
Öz
Çocuk sağlığını, fiziksel ya da psikososyal gelişimini olumsuz etkileyen; bir ye-

tişkin, toplum ya da devlet tarafından bilerek ya da bilmeyerek yapılan tüm davra-
nışları çocuk istismarı olarak kabul etmektedir. Çocuk istismarının bir formu olan Sar-
sılmış Bebek Sendromu (SBS), yaygın görülmekle beraber aşırı derecede ağlayan be-
beklerin ebeveynleri tarafından uygulanmaktadır. Asıl amaç bebeği sakinleştirmek-
tir. Böylece bebeğe bakım veren kişiler bebeğe karşı bir sinir mekanizması gelişti-
rebilir. Bu da ister istemez çocuk istismarına yol açabilir. Çocuğa bakım veren kişi
istismar öyküsünü genellikle saklar. Böylece geç kalınmış vakalarda morbidite ve
mortalite oranları artma eğiliminde olacaktır. SBS, önlenebilir bir sorundur. Kanıt
temelli ve bireyselleşmiş bakımda, aile sağlığının geliştirilmesi oldukça önemlidir.
Sağlık profesyonelleri, sarsılmış bebek sendromunun belirtilerini tanımalı ve ailele-
ri bu konuda bilgilendirmelidir. SBS ülkemizde hala yeterince bilinmemektedir. Bu
bağlamda bu derleme, sarsılmış bebek sendromunu tanımlamak ve sorunun yönetil-
mesine yönelik girişimleri açıklamak için hazırlandı.

Abstract
All the behaviors which are done by an adult, society and state knowingly or unk-

nowingly and influence child health and physical and psychosocial development of
children negatively are accepted as child abuse. The Shaken Baby Syndrome (SBS)
which is a form of child abuse is widespread and is applied by parents of babies who
cry extremely. The main aim is to calm the baby. Therefore, the people who give care
to the baby can develop a nerve mechanism against the baby. This leads to child abu-
se unavoidably. The caregiver of the baby usually hides the abuse history. Thus, the
rates of morbidity and mortality have a tendency of increasing in the late cases. SBS
is a preventable problem. Improving family health is quite important in evidence-
based and individualized care. Health professionals should identify the symptoms
of shaken baby syndrome and inform the families in this issue. Shaken Baby Syndro-
me is still not known enough in our country. In this regard, this review was prepa-
red to identify Shaken Baby Syndrome and to describe the attempts about the ma-
nagement of the problem.
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Giriş
Doğumda ilk nefeste ağlamak yaşamın ilk belirtisi olan

doğal bir ağlama tepkisidir. Ancak, doğum sonrası süreç-
te bebekler gün içinde 3 ya da daha fazla ağlayabilirler
(1,2). Bu ağlama tepkisi çeşitli hastalıklar, kolik ağrısı gibi
istenmeyen nedenlerle de gerçekleşebilir (2). Yorgun ve
sinirli bireyler bebeğin ağlamasına çoğu zaman taham-
mül edemez. Böylece bebeğe bakım veren kişiler bebe-
ğe karşı sinir bir mekanizması geliştirebilir. Bu da ister
istemez çocuk istismarına yol açabilir (3). Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ); çocuk sağlığını, fiziksel ya da psikosos-
yal gelişimini olumsuz etkileyen; bir yetişkin, toplum ya
da devlet tarafından bilerek ya da bilmeyerek yapılan tüm
davranışları çocuk istismarı olarak kabul etmektedir (4).
Çocuk istismarı; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygu-
sal istismar, ihmal ve sömürü olarak beş kategoride in-
celeyebiliriz temel grupta ele alınır (4, 5).

İstismar eylemlerinin failleri olan ebeveynler veya ço-
cuğun bakımı ve korunmasından sorumlu kişiler girişti-
ği eylemler sonucunda çocuğun her açıdan zarar görme-
sine, sağlık ve güvenliğinin tehlikeye girmesine yol aça-
bilirler. Bu bağlamda, istismar olarak nitelenen davranış-
ların mutlaka çocuk tarafından algılanması ya da yetiş-
kin tarafından bilinçli olarak yapılması şart değildir (6).
Nitekim ağlayan bebeklerini sarsarak avutmaya çalışan
kızgın ebeveynler de sarsılmış bebek sendromu hakkın-
da yeterli bilgi sahibi olmayabilirler. Cansever ve ark.’la-
rının (7) bir araştırmasında ağlayan bebekleri sarsmanın
bebeğe zararı olduğunu duyup duymadıkları sorulduğun-
da ailelerin %50.3’ü bebeği sarsmanın ona vereceği za-
rarı duymadıklarını belirttmişlerdir. Sarsılmış bebek sen-
dromu tüm istismar vakalarında morbidite (%15–38) ve
mortalite (%50) oranlarını arttıran çocuk istismarının en
ağır formudur (8,9). Kurban bebeklerin yaklaşık %25’i
olayın ardından kaybedilir. Hayatta kalanlarda (yaklaşık
%35) ise, (fonksiyonel öğrenme güçlükleri, körlük, dav-
ranış bozuklukları, inme gibi ciddi sekeller ortaya çıkmak-
tadır (10-12). Genellikle de sarsılmış bebek sendromu so-
nucu oluşan bu sekeller kalıcı olmaktadır ve hatta ölüm-
le bile sonuçlanabilmektedir (13).

Sarsılmış bebek sendromu literatürde aynı zamanda,
“istismara bağlı kafa travması”, “sallanmış bebek sendro-
mu”, “hırpalanmış bebek sendromu”, “kaza dışı kafa trav-
ması”, “omurga sarsan yaralanma”, “etkilenmiş kafa trav-
ması”, “sarsılmış impakt sendromu” olarak da adlandırı-
lır. Sarsılmış bebek sendromunun tanısı hasta öyküsünün
tam olarak alınamaması nedeniyle zor olabilmektedir
(8,13,14). Bunun en önemli nedeni çocuğa bakım veren

kişinin istismar öyküsünü genellikle saklamasıdır (15).
Böylece geç kalınmış vakalarda morbidite ve mortalite
oranları artma eğiliminde olacaktır. Sarsılmış bebek
sendromu, önlenebilir bir sorundur. Çocuklar sarsıldık-
tan sonra tedaviye geç kalınması sebebiyle korunma ge-
reklidir. Dünyada özellikle gelişmiş ülkelerde bu sendro-
mu önlemek için içeriğinde eğitimler olmak üzere sarsıl-
mış bebek sendromunu önleme programları düzenlenmiş-
tir (16-18). Bu önleme programlarında, bebek ile ilgile-
nen herkese, bebeklerin ağlamalarının gelişimlerinin
normal bir parçası olduğunu anlatılmakta, ağlayan bebek
ile baş etme ve onu yatıştırma yöntemlerini öğretilmek-
tedir. Ayrıca sarsmanın zararları hakkında bebeğin bakı-
mından sorumlu olan kişileri bilgilendirmenin önemli ol-
duğu vurgulanmıştır. Ancak pek çok programda babala-
rı eğitim programlarına dâhil edilememiştir (8,19,20).

Ülkemizde sarsılmış bebek sendromu pek de iyi bilin-
meyen bir konu olmakla beraber aşırı ağlayan bebekle-
rin nasıl avutulduğu ile ilgili bazı araştırmalar, sarsılmış
bebek sendromu önleme programlarına ilişkin ve sağlık
çalışanlarıyla ilgili bazı araştırmalar ve sarsılmış bebek
sendromu ile ilgili sistematik olmayan derlemeler bulun-
maktadır (7,21-25). SBS ile ilgili sistematik olarak yapıl-
mış yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu yazının amacı,
hala ülkemizde çok iyi bilinmeyen sarsılmış bebek sen-
dromuna dikkat çekmek ve önleme programlarının öne-
mini vurgulamaktır.

Sarsılmış Bebek Sendromu Etiyolojisi
Avutulamayan ağlamalara tepki olarak bebeğin ba-

kımından sorumlu olan kişiler çoğunlukla bebeği sabır-
sız bir şekilde sarsmaktadır (26,27). Tetikleyici faktör-
ler içinde; sürekli ağlayan bebek, ebeveynin öfke kont-
rol bozukluğu, postpartum depresyon yer alır (28,29).
Çocuk istismarının en ağır formlarından olan sarsılmış
bebek sendromu, bebeğin bakımından sorumlu kişinin
çoğunlukla ağlamayı susturmak için çocuğu aşırı salla-
ması sonucu oluşur. Bakım veren kişi bebeği, olay sı-
rasında ya kollarından ya da kollarının altından ve göğ-
sünden tutarak şiddetle sarsar (30). SBS özellikle bir ya-
şın altındaki çocuklarda morbidite ve mortalite oranla-
rını arttırıcı ciddi beyin hasarına yol açabilen, tekrarla-
yıcı akselerasyon ve deselerasyon mekanizması şeklin-
de gelişen bir durumdur (31). Bebeği sarstığını itiraf eden
faillerle yapılan görüşmelerde, bu suçun işlenmesi için
neden olan en büyük faktörün, bebeğin inatla ağlama-
sı olduğunu belirlenmiştir. Çocuğun bakımından sorum-
lu kişi, ağlamayı susturma çabası başarısız olursa,
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kontrolünü kaybederek bebeği kollarının altından göğ-
sünden, kollarından ya da boynundan tutarak sıkmak-
ta ve şiddetle sarsmakta, nadir olarak da bebeği sert ya
da yumuşak bir zemin üzerine atmaktadır. Kafa travma-
sının gerçekleşmesi için gerekli sarsma zamanı, beş sa-
niyeden 15-20 saniyeye kadar değişmektedir (32,33).
Sosyal, kültürel ve ekonomik durumun yetersizliği, öfke
kontrolünün kaybı ve psikopatoloji, hazırlayıcı neden-
ler arasında yer almaktadır (32).

Bebeğin sarsılmasına ilişkin bebeğe ait risk etmenleri
daha çok gelişimsel sorunlardır. Bebeğin bedensel ya da
zihinsel bir engelle doğması, prematüre bir bebek olması
bebek için risk faktörüdür. Bebeğin bakım ve korunmasın-
dan sorumlu olan kişinin (anne, baba, erkek arkadaş, üvey
anne, bakıcı) bir bebeğe bakım verme gibi incelikli, emek
ve zaman isteyen bir sürece hazır olmaması, doğum önce-
si dönemde bebeğe ilişkin tasarımlarının bebeğin gerçek-
leriyle uyuşmaması, psikiyatrik ya da kişilik bozuklukla-
rının olması en başta gelen risk faktörleridir. Yoksulluk, eği-
tim eksikliği, kalabalık aile, özellikle 3 yaş altında birden
fazla çocuğun olması, toplumda çocuğun anlamı ve değe-
ri, çocuğun korunması ve geliştirilmesine yönelik politi-
kaların eksikliği, mevcut yasalar ve yasaların uygulanma-
sındaki yetersizlik gibi faktörler çevreye ilişkin risk etmen-
leri arasında sayılmaktadır (32-34).

Sarsılmış Bebek Sendromu Bulguları
Bulgular, sarsılmanın şiddeti, süresi ve çarpmanın şid-

deti ile ilişkilidir. Orta ve ağır vakalarda, klinik belirti-
ler, sarsılmadan hemen sonra başlamakta ve 4-6 saat için-
de belirgin hale gelmektedir (35). Saatler, günler veya haf-
talar içinde ortaya çıkabilen, beslenme güçlüğü, huzur-
suzluk, solunum değişiklikleri, apne, letarji, hipotermi,
kusma, nöbet, hipotoni, uyaranlara yanıtsızlık, pupiller-
de değişiklik, koma ve ölüm görülebilmektedir (Tablo 1).
Nonspesifik bulguların çoğu, doktorlar tarafından viral
enfeksiyonlar, beslenme problemleri ve infantil kolik atak-
larına bağlanabilmektedir (36). Daha sonradan kafa gö-
rüntülemesi için endikasyon gerektiren bir tablo gelişti-
ğinde (bilinç değişikliği ve diğer fiziksel kafa travması
bulguları gibi), bu akut durum önceki saldırının izlerinin
ortaya çıkmasına yardım etmekte ve önceki non-spesifik
bulguları açıklayacak eski kafa içi travmaya ait bulgular
da retrospektif olarak saptanabilmektedir (35).

Ölüm ve ciddi nörolojik sekellerle sonuçlanan çoğu
ağır vakada, çocuk genellikle ani bilinç kaybı ile gelmek-
tedir. Çocukta ani bilinç değişikliğine yol açan sarsma-
yı yapan bakım veren kişi, bebeği biraz sonra daha iyi ola-

cağı umudu ile yatağına bıraktığında, bebeğin erken tıb-
bi destek şansı azalmaktadır (14).

Sarsılmış Bebek Sendromu Vakalarında Önleme
ve Bakım Yaklaşımı

Sarsılmış bebek sendromu, önlenebilir bir sorundur.
Önleme programları, tüm toplumun bilinçlendirilmesi ko-
runmada ilk hedef olmalıdır. İstismarı önlemede klasik
olarak üç basamak bulunmaktadır (20). Birincil korun-
ma yöntemleri ile istismar oluşmadan önlenmesi ve ebe-
veynin tüm çocukluk çağı boyunca desteklenmesi sağla-
nır. Doğum öncesi ve sonrası destek programları, çocuk
gelişimi eğitimi, ev ziyaretleri, stresle baş etme eğitimi,
bebeği sarsmayı tetikleyen kızgınlık ve bitkinlik ile baş
etme yolları konusunda ülke çapında eğitim verilmesi ko-
ruma için önerilen yöntemlerdir (9). İkincil korunma yön-
temlerinde, istismar açısından yüksek risk taşıyan ailele-
rin tanımlanması gereklidir. Böylece ailenin ihtiyaçları sağ-
lanabilir veya çocukları bakım için bir merkeze yerleş-
tirilebilir. Bu ailelerin sosyal desteklerinin artırılması ko-
nusunda da çalışma sürdürülebilir. Güçlü sosyal destek
sistemi, ailede risk etmenleri olsa bile şiddeti azaltmada
etkindir (9,38). Üçüncül korunma yöntemleri ise, ilk is-
tismarın tanımlanması ve istismara uğrayanlarla birlikte
istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri, daha
sonra olabilecek istismarları önlemek için zorunludur (31).
Bununla birlikte, istirmacıların sarsma öyküsünü sakla-
ması ve sağlık profesyonellerinin sarsılmış bebek sendro-

Tablo 1. SBS tanısı için tipik klinik bulgular (37).

Kafa içi ve retinal kanamalar,
Solunum güçlüğü,
Nöbet / Bilinç kaybı,
Kaza dışı oluşan spinal hasar,
Kaburga kompresyon kırığı,
Ciddi letarji,
Bakım veren kişi tarafından verilen şüpheli öykü,
Çocuğu doktora getirmede gecikme
Beslenme bozukluğu
Kusma 
Uykuya eğilim, huzursuzluk
Fontanelde bombelik
Kas tosununda azalma
Kalp tepe atım hızının azalması
Düşük vücut ısısı
Bilinç düzeyinde değişiklik
Göz bebeklerinde genişlik, ışık refleksinin
Nöbetler
Göz bebeklerinde genişlik, ışık refleksinin kaybolması

37. Kaynak: Canadian Paediatric Society. Joint Statement on Sha-
ken Baby Syndrome. Paediatr Child Health, 2001; 6: 663-7.
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munu tanılamada yetersiz kalması nedeniyle SBS önle-
nememektedir (39).

Sarsılmış bebek sendromu ile ilgili şüphelenilen bir du-
rumda sağlık profesyoneli öykü alma, fiziksel tanılama,
laboratuvar değerlendirme, tıbbi sorunlara yaklaşım, ya-
sal işlemleri düzenleme ve psikososyal yaklaşım adım-
larını izlemelidir (13). Sarsılmış bebek sendromu olgu-
larında bebeğin bakımında sorumlu olan kişi fiziksel bir
hasar meydana gelmedikçe acile gelmez. Ayrıca istismar-
cı bebeğin sarsma öyküsünü de genellikle saklama eği-
limindedir (39). Öyküde birbirinden çelişen ifadeler bu-
lunur. Ayrıca acile hemen başvurulmaması SBS’yi düşün-
dürür (13). Sarsılmış bebek sendromu olgularında ilk etap-
ta bebeğin yaşam bulguları incelenir. Hızlı bir şekilde sis-
tem değerlendirilmesi yapılarak sistemik ve ortopedik so-
runlara uygun girişimde bulunulur (39). İstismardan
şüphelenildiğinde gerekli yerlere bildirmenin etik ve hu-
kuki bir sorumluluk olduğunu bilinmelidir (40). Bazen
sağlık profesyonelleri istismardan kuşkulansa bile bunu
bildirmemekte ve bu nedenle çocuklar daha büyük risk
altında kalmaktadırlar (41). İstismara uğramış çocuğun
ailesine karşı da sorumludur. İstismarcı olan aile çok bü-
yük sosyal, psikolojik ve hukuki sorunlarla karşılaşır. Sağ-
lık profesyonelin görevi suçlamak veya suçu araştırma de-
ğil tıbbi sorunu tanımlamak, tedavi etme ve ailesi için gü-
venilir tıbbi bilgi sağlamaktır (40).

Sonuçlar ve Öneriler 
Sarsılmış bebek sendromu istismara bağlı olarak ço-

cukların hayatını tehdit eden bir durum olduğu görülmek-
tedir. Sarsılmış bebek sendromunun neden olduğu hasar-
la ilgili olarak özellikle yaşamın ilk 2-4 aylar arasındaki
SBS olgularında kalıcı sekeller görülmektedir. Bu neden-
ler gerek bebeğin bakımından sorumlu olan kişiler gerek-
se sağlık profesyonelleri SBS ile ilgili bilgi sahibi olma-
lıdırlar. Ancak sarsılmış bebek sendromu halen ülkemiz-
de yeterli düzeyde bilinmemektedir (7,39). Dünya üze-
rindeki bazı gelişmiş ülkeler SBS ile ilgili çeşitli eğitim
programları düzenlese de etkinlikleri tartışılır. Ülke-
mizde ise, SBS çocuk istismarını önleme ile ilgili birkaç
kongrede tartışılmaktan öteye gidememiştir. Yine ulusal
literatürde SBS, sistematik olmayan bazı çalışmalarda kul-
lanılmıştır (7,21-25). Ülkemizle ilgili ulusal literatür ta-
randığında SBS ile ilgili herhangi bir somut önleme prog-
ramına da rastlanmamıştır. Bu bağlamda öneri olarak;
• Doğum öncesi bakımdan sorumlu olan ebeler anne

adaylarının doğum sonrası karşılaşabilecekleri sorun-
lar konusunda gebe ve eşlerine bilgi vermelidir. Ay-
rıca, bu sorunlara yönelik eğitim yapmalıdırlar.

• Doğum sonrası dönemde ebe lohusayı evde ziyaret ede-
rek, ısrarla ağlayan bebekleri olan ebeveynlere bebe-
ğin ağlama nedenleri ve nasıl bebeği avutacakları ko-
nusunda bilgi vermelidir. 

• Sağlık profesyonelleri ebeveynlere bebeği aşırı sarsa-
rak avuttuklarında bebeği avutamayacakları, aksine
sarstıklarında bebeğe neler olabileceği konusunda bil-
gi vermelidir. Ayrıca SBS hakkında bilgi sahibi olma-
lı ve bebek bakımı konusunda yetersiz gördüğü ebe-
veynlere SBS hakkında bilgi vermelidirler.

• Sarsılmış bebek sendromu tüm gelir düzeylerinde ve
tüm toplumlarda görüldüğü için korunma programla-
rı tüm dünyada uygulanmalıdır. 

• Ancak düşük ve orta gelirli ülkelerde yüksek gelirli-
lere göre 10 kat daha fazla saptandığı için bu bölge-
lerde eğitim yaygınlaştırılmalıdır. 

• Çocuk sağlığı ve gelişimi konusunda bu derece önem
taşıyan bir konuda ülkemizde hem gözden kaçan ol-
guların tanınması için sağlık çalışanları eğitimlerinin
yapılması ve verilerin toplanması; hem de topluma yö-
nelik yaygın eğitim programlarıyla önleyici çalışma-
lar başlatılması gerekli görülmektedir.

• Yurtdışında etkili olduğu gösterilen programlardan ör-
nek alınarak ülkemize uygun yeni bir program oluş-
turulması birçok bebeğin sakatlık ve olumunu önleyip
sağlığına katkıda bulunacaktır.
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