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Doğumdan itibaren ebeveynler için güzel ancak aynı zamanda zor bir süreç başlamaktadır. Bebeğin ağlaması bu 
süreci zorlaştıran önemli bir durum ve sık rastlanan bir yakınmadır. Yaşamın ilk dönemlerinde bebek için kendini 
ifade etmesinin tek yolu ağlamaktır. Bebek acıkma, altını kirletme, üşüme ya da fazla giydirilme, giysilerinin rahatsız 
etmesi gibi hastalık dışı nedenlerle ağlayabildiği gibi, enfeksiyonlar başta olmak üzere pek çok tıbbi nedenle de 
ağlayabilir (1,2).

Tüm dünyada anneler bebeklerini sakinleştirmek için kültürlerine, dini inanışlarına, gelenek-göreneklerine uygun 
olarak kucağa alma, sallama gibi farklı yöntemler geliştirmişlerdir. Bitkisel çaylar, bebeğe masaj yapmak ve müzik 
dinletmek son dönemlerde sık başvurulan yöntemlerdir (1,2). Bebeğin ağlama durumunda annenin tutumu ve 
sakinleştirmek için başvurduğu yöntem anne-bebek ilişkisinin gelişmesi ve çocuğun bilişsel, davranışsal ve duygusal 
gelişimi için önemlidir (3). Başvurulan yöntemlerin çoğu çocuğun gelişimini olumlu etkilese de tokatlamak, bebeği 
sarsmak ve yüzüstü yatağına bırakmak gibi yöntemlerin çocuğun sağlığı için çok ciddi olumsuz etkileri vardır (1,2).

Sarsılmış bebek sendromu, bebeğin ilk aylarda sık olan ağlama krizlerinin ebeveynde oluşturduğu hayal kırıklığı ve 
öfke sonucu bebeği sarsmasıyla ortaya çıkan ve bebekte kafa içi kanama, göz dibi kanaması ve beyin hasarı gibi 
ciddi sağlık sorunları yaratabilen, hatta ölümle sonuçlanabilen bir durumdur. Çocuklar sarsıldıktan sonra gelişen 
hasarın geri dönüşü olmadığı için sendrom oluşmadan önlemek çok önemlidir (4).

Ülkemizde bebeklerin ağlama davranışları, ebeveynlerin sakinleştirme yöntemleri ve bu dönemde ebeveynlerin 
bebeklerine zarar verebilecek davranışlarını araştıran az sayıda çalışma vardır. Ülkemiz için gerçek verilerin 
öğrenilerek ebeveynlerin bu davranışlarını önlemek amacıyla müdahale yöntemleri geliştirilmelidir.

Bu nedenle Baykan ve ark. larının (5) sağlıklı bebeklerde ağlama davranışını, ailelerin ağlamaya yaklaşımlarını ve 
bebeklerini sarsma durumlarını değerlendirdikleri makale, konuya dikkat çekmek ve araştırmacılara yön göstermek 
yönünden önemlidir. Baykan ve ark., 0-4 aylık 242 bebekte yaptıkları çalışmada, bebekleri çok ağladığında 
annelerin %26.2’sinin öfkelendiğini bildirmişlerdir. Cansever ve ark.nın (6), 1-24 ay arası, 281 anne ve 240 baba 
ile yaptıkları çalışmasında ise ailelerin %65.8’inin bebekleri ağladığında kendilerini çaresiz ve öfkeli hissettiklerini 
bildirmişlerdir. Her iki çalışmada da bu sıklığın sosyodemografik özelliklerle ilişkisi olmadığı saptanmıştır.

Hollanda’da üç aylık bebeği olan, 1826 anne ile yapılan çalışmada annelerin %10’u, bebeğini susturmak için 
sarsma ya da vurma yöntemlerini uyguladıklarını belirtmiştir. Şiddetli ağlayan bebeklerde ve o ülkede yaşayan 
Türklerde bu riskin 2-3 kat fazla olduğu bildirilmiştir (2). Aynı ülkede, altı aydan küçük bebeği olan 3259 anne ile 
yapılan başka bir çalışmada da annelerin %5.6’sının ağlarken en az bir kez bebeklerine vurdukları ya da sarstıkları 
saptanmıştır (7). Amerika Birleşik Devletleri’nde iki yaş altındaki çocuklarda disiplin yöntemi olarak sarsmayı 
kullanan ebeveynlerin oranı %2.6 olarak bildirilmiştir (8). Birleşik Arap Emirlikleri’nde yapılan bir çalışmada ise 
bebeklerine vurduklarını ve sarstıklarını belirten ebeveyn saptanmamıştır (9). Cansever ve ark.nın (6) yaptıkları 
çalışmada ebeveynlerin %2.3’ü bebeğini sarstığını belirtirken, Baykan ve ark.nın (5) çalışmasında, üç anne bebeği 
çok ağladığında susturmak için birkaç kez sarsıp/tokatladığını bildirmişlerdir. Taşar ve ark.nın (10) yaptıkları 
çalışmada annelere sadece “bebeğinizi sarsmak aklınızdan geçti mi?” sorusu sorulduğunda annelerin % 9’u evet 
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yanıtını vermiştir. Ebeveynler bebeklerine öfkelendikleri veya 
sarsmanın aklından geçmesini yüksek sıklıklarda bildirirken, 
eylemlerin beklenenden daha düşük oranlarda bulunmasının 
nedeninin annelerin bebeğe zarar vermenin kabul edilemeyecek 
bir davranış olduğunun bilinciyle saklamaları olabilir. Cansever 
ve ark (6) da bunun nedenini kalabalık bir poliklinikte kısa bir 
görüşme sırasında bu bilgilerin alınması nedeniyle ve olayın 
adli makamlara yansıması endişesi ile ebeveynin söylemek 
istemeyebileceği şeklinde açıklamışlardır. 

Çeşitli araştırmalarda ‘bebeğini sarstığını ya da vurduğunu’ 
belirten annelerin genellikle daha sıklıkla düşük gelir ve eğitim 
düzeyinden anneler oldukları bildirilmiştir (2,11). Yapılan başka 
çalışmalarda ise, beklenenin tersine ailelerin gelir düzeyleri ile 
sarsma sıklığı arasında ilişki saptanmadığı bildirilmiştir (8,10). 
Benzer olarak Baykan ve ark.nın (5) ve  Cansever ve ark.nın (6) 
yaptıkları çalışmalarda da ebeveyn öfkesi ile sosyodemografik 
özellikler arasında ilişki olmadığı saptanmıştır.

 Sonuç olarak, bebeğin ağlamasının ebeveynde stres artışına 
sebep olacağı, bebeklerle anneleri arasındaki ilişkiyi olumsuz 
etkileyeceği ve öfkeye, istenmeyen davranışlara ya da 
düşüncelere neden olabileceği göz önünde tutularak, anne 
ve babalar bebeklerin ağlama davranışları ve ağlayan bebeğin 
nasıl yatıştırılacağı konusunda bilgilendirilmeli, bu konuda 
beceri kazanmaları sağlanmalıdır. Ayrıca annelere babaların 
ve gerektiğinde hem anne hem babaya diğer aile bireylerinin 
destek olması önerilmelidir. Sarsmanın olumsuz sonuçlarının 
açıklanması, ailelerin bu yöntemlere yönlenmesini engelleyebilir. 
Bu nedenle oranın bu kadar az olması doktorları rahatlatmamalı, 
ağlayan bebekle baş etme yöntemleri her aileye anlatılmalıdır.
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