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Amag: Bu calisma, 0-2 yas arasinda bebegi olan annelerin
bebeklerindeki asirt aglamaya karsi verdikleri tepkileri,
avutma yontemlerini ve sarsma sonrasinda olusabilecek
sarsilmig bebek sendromu hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amacryla yapilmigtir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastir-
manin drneklemini Nisan-Agustos 2015 tarihleri arasinda
bir hastanenin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Poliklinigine
muayene amactyla basvuran, 0-2 yas araliginda ¢ocugu
olan 279 anne olusturmustur. Veriler arastirmacilar tara-
findan gelistirilen anket formu ile yiiz yiize goriisme yonte-
mi ile toplanmugtir.

Bulgular: Arastirmada annelerin %72 ’si bebeklerinde sorun
olmadikca aglamadigini, %65,9’u ise aglamanin bebege
zarart olmadigint belirtmistir. Annelerin %356,3 iiniin
bebekleri agladiginda caresiz hissettigi ve onu sakinlegtir-
mek icin %54,5 'inin sallama yontemini kullandigi belirlen-
migtir. Annelerin bebegi aglarken %7,9’unun sarstigl,
%82,1’inin sarsilmis bebek sendromunu daha once duyma-
digi belirlenmistir. Arastirmada, bebeklerin cinsiyetleri ile
glinliik ortalama aglama siireleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Bebeklerin cinsi-
veti ile annelerin bebeklerini sarsma durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmis olup, erkek
bebeklerin daha ¢ok sarsildigi saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Annelerin bebeklerindeki asirt aglama ve sarsimis
bebek sendromu hakkinda bilgilerinin kisitl oldugu belir-
lenmigtir. Ozellikle dogum sonrast ebeveynlere erken
donemde egitimler verilerek farkindaliklar: arttiridmalidr.

Anahtar kelimeler: Aglama, sarsilmis bebek, anne, avutma
yontemleri

ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine reac-
tions of mothers to excessive crying of their babies, their
condolence methods and their information level about
shaken baby syndrome that may be caused by shaking.

Methods: The population of this descriptive and cross-
sectionally planned study consisted of 279 mothers having
a baby of 0-2 years, and applied to Pediatric Polyclinic of
a hospital for physical examination between April and
August 2015. Data were collected with face-to-face inter-
view method using a questionnaire form developed by
researchers.

Results: The %72 of the mothers stated that their baby
would not cry if there was no problem and 65.9% of them
stated that crying had no harm for the baby. It was deter-
mined that 56,3% of the mothers felt desperate when their
babies cried and 54.5% of them rocked the cradle to calm
the baby down. It was determined that 7.9% of the moth-
ers had shaked their babies and 82.1% of them had not
heard of shaken baby syndrome yet. No statistical signifi-
cance was detected between genders of babies and daily
average durations of their cryings (p>0,05). Statistical
significance was detected between genders of babies and
shaking of babies by their mothers, and it was detected
that male babies were shaken more frequently (p<0.05).

Conclusion: It was determined that mothers had limited
knowledge about excessive crying and shaken baby syn-
drome in their babies. Trainings should be provided for
parents within an early period, particularly after birth,
thereby increasing their awareness about this issue.

Keywords: Crying, shaken baby, mother, condolence meth-
ods
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GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS), ciddi beyin trav-
masina neden olabilen dzellikle bir yas alt1 cocuklar-
da, tekrarlayan akselerasyon ve deselerasyonlar ile
karakterize kapali kafa travmasiyla olabilen, istisma-
ra bagli zedelenme olarak tanimlanmaktadir 9.
Amerikan Pediatri Akademisine (APA) gore, “sarsil-
mis bebek sendromu” tanimi diginda “istismara bagh
kafa travmas1” veya kaza dig1 olusan sarsmay1 tanim-
lamak i¢in de “kaza dig1 kapali kafa travmas1” terim-
leri de kullanilmaktadir ©.

Sarsilmig bebek sendromu, istismara bagli cocuk
oliimlerinin ya da yasamu tehdit edici sonuglarin
%95’inden sorumlu olup, siklikla 2 yag altindaki
bebeklerde rastlanmakla birlikte, 5 yasa kadar gorii-
lebilmektedir ©¥. SBS siklig1 kesin olmamakla bir-
likte, bir yags altinda 21-24,6/100,000 oraninda bildi-
rilmekte ve bebeklerinin ¢ogunun 6 aydan ufak
oldugu belirtilmektedir . Yenidoganlarda agir1 agla-
ma sarsilmig bebek sendromunu tetikleyici mekaniz-
ma olarak kabul edilmekte ve bebeklerin aglama
insidansi ile paralel seyretmektedir ©.

Yenidogan doneminde ilk ve onemli iletisim sekli
olan aglama primer bakim vericilerin dikkatini cek-
mek i¢in kullandig1 bir yoldur ©. Yenidoganlar fizyo-
lojik gereksinimleri basta olmak lizere bircok tibbi
nedene bagli olarak da aglamaktadirlar (V. Yenidogan
doneminde agsir1 aglama, 24 saatlik zaman icinde 3
saat ya da daha fazla aglama olarak tanimlanmakta ve
yasamin ilk 3-4 ay1 icerisinde %3-30 oraninda goriil-
mektedir ¢

Dogum sonrast donemde yenidoganlarin durdurula-
mayan aglamasi, bebegin neden agladigini anlama-
yan ve nasil davranacagini bilemeyen ebeveynlerde
kaygi ve 6fkeye neden olmaktadir ©1*'2. Ebeveynlerde
cesitli etmenlere bagli olarak ve kontrol edilemeyen
ofke sonrasinda bebegin kollarindan ve gogiis kafe-
sinden tutarak sertgce 6ne ve arkaya sarsilmasi sonucu
gelismektedir ¢39, Bu nedenle ebeveynlerin yeni-
dogan doneminde agir1 aglama durumlarini, bebekle-
ri avutma yontemlerini ve stres ile bag etme yontem-
lerini bilmeleri gereklidir.

Bu caligma, 0-2 yas arasinda bebegi olan annelerin
bebeklerindeki asir1 aglamaya kars1 verdikleri tepki-

leri, avutma yontemlerini ve sarsma sonrasinda olu-
sabilecek sarsilmig bebek sendromu hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan aragtirmanin
evrenini Nisan-Agustos 2015 tarihleri arasinda bir
hastanenin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine
muayene amaciyla bagvuran, 0-2 yas araliginda ¢ocu-
Su olan anneler olusturmugtur. Aragtirmanin evrenini
0-2 yas aras1 ¢gocuga sahip ve aragtirmaya katilmaya
goniillii 472 anne, d6rneklemini 279 anne olusturmus-
tur. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire 315
dayanilarak aglayan bebegi avutma konusundaki
tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik gelistiri-
len anket formu ile annelerle yiiz yiize goériisme yon-
temi ile toplanmistir. Anket formu; 0-2 yas arasinda
bebegi olan annelerin ve bebeklerinin demografik
ozellikleri, annelerin asirt aglamaya karst verdikleri
tepkileri, kullandiklart avutma yontemleri ve sarsma
sonrasinda olusabilecek sarsiimis bebek sendromu
hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik toplam 25
sorudan olugmaktadir.

Aragtirma kapsaminda arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili ve aragtirmaya katilan annelerden
s0zlii onam alinmustir. Arastirma oncesinde dil gecer-
liligini degerlendirebilmek amact ile arastirmaya
katilmay1 kabul eden bes anne ile 6n uygulama yapil-
mus ve anket formu degerlendirilmistir. On uygulama
sonrasi uygunlugu degerlendirilen anket formu her-
hangi bir degisiklik yapilmadan arastirma kapsamin-
da annelere formlarla ilgili aciklamalar yapilip anket
formu yiiz yiize goriisiilerek uygulanmigstir. Anket
formunun uygulanmasi ortalama 10-15 dk. siirmiis-
tiir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik programi
kullanilmistir. Arastirmada say1 ve yiizde dagilimi
gibi betimsel istatistiklerin yani sira ki-kare testleri
kullanilmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin %31,9’u lise mezunu,
%56,3’1i 26-35 yas araliginda, %67 4 tinlin ev hanimi
ve %70,3’iiniin ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugu belirlendi (Tablo 1). Aragtirmaya alinan bebek-
lerin %50,5’inin erkek, %88,2’sinin term bebek,
%31,2’sinin 13 ay ve 2 yas araliginda ve %51,3’iiniin
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Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri.

n %

Egitim durumu

Ilkogretim 73 26,2

Ortadgretim 58 20,8

Lise 89 319

Yiiksekokul 59 21,1
Annenin yasi

18-25 90 322

26-35 157 563

36 ve ! 82 11,5
Cocuk sayis1

1 130 46,6

2 102 36,6

3ve ! 47 16,8
Calisma durumu

Calistyor 58 28,0

Calismiyor 201 72,0
Meslegi

Ev hanimi 188 674

Isi 22 79

Memur 54 194

Giindelikgi 6 22

Esnaf 9 32
Ekonomik durumu

Iyi 68 244

Orta 196 70,3

Kotii 15 54
Aile tipi

Genis 37 13,3

Cekirdek 240 86,0

Bosanmig 2 0,7

279 100

ise uyku durumunun orta diizeyde oldugu belirlendi.
Bebeklerin %42.,3’ti anne siitii ile beslenmekte,
%95 ,7’sinin kronik bir hastaligi bulunmamaktaydi.

Aragtirmaya katilan annelerin %43,3’i saglikli bir
yenidoganda giinliik olarak 3 saat ve lizeri aglama
siiresinin normal oldugunu belirtirken, annelerin
%52,7°si kendi bebeklerinin giin icerisinde 1-2 saat
agladiklarin1 sOylemistir. Arastirmada, annelerin
bebeklerdeki aglama nedenleri sorgulandiginda,
%72’si bebeklerde sorun olmadikca aglamadiklarini,
%88.,9°u bebegin karninin a¢ olabilecegini, % 71’1 ise
cevre giiriiltiisii nedeni ile agladiklarim belirtti.

Calismada, yenidoganlarin gestasyon haftasi ve
uyku diizenlerinin aglama siirelerini etkilemedigi
belirlendi. Annelerin egitim diizeyi, ¢calisma durumu
yenidoganlarin aglama siirelerini etkilemez iken,
annelerin yas ortalamalarimin yenidoganlarin agla-
ma siirelerini anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Calismada, annelerin %82,1’inin sarsilmig bebek
sendromunu daha once duymadigr ve %7.9’unun
bebegi aglarken bebegini sarstigi belirlendi.
Bebeklerin gestasyon haftalart ve uyku diizenleri ile
annelerin bebeklerini sarsma durumlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 2. Annelerin ve Yenidoganlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bebeklerin Aglama Siireleri.

1-2 saat 2-3 saat 3 saat ve | Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) p; x*
Anne Yas
18-25 41 (%28.3) 25 (%29,1) 24 (%50,0) 90 (%32.3) 0,013
26-35 88 (%60.,7) 53 (%61,6) 16 (%33.3) 157 (%56,3) 12,604
36 ve ! 16 (%11,0) 8 (%9.3) 8 (%16,7) 32 (%11.5)
Anne Egitim Diizeyi
[kogretim 39 (%26.9) 20 (%23.3) 14 (%29.2) 73 (%26,2) 0918
Ortadgretim 27 (%18.6) 21 (%24 4) 10 (%20.8) 58 (%20.8) 2014
Lise 47 (%32.4) 26 (%30,2) 16 (%33.3) 89 (%31,9)
Universite 32 (%21,1) 19 (%21,1) 8 (%16,7) 59 (%21,1)
Calisma Durumu
Calistyor 34 (%23.1) 29 (%33,7) 15 (%32.6) 78 (%28) 0,208
Cahismuyor 111 (%76.6) 57 (%66.3) 33 (%68 .8) 201 (%72) 3,141
Gebelik Haftasi
Preterm 14 (%9.5) 12 (%14) 7 (%152) 33 (%11.8) 0,502
Term 131 (%90.5) 74 (%86) 41 (%854) 246 (%88.2) 1,378
Uyku Diizeni
Iyi 69 (%46.9) 26 (%30,2) 15 (%32.6) 110 (%39.4) 0,103
Orta 66 (%44.9) 52 (%60.,5) 25 (%54.3) 143 (%51.3) 7,710
Kotii 12 (%8,2) 88 (%9.3) 6 (%13) 26 (%9.3)
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Tablo 3. Bebeklerin Sarsilmis Bebek Sendromuna (SBS) Maruz Kalmalarma Etki Eden Faktorler.

Bebegini sarsmayi

Bebegini sarsmay1

diisiinen diisiinmeyen
n % n % p; X2

Cinsiyet

Kiz 6 273 135 52,5 p:0,027

Erkek 16 72,7 122 475 x2:5,171
Gestasyon Haftast

Term 21 95,5 225 87,5 p:0,489

Preterm 1 4,5 32 12,5 x2:1,215
Uyku diizeni

Iyi 9 409 101 39,3 p:0,283

Orta 9 409 134 52,1 x2:2,525

Kotii 4 28,2 22 8,6
Tablo 4. Sarsilmis Bebek Sendromunun Zararlar1 Konusunda Annelerin Goriislerinin Dagilimi.

Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
n n % n %

Goziine zarar verir/korliik yapar. 129 46,2 43 154 107 384
Sakinlestirir. 24 8,6 202 724 53 190
Beyine zarar verir. 193 69,2 16 57 70 25,1
Bebegi daha huzursuz eder. 215 77,1 15 54 49 17,6
Sakat birakir. 147 52,7 31 11,1 101 36,2
Oliimiine neden olabilir. 125 44 8 43 154 111 398
Ciddi bir sorun yaratmaz. 38 13,6 177 634 64 229
Bebegi sarsmak bebek i¢in zararlidir. 224 80,3 18 6.5 37 133

Tablo 5. Annelerin Bebeklerini Sakinlestirmek icin Kullandik-
lar1 Yontemlerin Dagilimi.

Katiliyorum Katilmiyorum
n % n %
Emziririm. 193 69,2 86 308
Kucagima alirim. 196 703 83 297
Ayakta/kucakta sallarim. 152 545 127 455
Masaj/banyo yaptirirm. 43 154 236 84,6
Kundak yaparim. 24 8,6 255 914
Yardim isterim. 20 7.2 259 928
Emzik veririm. 42 15,1 237 849
Sag¢ kurutma makinesini 76 272 203 728

caligtirtrim.

Bebeklerin cinsiyeti ile annelerin bebeklerini sarsma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmis olup, erkek bebeklerin daha ¢ok sarsildig:
saptand1 (p<0,05) (Tablo 3).

Annelerin sarsilmig bebek sendromunun bebeklere
zararlar1 konusunda bilgi diizeyi degerlendirildiginde,
annelerin %80,3’li sarsmanin bebek i¢in zararli oldu-

gunu, %77,1°1 bebegi huzursuz ettigini ve %69,2’si
ise beyine zarar verebilecegini belirtti (Tablo 4).

Calismada, annelerin %56,3’lintin bebekleri agladi-
ginda caresiz hissettigi, sakinlestirmek igin
%'70,3’iiniin bebegini kucagma aldifi, %69,2’sinin
bebegini emzirdigi ve %54,5’inin ayakta ve kucakta
sallama yontemini kullandi81 belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Asirt aglama ve huzursuzluk yasamin ilk yillarinda
siklikla karsilagilan sorunlardan olup, literatiirde de
sarsilmis bebek sendromu sikligini tetikleyen neden-
ler arasinda yer aldigi belirtilmektedir ©691617,
Normalde bazi1 saglikli bebekler giin i¢inde 15-20 dk.
aglarken, bazilart giin icerisinde 2-3 saat kadar agla-
yabilirler !9, Literatiirde ti¢ler kuralina gore, “agla-
yan bebek” taniminin “giinde 3 saatten daha uzun
stiren, haftada 3 giinden daha fazla tekrarlayan, en az
3 haftadan daha uzun siiren haykirir sekilde feryat-
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figan aglayan ve aglamasi icin bir neden bulunama-
yan bebekleri” kapsadigi belirtilmektedir 1820,
Ayrica annelerin bebeklerini asirt agliyor olarak algi-
lamasi da agir1 aglamayr tanimlamak i¢in kullanil-
maktadir ©. Agiri aglayan bebeklerin gercek sikligi
tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde asir1 aglayan
bebeklerin siklig1 %40’lara kadar degisen oranlarda
bulundugu bildirilmektedir .

Yasamin ilk aylarinda bebekler en sik olarak aglik,
agri1, asir1 uyarilma, gida alerjisi, enfeksiyon, gastroo-
zefagial reflii nedeniyle, ilk 3-4 aylarinda ise en sik
kolik agrisi nedeniyle asir1 aglayabilirler 2122,
Literatiirde bebeklerin agir1 aglamasi ile annenin ve
bebeklerin sosyodemografik o6zellikleri arasindaki
iligkiyi inceleyen farkli c¢aligmalar bulunmaktadir
(5.17.1920) Caligmalarda, bebegin agir1 aglamasinda risk
faktorii olarak annenin ige erken baglamasi ®”, geng
ebeveyn olma 19, egitim diizeyi 12V, ilk gebelik
durumu %29 gebelik sirasinda stresli yasam olaylari
19 olumsuz dogum deneyimi, depresyon ve anksiyete
diizeyinin "7* etkili oldugu belirtilmektedir. Bazi
caligmalarda da, erkek cinsiyetin, uyku diizeninin ve
anne siitli ile beslenme durumunun bebeklerin agir
aglama durumlarimi etkiledigi belirtilmektedir .
Calismamizda, annelerin egitim diizeyleri ile ¢aligtyor
olma durumlar1 bebeklerin aglama siirelerini etkile-
mezken; annelerin yas ile bebeklerin 3 saat ve lizeri
aglama durumlarn arasinda istatiksel bir anlamlilik
belirlemistir (p<0,05). Literatiirde belirtildigi gibi
genc ebeveyn olma ve bilgi yetersizligine bagli olarak
bebeklerin agir1 aglamalarint tetikledigi diisiiniilmek-
tedir. Yine ¢alismamizda, bebeklerin gestasyon hafta-
lar1 ve uyku diizenleri ile aglama siireleri arasinda
istatiksel bir anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).

Asirt aglama sonucu annenin yasadigi tiikkenmiglik ve
olumsuz duygular sarsilmig bebek sendromu veya
istismar ile sonuglanabilmektedir @922 Sarsilmig
bebek sendromunda bebegin durdurulamayan agla-
mas1, bebeginin ni¢in agladigini anlayamayan ve
nasil davranacagmi bilemeyen ebeveynde kaygiya
yol acarak 6fke artisina neden olur. Bu stres, yetersiz
sosyal destekler nedeniyle, ani olarak biiyiimekte,
kontroliin kaybr ile sarsma meydana gelebilmektedir ©.
Tagar ve ark.’min @ caligmalarinda, annelerin
%12,5’inin bebekleri agir1 agladiginda sarsmayi
diigiindiikleri belirtilmigtir. Baykan ve ark.’nmin 12
caligmalarinda, annelerin %86.2°sinin ““sarsilmig
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bebek sendromu” tanisin1 daha 6nce hi¢ duymadikla-
r1 soylemiglerdir. Calismamizda ise, annelerin
%77.,9’unun bebegi asir1 agladiginda bebegini sarsma-
y1 diisiindiigiinii ve annelerin %82,1’inin sarsilmis
bebek sendromunu daha 6nce duymadig: belirlendi.

Erkek bebek, cogul gebelik, erken dogan bebekler,
diisiik dogum agirligina sahip bebekler, bakict ile
bebek arasindaki iligkinin zayif olmasi1 SBS i¢in risk
etmenlerindendir @72, Caligmamizda, bebeklerin
gestasyon haftalar1 ve uyku diizenleri ile annelerin
bebeklerini sarsmay1 diigiinme durumlarini etkilemez
iken, bebeklerin cinsiyeti ile annelerin bebeklerini
sarsma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
Iilik belirlenmis olup, erkek bebeklerin daha cok
sarsildig1 saptand: (p<0.05).

Asir1 aglamanin etkisi ile sarsma sonucu kalici noro-
lojik hasar meydana gelmesine ya da oliime neden
olabilmektedir. Hayatta kalanlarin biiyiik ¢ogunlugu
da korliik veya gormede bozukluk, 6grenme giicliigii,
davranig sorunlari, konugsma bozukluklari, spastik
paralizi veya agir motor bozukluk, epileptik nobetle-
re neden olabilmektedir 2. Cansever ve ark.’nin
caligmalarinda, ebeveynlerin %45°1 sakat birakabile-
cegini, %22’si olumle birlikte sakatliklara neden
olabilecegini belirtirken, %24’ii ise hi¢bir sorun yap-
mayacagimi soylemistir. Baykan ve ark.’nin "2 calig-
malarinda ise, annelerin %46,2’sinin fiziksel ve/veya
zihinsel hasar, %29,8’inin ise 6liime neden olabilme
durumunu bildiklerini soyledikleri belirtilmektedir.
Calismamizda, annelerin sarsilmig bebek sendromu-
nun bebeklere zararlar1 konusunda bilgi diizeyi deger-
lendirildiginde, annelerin %80,3’li sarsmanin bebek
icin zararli oldugunu belirtirken, %39,8’1 Oliimiine
neden olabilecegini, %38 4’li gbziine zarar verme hak-
kinda bilgi sahibi olmadigini sdyledi.

Literatiirde annelerin bebeklerini sakinlestirmek icin
kullandiklar1 yontemler iilkeden iilkeye ve kiiltiirden
kiiltiire degistigi, kucaga alma, miizik dinletme,
emzik verildigi, kucakta ya da ayakta sallama yon-
temlerine bagvurduklari belirtilmektedir ! 9127 Tagar
ve ark.’nin @ calismalarinda, bebeklerini sakinlestir-
mek icin ailelerin %1,7°si yakinlarini ¢agirdigi,
%8 4’1 ise doktora gotiirdiigiinii, SBS egitimi alan
annelerin bile yalnizca %2.,8’inin bebegini yataga
birakma yontemini kullandig belirlenmistir. Cansever
ve ark.’nin (V calismalarinda, bebeklerini sakinlestir-
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mek icin ebeveynlerin %434’ kucagma alma,
%223’ temel gereksinimlerini kontrol etme,
%12,7°si ise dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerini
kullandiklarini belirttiler. Baykan ve ark.’nin (2
calismalarinda ise, annelerin %63,2’sinin kucaga
alma, %61’inin emzirme yontemini kullandiklar
belirlenmistir. Calismamizda ise, annelerin %56,3’iiniin
bebekleri agladiginda ¢aresiz hissettigi ve onu sakin-
lestirmek i¢in %70,3’li bebegini kucagina aldigini,
%69,2°si bebegini emzirdigini, %54,5’inin ayakta ve
kucakta sallama yontemini kullandigi belirlendi.
Calisma sonuglarimiz literatiirdeki calisma sonuclari
ile karsilastirildiginda, ebeveynlerin bebeklerini avut-
mak icin bazi durumlarda zararli da olabilen kiiltiirel
yontemlere bagvurduklari belirlendi.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bebeklerin uzun siire ve siirekli olarak
aglamalar1 ebevynler icin zor deneyimler arasinda yer
almaktadir. Stress yaratan durumlarin neden oldugu
sarsma sonucu olusan sekeller cogu kez geri doniisli
degildir. Bu nedenle dnleme programlarinin uygulan-
mast Oncelikli hedefler arasinda kabul edilmekte ve
diinyada baz1 iilkelerde ailelerin dogum sonrasi sarsil-
mig bebek sendromu hakkinda bilgilendirildigi prog-
ramlar kullanilmaktadir. Ulkemizde son yillarda cocuk
istismarina dikkat cekilse de ailelerin bu konu hakkin-
da farkindaliklarinin arttirilmasina gereksinim duyul-
maktadir. Bu amagla dogum 6ncesi ve sonrasi egitim-
lerde SBS onleme programlarina yer verilmeli ve
annelerin aglayan bebeklere zararli olabilecek uygula-
malart Onlenebilmelidir. Ayrica saglik calisanlarina
toplumdaki olgularin erken donemde tanilanabilmesi
icin egitimlerin yapilmasi gereklidir.
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