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Amag: Bu ¢alisma, annelerin sarsilmis bebek sendromu hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapumistir.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipteki (07.02.2018-07.03.2018) arastirmanin evrenini Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi kadin hastaliklar: ve g¢ocuk
servisi ile Tokat Devlet Hastanesinin dogum servisi, siit ¢ocugu servisi, ¢ocuk servislerinde
yatan bebek ve ¢ocuklarin anneleri olusturmugstur. Orneklem secilmemis arastirmaya goniillii
olarak katilmayr kabul eden 213 anne ile aragtirma tamamlanmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, annelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerini ve sarsilmis bebek
sendromu hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeye yénelik sorulardan olusan bir form
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamast 29.48+5.72 yil, bebeklerin yas ortalamast 400.36+380.48
giindiir. Annelerin ¢cogunun (%89.2) “Sarsilmis bebek sendromu” durumunu hi¢ duymadiklar
saptanmistir. Annelerin  %60.1inin bebeginin aglama durumunu “normal”, %54.9 nun
bebeginin uyku diizenini “iyi”, %46.5 inin bebegi agladiginda kendi dfke durumunu “normal”
olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunun ¢ocugunu ayaginda sallayarak uyuttugu
(%63.8), dfkelenerek bebegini hi¢ sarsmadigi (%77.9), bebegi asiri agladiginda bebegini
sakinlestirmeye ¢calistigi (%74.6) belirlenmistir. Bebegi sarsmanin bebek agisindan sonuglari
soruldugunda, annelerin cogu (%65.3) “6ldiirmez ama sakat birakir” cevabini vermigtir.
Sonug¢: Calisma sonucunda annelerin ¢ogunun “Sarsilmis bebek sendromu” hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar: goriilmiistiir. Bebekleri olast tehlikelerden korumak igin, ciddi beyin
travmasina ve oliime neden olabilen “Sarsilmis bebek sendromu”  hakkinda annelerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, ebelik; sarsilmis bebek,; sarsilmis bebek sendromu.

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to examine mothers' level of knowledge about shaken baby
syndrome.

Methods: The population of the descriptive and cross-sectional study (07.02.2018-07.03.2018)
consisted of the gynecology and pediatric service of Tokat Gaziosmanpasa University Research
and Practice Hospital and the mothers of babies and children hospitalized in Tokat State
Hospital's maternity service, infant child service, and pediatric service. The study was
completed with 213 mothers who voluntarily agreed to participate in the study, whose sample
was not selected. The data were collected using a form prepared by the researchers, consisting
of questions aimed at determining some socio-demographic characteristics of mothers and their
level of knowledge about shaken baby syndrome.

Results: The average age of mothers is 29.48+5.72 years, and the average age of babies is
400.36+380.48 days. It was found that most of the mothers (89.2%) had never heard of the
"shaken baby syndrome" condition. It was observed that 60.1 % of the mothers evaluated their
baby's crying state as "normal", 54.9% of their baby's sleep pattern as "good", 46.5 % of them
evaluated their anger as "normal” when their baby cried. It was determined that most of the
mothers put their baby to sleep by swinging their feet (63.8%), never shaken their baby by
getting angry (77.9%), and tried to calm the baby when the baby cried too much (74.6%). When
asked about the consequences of shaking the baby for the baby, most of the mothers (65.3 %)
answered ‘it does not kill but cripples it”.

Conclusion: As a result of the study, it was seen that most of the mothers did not have enough
information about "Shaken Baby Syndrome". To protect babies from potential dangers, mothers
should be informed about "Shaken baby syndrome", which can cause severe brain trauma and
death.

Keywords: Mothers, midwifery, shaken baby; shaken baby syndrome.
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GIRIS

Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS) terimi
ilk kez Dr. John Caffey tarafindan ortaya
atilmustir (Arlotti et al. 2007). Ozellikle bir yas
alt1 ¢ocuklarda ciddi beyin zedelenmesine neden
olabilen SBS, bebegin aniden ¢ok siddetli olarak
sarsilmast  ve durulmasi esnasinda beynin
kafatasindan gordigi baski olarak
tamimlanmaktadir. Bebek saglhiginda ¢ok ciddi
sonuclar yaratabilen, hatta 6liimle sonug¢lanabilen
bir durum olan (American Academy of Pediatrics
2001; Chiesa and Duhaime 2009; Mian et al.
2015) SBS intrakraniyal kanama, retinal
hemoraji, metafiz ve kaburga kiriklar1 ile
karakterize bir durumdur (Arlotti et al. 2007;
Mian et al. 2015). SBS kétii bir davranigin
sonucudur ve c¢ogunlukla 2 yasindan kiiglik
cocuklart kapsamasimna ragmen 5 yasma kadar
tiim g¢ocuklarda goriilebilir (American Academy
of Pediatrics, 2001). Aile, bebek ve bakicilara
bagl olarak meydana gelebilen SBS’de sarsma
eyleminin siddetiyle olusan travmanin g¢ocugu
oldiirme olasilig1 yiiksektir (American Academy
of Pediatrics 2001; Sahin ve Tagar 2012).

SBS terimi yerine ‘hirpalanmis cocuk
sendromu’, ‘sarsilmig bebek’, ‘istismara bagh
kafa travmasi’ veya ‘kaza dis1 kafa travmasr’
(KDKT) gibi tanimlar da kullanildig1 i¢in SBS
sikligimin giivenilir bir sekilde saptanmasi zordur.
Tan1 koyarken SBS’nin akla gelmemesi ve kaza
diigiiniilerek otopsi isteminin yapilmamasi da
SBS sikliginin elde edilememesinde etkili olabilir
(Sahin ve Tasar 2012). Ayrica SBS olgular
hastaneye kusma, letarji, konviilsiyon, emmeme,
solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya
meyil gibi c¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarmin
bircogunun  semptomu  olan  sikayetlerle
getirildiginden tan1 koymak gii¢lesebilir (Yagmur
ve ark. 2010). SBS'ye bagli yaralanma magduru
bebeklerin ¢ogu erkektir ve aileleri yoksulluk
seviyesinde veya daha altindadir (Duhaime et al.
1987; Fanconi and Lips 2010; Mitsu and
Varghese 2015). Vakalarin %65-90'inda faillerin
erkek ve genellikle bebegin babasi oldugu tahmin
edilmektedir (Mitsu and Varghese 2015).

Ulkemizde SBS aileler tarafindan yeni
duyulan, farkinda olunmayan, yeterli kanit
bulunamayan ve ciddi sonuglar dogurabilen bir
kavramdir. Bu nedenle bu g¢aligmada annelerin
SBS hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Tokat
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Gaziosmanpasa Universitesi ~Arastirma  ve
Uygulama  Hastanesi ve  Tokat Devlet
Hastanesi’nde 07/02/2018-07/03/2018 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve c¢ocuk servisi ile Tokat
Devlet Hastanesi dogum servisi, siit ¢ocugu
servisi, ¢ocuk servislerinde yatan bebek ve
cocuklarin anneleri olusturmustur. Orneklemi ise
belirtilen tarih araliginda arastirmaya goniillii

olarak katilmayr kabul eden 213 anne
olusturmustur.
Veri Toplama Araglari: Veriler,

arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan, annelerin baz1 sosyo-demografik
ozellikleri ve SBS hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik anket formu kullanilarak
toplanmigtir (Cansever ve ark. 2012; Tasar ve
ark. 2014; Meral ve ark. 2018).

Verilerin Toplanmasi: Arastirmacilar
tarafindan katilimcilara g¢aligmanin konusu ve
amact hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden annelere anket formlari
dagitilarak, arasgtirmacilarin  gozlemi altinda
formlar annelerin kendileri tarafindan
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler,
bilgisayar ortaminda SPSS istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizleri i¢in frekans dagilimi, ki-kare
testi, kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
analizinde Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-
kare testi kullanilmis, istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baglamadan  Once, caligmanin  yapildig1
kurumlardan izin (23845617-804.01/ ve E-
87064461-044) alinmistir. Arastirma siiresince
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyulmus,
katilimcilardan sozlii onam alinmustir.

Arastirmanin  Smmirhiiklari: Aragtirma
iki hastanede ve 213 kisilik bir Orneklemle
yapildig1 icin sonuglar &rneklemdeki annelerin
goriigleri ile smirlidir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasi 29.48+5.72 yil
(min-max=18-46 yil), bebeklerin yas ortalamasi
400.36+380.48 giindiir (min-max=1-1095 giin).
Annelerin  ¢ogunu ilkokul mezunu (%66.2),
cekirdek ailede yasayan (%59.6), ev hanimm
(%81.2), hayatlarinin c¢ogunu ilde yasayarak
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geciren (%43.7) ve gelir durumu gider durumuna
denk olarak yasayan kadinlar olusturmustur
(%59.6). Annelerin en son dogurduklar
bebeklerin gebelik haftasi ortalamasi 38.4742.01
(min-max=27-43 hafta), agirhk ortalamasi
3166.52+582.63 gram  (min-max=500-5000
gram) olup ¢ogunun cinsiyeti erkektir (%50.7).
Annelerin ¢ogunun son bebekleri disinda yasayan
1 (%30.0) ve 2 (%29.6) c¢ocugu oldugu

bulunmustur. Annelerin %97.2’sinin bebeginde
dogumsal hastalik/anomali bulunmadig,
bulunanlarin %2.8 oldugu; bunlarin ise %1.8’inin
kalp hastaligi, %0.5’inin pnémoni ve %0.5’inin
hidrosefali oldugu goriilmiistiir.  Annelerin
%65.2’sinin bebeginin beslenme sekli anne siitii,
%14.1’inin mama ve %?20.7’sinin ise anne siitii
ve mama oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Egitim durumu
Okuryazar degil 6 2.8
[lkokul 141 66.2
Lise 35 16.4
Universite ve iizeri 31 14.6
Aile tipi
Cekirdek 127 59.6
Genis 86 40.4
Calisma durumu
Calistyor 40 18.8
Caligmiyor 173 81.2
Hayatimin cogunu gec¢irdigi yer
il 93 43.7
Ilge 62 29.1
Kasaba/kdy 58 27.2
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 55 25.8
Gelir gidere denk 127 59.6
Gelir giderden fazla 31 14.6
Son bebegin cinsiyeti
Erkek 108 50.7
Kiz 105 49.3
Son bebek disinda yasayan ¢ocuk sayisi
0 54 25.4
1 64 30.0
2 63 29.6
3 21 9.9
4 9 4.2
6 2 0.9
Bebekte dogumsal hastalik/anomali
Evet 6 2.8
Pnomoni 1 0.5
Kalp hastalig 4 1.8
Hidrosefali 1 0.5
Hay1r 207 97.2
Bebeginin beslenme sekli
Anne siitii 139 65.2
Mama 30 14.1
Anne siitii ve mama 44 20.7
Toplam 213 100
Annelerin ¢ogunun (%89.2)  durumunu “normal”, %54.9’nun bebeginin uyku
“Sarsilmis bebek sendromu” durumunu hi¢  diizenini “iyi”, olarak degerlendirdigi
duymadiklar1 saptanmistir. Annelerin %60.1’inin ~ goriilmiistiir. Annelere bir bebegin aglama

“normal”,
ofke

durumunu
agladiginda kendi

bebeginin  aglama
%46.5’inin  bebegi
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sebepleri soruldugunda, ¢cogu bebegi aciktiginda
(%65.3) ve altimi kirlettiginde (%25.4) agladigin
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Tablo 2. Annelerin SBS Hakkindaki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
SBS terimini duyma durumu
Evet 23 10.8
Hay1r 190 89.2
Bebeginin aglama durumunu degerlendirme
Asiri 51 23.9
Normal 128 60.1
Az 34 16.0
Bir bebegin aglama sebep/sebepleri*
Aciktiginda 139 65.3
Agrist oldugunda 40 18.8
Altini kirlettiginde 54 25.4
Huzursuz oldugunda 46 21.6
Bebeginin 6fke durumunu degerlendirme
Cok ofkeli 46 21.6
Normal 99 46.5
Sakin 68 31.9
Bebeginin uyku diizenini degerlendirme
Iyi 117 54.9
Orta 62 29.1
Kot 34 16.0
Bebegini 6fkelenerek sarsma durumu
Evet 23 10.8
Kismen 24 11.3
Hay1r 166 77.9
Baska ¢ocugu varsa sallayarak uyutma durumu
Evet 126 59.2
Bazen 11 5.1
Hayir 26 10.3
Bagka ¢ocugu yok 54 254
Son bebegini sallayarak uyutma durumu
Evet 136 63.9
Bazen 26 12.2
Hay1r 51 23.9
Bebegi sarsmanin sonuclari
Ciddi bir zarar vermez 41 19.2
Oliimciil olabilir 33 15.5
Oldiirmez, sakat birakir 139 65.3
Bebegi asir1 agladiginda verdigi tepki
Tepki vermem 7 3.3
Ofkelenirim 20 9.4
Aglarim 17 8.0
Bebegi baskasina veririm 10 4.7
Bebegi sarsarim 0 0.0
Bebegi kucaklayarak sakinlestirmeye ¢aligirim 159 74.6
Bebegi ¢ok agladiginda esinin bebegi sarsma durumu
Evet 12 5.6
Hayir 201 94.4
Dogum sonrasi esinin bebek bakimina katilimi
Evet 122 573
Kismen 33 15.5
Hayir 58 27.2
Dogum sonrasi bebek bakim icin destek olan birisinin varhg:
Evet 135 63.4
Kismen 5 23
Hay1r 73 343
Toplam 213 100

*Katilimcilar birden fazla segenege cevap vermislerdir.
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belirtmistir. Annelerin ¢ogunun Ofkelenerek
bebegini hi¢ sarsmadigi (%77.9), son ¢ocugunu
sallayarak uyuttugu (%63.8), baska bebegi olan
annelerin de bebeginin sallayarak uyuttugu
(%59.2), bebegi asir1 agladiginda bebegini
kucaklayarak sakinlestirmeye calistigi (%74.6)
bulunmustur. Bebegi sarsmanin  sonuglari
soruldugunda annelerin ¢cogu (%65.3) “6ldiirmez
ama sakat birakir” cevabini vermistir. Annelere
bebegi c¢ok agladiginda esinin bebegi sarsma
durumu soruldugunda annelerin ¢ogu esinin
bebegi  sarsmadigint  (%94.4)  belirtmistir.
Annelerin  %57.3’liniin dogum sonras1 esinin
bebek bakimina katildigi, %63.4’liniin dogum
sonrasi bebek bakimi i¢in ona yardimei olacak
bir yakininin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan  ki-kare  analizlerine  gore
annelerin egitim durumu ve ¢alisma durumlari ile
SBS terimini duyma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo 3). Yapilan ileri analizlerde; okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu annelerin SBS
terimini duymadigi; yani egitim durumu
yikseldikge SBS terimini duyma durumunun
arttigt  belirlenmistir.  Annelerin  ¢alisma
durumlar1 ile SBS terimini duyma durumlar

arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢alismayan
annelerin  SBS terimini hi¢ duymadiklar
belirlenmistir.

Annelerin aile tipi, hayatinin ¢ogunu
gecirdigi yer, gelir gider durumu, son bebeginin
cinsiyeti, son bebegi diginda yasayan ¢ocugunun
olma durumu, bebekte dogumsal
hastalik/anomali olma durumu, bebeginin
beslenme sekli ile SBS terimini duyma terimini
duyma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin SBS Terimini Duyma Durumu ve Diger Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SBS Terimini Duyma

Ozellikler Evet Hayir Toplam Test Degeri
(n=23) (n=190) (n=213) v p

Egitim durumu

Okuryazar degil 0 6 6

; 8 133 141 14.322; 0.002

Ilkokul

Lise 8 27 35

B I 7 24 31

Universite ve lizeri

Aile tipi

Cekirdek 16 111 127 0.646; 0.422

Genis 79 86

Calisma durumu

Calistyor 14 159 173 6.968;0.008

Caligmiyor 9 31 40

Hayatimin cogunu gecirdigi yer

il 15 78 93 5.131; 0.077

Ilce 57 62

Kasaba/kdy 3 55 58

Gelir gider durumu

Gelir giderden az 5 50 55 0.316; 0.854

Gelir gidere denk 14 113 127

Gelir giderden fazla 4 27 31

Son bebegin cinsiyeti

Erkek 14 94 108 0.659;0.417

Kiz 9 96 105

Yasayan ¢ocuk

Olan 15 144 159

Olmayan 8 46 54 0.717,0.397

Bebekte dogumsal hastalik/anomali

Evet 0 6 6

Hayir 23 184 207 0.747; 0.387

Bebeginin beslenme sekli

Anne siitii 13 126 139

Mama 25 30 1.389; 0.499

Anne siitli ve mama 5 39 44

Toplam 23 190 213

Cataloluk ve Alparslan
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TARTISMA

SBS’nin risk faktorleri olarak ebeveyn
yasinin gen¢ olmasi, bosanmig veya tek yasayan
ebeveyn, diigiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-
ekonomik durum, issizlik, postpartum depresyon,
ev ici siddet, erkek bebek, cogul gebelik, erken
dogan, diisiik dogum agirligina sahip, dogustan
anomalili, zeka geriligi olan, siiregen veya
tekrarlayic1 hastaligi olan bebekler ve bebegin
susturulamayan aglamasi sayilabilir (Sahin ve
Tasar, 2012; Akkuzu ve ark. 2018). Calismaya
katilan annelerin yas ortalamasi 29.48+5.72 yil
(min-max=18-46) olarak bulunmustur. Annelerin
cogu c¢ekirdek aileye sahip, ev hanimi olan, gelir
durumunu gider durumuna denk olarak
tamimlayan kadinlardir. Bebeklerin ise agirlhik
ortalamasi  3166.52+582.63  gram  olarak
bulunmustur. Bebeklerin ¢ogu erkek cinsiyete
sahip olup, dogumsal hastalik/anomalileri
bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore
calismamiza katilan annelerin SBS agisindan
diisiik risk faktorlerine sahip oldugu sdylenebilir.

Calismada annelerin ¢ogunun SBS
terimini hi¢ duymadiklari, egitim diizeyleri
arttikca SBS terimini duyma durumlarimin arttig1
bulunmustur. Ayrica  c¢alisan  annelerin
caligmayanlara gore SBS terimini daha fazla
duyduklar1  bulunmustur. Calismaya benzer
olarak llkemizde yapilan bir arastirmada
katilmeilarin  ¢ogunun (%65.6) SBS’nin ne
oldugunu bilmedikleri belirtilmistir (Meral ve
ark., 2018). Cansever ve arkadaslarinin
arastirmasinda (2012) ailelerin ¢ogunun (%50.3)
bebegi  sarsmanin  ona  verece§i  zararl
duymadiklarini belirttigi bildirilmistir. Caligmada
annelerin aile tipi, hayatinin ¢ogunu gecirdigi
yer, gelir gider durumu, son bebeginin cinsiyeti,
son bebegi disinda yasayan ¢ocuk sayisi, bebekte
dogumsal  hastalik/anomali olma  durumu,
bebeginin beslenme sekli ile SBS terimini duyma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir. Cansever ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 arastirmada sarsmanin zararini
duyma yoniinden veriler degerlendirildiginde
anne-baba arasinda, ebeveyn yas gruplari, egitim
diizeyi, annenin ¢aligmasi, meslegi, gelir durumu
ve aile tipi bakimindan fark gozlenmedigi
bildirilmistir.

Bebeklerde ilk 3 ay iginde, anne ile bagin
kurulmas: siirecinde giinde 3 saatten daha az
aglama normaldir. Saglikli bir bebekte aglama,
cevre ile iletisimi saglayan bir yoldur. Bebekler
aciktigini, Gsiidiiglint, altmin  kirlendigini,
kucaga alinmak istedigini, ortamdan rahatsiz
oldugunu veya hasta oldugunu aglayarak ifade
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eder (Erkesim ve ark. 2018). Yasamin ilk 3-4 ay1
igerisinde %3-30 oraninda goriilen ve 24 saatlik
zaman ic¢inde 3 saat ya da daha fazla aglama
olmasi asir1 aglama olarak yorumlanmaktadir.
Bebegin asir1 aglamasi ve bununla bas etme
konusundaki yetersizlik ebeveynler i¢in kaygi ve
ofkeye neden olabilir. Bunun sonucunda da
ebeveyn bebegi One arkaya sarsma gibi
eylemlerde bulunabilir (Aydin ve Karaca-Ciftci,
2018). Calismaya katilan annelerin ¢ogunun
bebeginin aglama durumunu “normal”, bebegi
agladiginda 6fke durumunu ‘“normal”, bebeginin
uyku diizenini “iyi” olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Cansever ve arkadaslarinin (2012)
arastirmasinda katilimcilarin gogunun
bebeklerinin ortalama giinliik aglama siirelerinin
bir saat (%58.3), uyku diizeninin iyi (%48.4)
oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Meral ve
arkadaglarimin =~ (2018)  arastirmasinda  ise
katilimcilarm  ¢ogunun (%72.6) bebeklerinin
giinde 0-1 saat agladig1 ve uyku diizeninin iyi
oldugu (%48.4) belirtilmistir. Calismada annelere
bir bebegin aglama sebepleri soruldugunda;
aciktiginda, altimi  kirlettiginde,  huzursuz
oldugunda ve agris1 oldugunda aglayacagi
cevaplar1 alinmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan
annelere Ofkelenerek bebegini sarsma durumu
soruldugunda c¢ogu (%77.9) hayir cevabini
vermistir.

Asin aglayan bebekleri avutmak igin ya-
pilanlardan biri bebegi sallamadir. Bu durum
istemeden de olsa bebegi sarsarak ona zarar
verebilir (Meral ve ark. 2018). Yapilan
aragtirmalarda katilimcilarin cogunlukla
bebeklerini ayaklarinda/kucaklarinda salladiklar1
bulunmustur (Aydin ve Karaca-Cift¢ci 2018;
Meral ve ark. 2018). Benzer sekilde bu
calismada da annelerin ¢ogunun hem son
¢ocugunu hem de onceki ¢ocuklarint sallayarak
uyuttuklar saptanmuigtir. Toplumumuzda
geleneksel olarak bebekleri sakinlestirme ve
uyutma yontemi anne veya ebeveynler tarafindan
ayakta veya bir Ortide sallama seklinde
kullanilmaktadir. Bu nedenle sonuglar tiim
¢alismalarda benzer ¢ikmis olabilir.

SBS ¢ogu kez geri doniisii olmayan ciddi
beyin hasarlar1 hatta Oliimle sonuclanabilen,
hayatta kalan bebeklerde de fonksiyonel
Ogrenme giicliikleri, korliik, davranig
bozukluklari, inme gibi sekeller birakabilen agir
bir durumdur (American Academy of Pediatrics
2001; Citil-Canbay ve Seker 2018). Cansever ve
arkadaslarinin (2012) arastirmasinda, “sarsmak
bebeklere ne gibi zararlar verir?” sorusuna
ebeveynlerin %45’ “Oldiirmez fakat sakat
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birakir”, %22’si “hem oldiiriir hem sakat birakir”
belirtirken, %9’u “oldiirebilir”, %24’1 ise “ciddi
bir sorun yapmaz” seklinde yanit vermistir.
Aydin ve Karaca-Ciftgi (2018)’nin
arastirmasinda  annelerin  sarsilmis  bebek
sendromunun bebeklere zararlar1 konusunda bilgi
diizeyi degerlendirildiginde, annelerin %80.3’l
sarsmanin bebek i¢in zararli oldugunu, %77.1°1
bebegi huzursuz ettigini ve %69.2°si ise beyne
zarar verebilecegini  belirtmigtir. Caligmada
“bebegi sarsmanin sonuglari ne olur” sorusuna
annelerin %65.3’liniin “6ldiirmez, sakat birakir”,
%19.2’sinin “ciddi bir zarar vermez”, %15.5’inin
“Oliimciil  olabilir’ seklinde yamit verdigi
saptanmuigtir.

Yatistirllamayan agir1 aglamalara tepki
olarak bebegin bakimindan sorumlu olan kisiler
genellikle  bebegi  sabirsiz  bir  sekilde
sarsmaktadir. Dolayisiyla siirekli aglayan bebek,
ebeveynin/bakicinin 6fke kontrol bozuklugu gibi
faktorler SBS’yi tetikler (Tasar ve ark. 2014;
Citil-Canbay ve Seker 2018). Cansever ve
arkadaglarinin  (2012) aragtirmasinda ailelere

bebeklerini sakinlestiremedikleri zaman
Ofkelenip  Ofkelenmedikleri  sorulduklarinda
%65,8’inin  kendilerini  ¢aresiz ve Ofkeli
hissettigini  ifade  ettikleri ~ belirtilmistir.

Calismada bebegi asir1 agladiginda annelerin
verdigi tepki c¢ogunlukla (%74.6) bebegi
kucaklayarak sakinlestirmek olmustur. Yapilan
arastirmalarda  annelerin/ebeveynlerin  bebegi
aglarken  sarsma  oranlarma  bakildiginda
Cansever ve arkadaslariin (2012) calismasinda
%2.3, Aydin ve Karaca-Cift¢i (2018)’nin
arastirmasinda  %7.9 olarak  gosterilmistir.
Hollanda’da, 1-6 ay arasinda bebegi olan 3259
anne ile yapilan bagka bir arastirmada da
annelerin %5.6’sinin  aglarken en az bir kez
bebeklerine  vurduklar1 ya da sarstiklan
belirtilmistir (Reijneveld et al., 2004). Caligmaya
katilan annelerin hi¢ birisi bebegi asir1
agladiginda bebegini sarsmadigini soylemistir.
Bu bulgu literatiire ters ¢ikmis gibi goriinse de
caligmadaki annelerin  %22.1°1  6fkelenerek
bebegi sarsma durumuna evet/kismen seklinde
yanit vermistir. Bebegin agir1 aglamasi da
annenin Ofkelenmesine yol acabilecegi igin bu
bulgunun gercegi yansitmadig: diigiiniilmektedir.
Ayrica calismada annelere “bebeginiz ¢ok
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agladiginda esiniz bebegi sarsar mi?” diye
soruldugunda annelerin %5.6’s1 “evet” seklinde
yanit vermistir.

Ebeveynin yasi, egitim, issizlik, diisiik
sosyoekonomik durumu, tek ebeveynlik, bebegin
asir1 aglamasi gibi durumlarin yani sira sosyal
destek eksikligi de bebegi sarsmak igin risk
faktoriidiir (Altimier 2008; Aydin ve Karaca-
Ciftei 2018; Citil-Canbay ve Seker 2018).
Calismaya katilan annelerin %72.8’i “dogum
sonrast esiniz bebek bakimina katilir mi?”
sorusuna evet/kismen, %65.7’si “dogum sonrasi
bebek bakimi igin size destek olan birisi var m1?”
sorusuna evet/kismen yanitini vermistir. Buna
gore ¢alismadaki annelerin ¢ogunun dogum sonu
donemde sosyal destek sistemlerinin oldugu
diistiniilerek bu risk faktorii agisindan SBS icin
diisiik risk grubunda oldugu sdylenebilir. Yapilan
aragtirmalarda dogum sonu donemde annelerin
onemli diizeyde sosyal destege ihtiyag
duyduklari, ancak destek ihtiyaglarmin aldiklar
destekten daha fazla oldugu ve alinan destegin
ihtiyag duyulan destegi karsilamadig1
gosterilmistir (Mermer ve ark. 2010; Aksakall
ve ark. 2012; Tiirkoglu ve ark. 2014).

SONUC VE ONERILER

Caligmada annelerin  ¢ogunun SBS
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
goriilmiistir. Bebekleri olast  tehlikelerden
korumak igin, ciddi beyin travmasina ve dliime
neden olabilen SBS hakkinda annelerin,
babalarin ve cocuga bakim verecek kisilerin
planl egitimlerle bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ebeveynlerin, aile yakinlarinin,
bebek bakicilarimin ve saglik personelinin bu
konuda bilingli olmasi ile SBS’den korunma
saglanabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

AC:Fikir, tasarim, verilerin toplanmasi
ve iglemesi, istatistiksel analiz ve yorum, literatiir
tarama ve makale yazimu.

OA: Denetleme, istatistiksel analiz ve
yorum, elestirel inceleme.

Aksakalh M ve ark. Logusalarin Destek
Ihtiyaglarinin ve Dogum Sonu Dénemde Alinan
Destek  Diizeylerinin ~ Belirlenmesi.  Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi 2012;3(3):129-35.

2021;4(2):119-127



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

American Academy of Pediatrics: Committee on
Child Abuse and Neglect. Shaken baby syndrome:
rotational cranial injuries-technical report. Pediatrics
2001; 108: 206-10.

Altimier L. Shaken Baby Syndrome. J Perinat Neonat
Nurs 2008; 22(1):68-76.

Arlotti SA et al. Unilateral Retinal Hemorrhages in
Shaken Baby Syndrome. AAPOS 2007; 11(2):175-8.
Aydin D, Karaca-Ciftci E. Annelerin Sarsilmisg
Bebek Sendromu ve Asirt Aglama Hakkinda Bilgi ve
Tutumlari. G.O.P. Taksim E.A-H. JAREN
2018;4(3):172-8.

Cansever Z ve ark. Ailelerin Sarsilmis Bebek
Sendromu Konusundaki Bilgi ve Tutumlari. Gazi
Med J. 2012; 23: 39-45.

Chiesa A, Duhaime AC. Abusive head trauma.
Pediatr Clin North Am 2009; 56: 317-31.
Citil-Canbay F, Seker S. Sarsilmis Bebek
Sendromunun Yonetimi. Klinik Tip Pediatri Dergisi
2018; 10(5): 1-5.

Duhaime AC et al. The shaken baby syndrome: A
clinical, pathological, and biomechanical study. J
Neurosurg 1987;66(3):409-15.
DOI:10.3171/jns.1987.66.3.0409

Erkesim R, Giindiiz M, Tastekin A. Bebekler
Neden Aglar? Klinik Tip Pediatri Dergisi 2018; 10(4):
25-9.

Fanconi M, Lips U. Shaken baby syndrome in
Switzerland: results of a prospective follow-up study,
2002—-2007. Eur J Pediatr. 2010;169(8):1023-8. doi:
10.1007/s00431-010-1175-x.

Cataloluk ve Alparslan

Meral G ve ark. Ailelerin Sarsilmis Bebek
Sendromuna Dair Bilgi Diizeyi. Anadolu Klinigi Tip
Bilimleri Dergisi 2018;23:3.

Mermer G ve ark. Gebelik ve Dogum Sonrasi
Dénemde Sosyal Destek Algist  Diizeylerinin
Incelenmesi. Psikiyatri ~ Hemsireligi ~ Dergisi
2010;1(2):71-6.

Mian M et al. Shaken Baby Syndrome: A Review.
Fetal Pediatr  Pathol. 2015;34(3):169-75.  doi:
10.3109/15513815.2014.999394.

Mitsu R, Varghese J. Shaken Baby Syndrome: A
Comprehensive Review of Manifestation, Diagnosis,
Management and Prevention. IOSR Journal of
Nursing and Health Science (IOSR-JINHS). 2015;
4(6):40-4. DOI: 10.9790/1959-04654044.

Reijneveld SA et al. Infant crying and abuse.
Pediatrics 2004; 364: 1340-2.

Sahin F, Tagar MA. Sarsilmis bebek sendromu ve
onleme programlari. Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi
2012; 47: 152-8.

Tasar MA et al. Sarsilmig bebek sendromu Onleme
programinin uzun dénem sonuglari: Tiirkiye deneyimi
Tirk Ped Ars. 2014;49:203-9.

Tiirkoglu N, Sis-Celik A, Pasinlioglu T. Annelerin
Dogum Sonrasi Sosyal Destek Ihtiyaglarinin ve
Alman Destegin Belirlenmesi. Hemsirelikte Egitim
Ve Aragtirma Dergisi 2014;11 (1): 18-24.

Yagmur F et al. Kisa Mesafeli Diisme ve Sarsilmis
Bebek Sendromu. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2010;30(2):766-71.

2021;4(2):119-127



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EXTENDED ABSTRACT

The term Shaken Baby Syndrome was first introduced by Dr. John Caffey. Shaken baby
syndrome, which can cause severe brain injury, has been defined as the pressure exerted by the skull
on the brain while the baby is suddenly shaken and stopped. This can cause serious consequences for
the health of the baby, as well as death. The shaken baby syndrome is characterized by intracranial
hemorrhage, retinal hemorrhage, metaphysis, and rib fractures. The shaken baby syndrome is a result
of bad behavior and can be seen in all children up to the age of 5, although it mostly involves children
under 2 years old.

The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of the gynecology and
pediatric service of Tokat Gaziosmanpasa University Research and Practice Hospital, and the
obstetrics and pediatrics service of Tokat State Hospital, infant child service, mothers of infants and
children inpatient services. Sampling consisted of 213 mothers who voluntarily agreed to participate in
this study between 07/02/2018-07/03/2018. The data was collected using a questionnaire form
prepared by the researchers in line with the literature. Participants were informed about the subject and
purpose of the study by the researchers. Questionnaires were distributed to mothers and the forms
were filled out by them before the researchers. The data were evaluated using the SPSS statistical
package program in a computer environment. Before starting the research, written permission was
obtained from the institutions where the study was conducted. During the study, the Helsinki
Declaration Principles were followed and verbal consent was obtained from the participants.

The average age of mothers is 29.48+5.72 years (min-max=18-46 years), and the average age
of babies is 400.36+380.48 days (min-max=1-1095 days). The average week of gestation of the babies
that mothers gave birth to the last time was 38.47+2.01 (min-max = 27-43 weeks), the average weight
was 3166.52+582.63 grams (min-max=>500-5000 grams), and most of them were male (50.7%). It was
determined that 65.2% of the mothers were fed with breast milk, 14.1% formula, and 20.7% breast
milk and formula. It was found that most of the mothers (89.2%) had never heard of the "shaken baby
syndrome" condition. It was observed that 60.1% of the mothers evaluated the crying state of their
baby as "normal", 46.5% evaluated their anger state towards their baby's crying as "normal", and
54.9% evaluated the sleep pattern of their baby as "good". When mothers were asked about the
reasons for their baby's crying, most of them stated that their babies cried when they were hungry
(65.3%) and when they were soiled (25.4%). It was found that most of the mothers did not shake their
baby at all when they got angry (77.9%), swung their baby to get them falling asleep (63.8%), and
tried to calm their babies when they cried excessively (74.6%), and the mothers who had other babies
also swung their babies to get them to fall asleep (59.2%). When asked about the consequences of
shaking the baby, most of the mothers (65.3%) answered “it does not kill but cripples it”. When the
mothers were asked about the situation of shaking their babies of their spouses when their babies cry a
lot, most of the mothers stated that their spouse did not shake their babies (94.4%). It was determined
that 57.3% of the mothers stated that their spouses participated in the care of their babies after birth,
63.4% of them had a relative who would help them with baby care after birth. According to the chi-
square analysis, a statistically significant relationship was found between the mother's education and
employment status and their status of hearing the term shaken baby syndrome (respectively;
¥2=15.684; p=0.016; ¥2=7.093; p=0.029; p<0.05) . In the advanced analysis, illiterate and primary
school graduates do not hear the term shaken baby syndrome; In other words, it was determined that
the higher the education level, the higher the probability of hearing the term shaken baby syndrome.
Considering the relationship between the mothers' employment status and hearing status of the term
shaken baby syndrome, it was found that non-working mothers never heard the term shaken baby
syndrome.

In this study, it was observed that most of the mothers did not have enough information about
the shaken baby syndrome. It appears that mothers should be informed to protect babies from the
potential dangers of the shaken baby syndrome, which can cause severe brain trauma and death. It is
understood that raising the awareness of parents, family relatives, babysitters and health personnel on
this issue may decrease the incidence of shaken baby syndrome.
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