikle kendisini sakinlestirmesi ¢ok
Onemlidir. Bebegin tok, altinn temiz ve hasta olmadigindan
emin olunmasl, bebegdin guvenli bir yere yerlestiriimesi ya
da bebede g6z kulak olacak birinin bulunmasli, bebekten
uzaklasilip annenin kendisini  sakinlestirmesi (bir arkadasini
aramasl, dus almasl, muzik dinleyip, kitap okumasl ya da spor
yapmasl) uygulanabilecek yoéntemler olarak belirtiimektedir
(17). Bebekleri yatistirmak icin mizik dinletme ve banyo-masaj
yaptirma Onerilen yontemler olmasina karsin, calismamiza
katilan annelerin bunlarn daha az kullandigi saptanmigtir.
Ayrica annelerin U¢U agladiginda bebegdini yuzUstl pozisyonda
birakarak yatistirdigini bildirmistir. Ozellikle ilk aylarda ani bebek
6lUma riski nedeniyle, bebeklerin ylizUstl pozisyonda uyumaya
birakilimamalar konusunda aileler bilinglendirilmelidir.

Ebeveynler bazen aglayan bebeklerinin a¢ oldugunu distinerek
mamaya baslayabilir ya da ek besinler verebilirler. Calismamizda
annelerin %85.8’i bebeklerin a¢ olduklari icin agladiklarini be-
lirtmislerdir. Ancak calismamizda bebegin aglamasi nedeniyle
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beslenme seklinde bir degisiklik yapilip yapiimadidi degerlendi-
rilimemisgtir.

Bu ¢alismanin énemli bir sonucu, annelerin blyUk bir bélima-
nun bebekleri cok agladiginda ve sinirlendiklerinde bile bebegi
sakinlestirmek i¢in ugrasmaya devam ettiklerini bildirmeleridir.
Annelerin gogu bu durumla kendi basa ¢ikmaya calismakta ve
yardim istememektedir. Bu durumda bebegini susturamayan
bir annenin stresinin daha da artacagr dusunulebilir. Annelerin
yaklasik yarisi bebekleri ¢cok agladiginda streslerinin arttigini,
dortte biri ebeveynlik dzyeterlilik duygusunun azaldigini ifade
etmistir. Artmig stresin bebeklerle anneleri arasindaki iligkiyi
olumsuz etkileyecegdi ve istenmeyen davranislara ya da disun-
celere neden olabilecedi bilinmektedir (10,22,23). Bu calisma-
da, bebegi yatistirmak igin tercih edilen sallamanin ilk G¢ yéntem
icinde yer aldigi da dusUnulirse, bu grupta sarsiimis bebek
sendromu riskinin yUksek oldugu dngorulebilir. Arastirmamizda
Uc anne bebekleri cok agladiginda birkac kez sarsip/tokatla-
digini bildirmistir. “Bebedim ¢ok agladiginda kontrol duygumu
kaybediyor gibi oluyorum” diyenlerin orani % 9’dur. Hicbir anne
“bebegdiniz ¢cok agladiginda susturmak igin esiniz hi¢ sarsti ya
da tokatladi mi?” sorusuna “evet” yaniti vermemistir, ancak
annelerin %5.8'i bebekleri gok agladiginda esinin ¢ok sinirlen-
digini, %2.3’0 esinin kontrol duygusunu kaybettigini bildirmistir.
Bu nedenle annelere babalarin, gerektiginde hem anne hem
babaya diger aile bireylerinin destek olmasi ve bdylece anne-
babanin bir stre ebeveynlik rolline ara vererek rahatlamasinin
saglanmasi énemlidir.

Bu calismada, annelerin blyUk bélimdnin bebegdi sarsmanin
zarar olacagini bildigi, ancak %86.2'sinin “sarsiimis bebek
sendromu” diye bir kavrami duymadigi saptanmistir. Dunyada
Ozellikle gelismis Ulkelerde sarsimis bebek sendromunu
Onlemek icin egitimler yapimaktadir (7,18). Bu egitimlerde
bebek ile ilgilenen herkese, bebeklerin aglamalarinin geligimleri-
nin normal bir pargasi oldugunu anlatmak, aglayan bebek ile
bas etme ve onu yatistirma yontemlerini 6gretmek, sarsmanin
zararlan hakkinda bilgilendirmek amaclanmistir (18). Bu tur
egitimleri saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak yayginlastirmak
ve mezuniyet 6ncesi tip egitim mifredatinda bu konuya yer
vermek Ulkemiz icin dnemlidir.

Sonug olarak, anne ve babalarin bebeklerin aglama davranislar
ve aglayan bebegin yatistinimasi konusunda bilgilendirilmesi
ve beceri kazanmalar gerektigi dusUnulmustar. Aglamanin
zararll bir durum olmadigl O6zellikle egitim dlzeyi disuk
annelere anlatimall, bebegdi agladiginda sinirlenen ve basa
¢lkmakta zorlanan annelerin egitimlerine ve takiplerine dnem
verilmelidir. Yatistrma ydntemleri arasinda belirtilen bebekleri
sallamak, yUzUstl pozisyonda yatirmak, bitkisel ¢ay vermek
gibi yontemlerin olumsuz sonuglarinin agiklanmasi, ailelerin
bu yéntemlere ydnlenmesini engelleyebilir. Ebeveynler gerekli
oldugunda diger aile bireyleri ya da yakin c¢evreden yardim
almalar konusunda tesvik edilmelidir.
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