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Sarsilmis Bebek Sendromunun Yonetimi
Management Of Baby Shaking Syndrome

Oz

Cocuk sagligimi, fiziksel ya da psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen; bir ye-
tigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim davra-
nislar1 ¢ocuk istismari olarak kabul etmektedir. Cocuk istismarmnin bir formu olan Sar-
silmig Bebek Sendromu (SBS), yaygin goriilmekle beraber asir1 derecede aglayan be-
beklerin ebeveynleri tarafindan uygulanmaktadir. Asil amag bebegi sakinlestirmek-
tir. Boylece bebege bakim veren kisiler bebege kars1 bir sinir mekanizmasi gelisti-
rebilir. Bu da ister istemez ¢ocuk istismarina yol agabilir. Cocuga bakim veren kisi
istismar Oykiistinli genellikle saklar. Boylece ge¢ kalinmis vakalarda morbidite ve
mortalite oranlar1 artma egiliminde olacaktir. SBS, 6nlenebilir bir sorundur. Kanit
temelli ve bireysellesmis bakimda, aile sagligmim gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Saglik profesyonelleri, sarsiimis bebek sendromunun belirtilerini tanimali ve ailele-
r1 bu konuda bilgilendirmelidir. SBS tilkemizde hala yeterince bilinmemektedir. Bu
baglamda bu derleme, sarsilmis bebek sendromunu tanimlamak ve sorunun yonetil-
mesine yonelik girisimleri agiklamak igin hazirland.

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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Giris

Dogumda ilk nefeste aglamak yasamin ilk belirtisi olan
dogal bir aglama tepkisidir. Ancak, dogum sonrasi siireg-
te bebekler giin i¢inde 3 ya da daha fazla aglayabilirler
(1,2). Bu aglama tepkisi cesitli hastaliklar, kolik agris1 gibi
istenmeyen nedenlerle de gergeklesebilir (2). Yorgun ve
sinirli bireyler bebegin aglamasina cogu zaman taham-
miil edemez. Boylece bebege bakim veren kisiler bebe-
ge kars1 sinir bir mekanizmasi gelistirebilir. Bu da ister
istemez ¢ocuk istismarina yol agabilir (3). Dlinya Saglik
Orgiitii (DSO); ¢ocuk saghgmy, fiziksel ya da psikosos-
yal gelisimini olumsuz etkileyen; bir yetiskin, toplum ya
da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim
davranislari cocuk istismari olarak kabul etmektedir (4).
Cocuk istismart; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygu-
sal istismar, ihmal ve somiirii olarak bes kategoride in-
celeyebiliriz temel grupta ele alinir (4, 5).

[stismar eylemlerinin failleri olan ebeveynler veya co-
cugun bakimi1 ve korunmasindan sorumlu kisiler giristi-
gi eylemler sonucunda ¢gocugun her agidan zarar gérme-
sine, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesine yol aca-
bilirler. Bu baglamda, istismar olarak nitelenen davranis-
larm mutlaka ¢ocuk tarafindan algilanmasi ya da yetis-
kin tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart degildir (6).
Nitekim aglayan bebeklerini sarsarak avutmaya ¢alisan
kizgin ebeveynler de sarsilmig bebek sendromu hakkimn-
da yeterli bilgi sahibi olmayabilirler. Cansever ve ark.’la-
rinin (7) bir arastirmasinda aglayan bebekleri sarsmanimn
bebege zarar1 oldugunu duyup duymadiklari soruldugun-
da ailelerin %50.3’{i bebegi sarsmanin ona verecegi za-
rart duymadiklarini belirttmislerdir. Sarsiimis bebek sen-
dromu tiim istismar vakalarmda morbidite (%15-38) ve
mortalite (%50) oranlarmi arttiran ¢gocuk istismarmin en
agir formudur (8,9). Kurban bebeklerin yaklasik %25°1
olayin ardindan kaybedilir. Hayatta kalanlarda (yaklasik
%35) ise, (fonksiyonel 6grenme giicliikleri, korliik, dav-
ranig bozukluklari, inme gibi ciddi sekeller ortaya ¢ikmak-
tadir (10-12). Genellikle de sarsilmig bebek sendromu so-
nucu olusan bu sekeller kalici olmaktadir ve hatta 6liim-
le bile sonuglanabilmektedir (13).

Sarsilmis bebek sendromu literatiirde ayn1 zamanda,
“istismara bagli kafa travmas1”,
mu”, “hirpalanmis bebek sendromu”, “kaza dis1 kafa trav-

99 ¢

omurga sarsan yaralanma”,

99 ¢¢

mas1”,

sallanmis bebek sendro-

9% <

masi”, etkilenmis kafa trav-
sarsilmig impakt sendromu’ olarak da adlandiri-
lir. Sarsilmis bebek sendromunun tanis1 hasta dykiisiiniin
tam olarak alinamamasi nedeniyle zor olabilmektedir

(8,13,14). Bunun en 6nemli nedeni ¢ocuga bakim veren
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kisinin istismar Oykiisiinii genellikle saklamasidir (15).
Boylece ge¢ kalinmis vakalarda morbidite ve mortalite
oranlar1 artma egiliminde olacaktir. Sarsilmis bebek
sendromu, onlenebilir bir sorundur. Cocuklar sarsildik-
tan sonra tedaviye ge¢ kalinmasi sebebiyle korunma ge-
reklidir. Diinyada 6zellikle gelismis tilkelerde bu sendro-
mu Onlemek i¢in igeriginde egitimler olmak tizere sarsil-
mis bebek sendromunu 6nleme programlar diizenlenmis-
tir (16-18). Bu dnleme programlarinda, bebek ile ilgile-
nen herkese, bebeklerin aglamalarmin gelisimlerinin
normal bir parcasi oldugunu anlatilmakta, aglayan bebek
ile bag etme ve onu yatistirma yontemlerini 6gretilmek-
tedir. Ayrica sarsmanin zararlar1 hakkinda bebegin baki-
mindan sorumlu olan kisileri bilgilendirmenin énemli ol-
dugu vurgulanmistir. Ancak pek ¢ok programda babala-
r1 egitim programlarina dahil edilememistir (8,19,20).

Ulkemizde sarsilmis bebek sendromu pek de iyi bilin-
meyen bir konu olmakla beraber asir1 aglayan bebekle-
rin nasil avutuldugu ile ilgili bazi arastirmalar, sarsilmig
bebek sendromu dnleme programlarma iligkin ve saglik
calisanlartyla ilgili bazi1 arastirmalar ve sarsilmis bebek
sendromu ile ilgili sistematik olmayan derlemeler bulun-
maktadir (7,21-25). SBS ile ilgili sistematik olarak yapil-
mis yeterli caligma bulunmamaktadir. Bu yazmm amaci,
hala tlilkemizde ¢ok iyi bilinmeyen sarsilmis bebek sen-
dromuna dikkat ¢cekmek ve dnleme programlarinin 6ne-
mini vurgulamaktir.

Sarsilmis Bebek Sendromu Etiyolojisi

Avutulamayan aglamalara tepki olarak bebegin ba-
kimindan sorumlu olan kisiler cogunlukla bebegi sabir-
siz bir sekilde sarsmaktadir (26,27). Tetikleyici faktor-
ler i¢inde; siirekli aglayan bebek, ebeveynin 6fke kont-
rol bozuklugu, postpartum depresyon yer alir (28,29).
Cocuk istismarmin en agir formlarindan olan sarsilmis
bebek sendromu, bebegin bakimindan sorumlu kisinin
cogunlukla aglamay1 susturmak i¢in ¢ocugu asir1 salla-
mas1 sonucu olusur. Bakim veren kisi bebegi, olay si-
rasinda ya kollarmdan ya da kollarinin altindan ve gog-
stinden tutarak siddetle sarsar (30). SBS 6zellikle bir ya-
sin altindaki ¢ocuklarda morbidite ve mortalite oranla-
rin1 arttiric ciddi beyin hasarma yol agabilen, tekrarla-
yic1 akselerasyon ve deselerasyon mekanizmasi seklin-
de gelisen bir durumdur (31). Bebegi sarstigimu itiraf eden
faillerle yapilan goriismelerde, bu sugun islenmesi igin
neden olan en biiyiik faktoriin, bebegin inatla aglama-
st oldugunu belirlenmistir. Cocugun bakimindan sorum-
lu kisi, aglamay1 susturma g¢abasi basarisiz olursa,



kontroliinii kaybederek bebegi kollarinin altindan gog-
stinden, kollarindan ya da boynundan tutarak sikmak-
ta ve siddetle sarsmakta, nadir olarak da bebegi sert ya
da yumusak bir zemin iizerine atmaktadir. Kafa travma-
smin gerceklesmesi icin gerekli sarsma zamani, bes sa-
niyeden 15-20 saniyeye kadar degismektedir (32,33).
Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumun yetersizligi, 6tke
kontroliiniin kayb1 ve psikopatoloji, hazirlayici neden-
ler arasinda yer almaktadir (32).

Bebegin sarsilmasina iligkin bebege ait risk etmenleri
daha cok gelisimsel sorunlardir. Bebegin bedensel ya da
zihinsel bir engelle dogmasi, prematiire bir bebek olmasi
bebek i¢in risk faktoriidiir. Bebegin bakim ve korunmasin-
dan sorumlu olan kisinin (anne, baba, erkek arkadas, tivey
anne, bakici) bir bebege bakim verme gibi incelikli, emek
ve zaman isteyen bir siirece hazir olmamasi, dogum 6nce-
si donemde bebege iliskin tasarimlarinimn bebegin gercek-
leriyle uyusmamasi, psikiyatrik ya da kisilik bozuklukla-
rinin olmasi en basta gelen risk faktorleridir. Yoksulluk, egi-
tim eksikligi, kalabalik aile, 6zellikle 3 yas altinda birden
fazla cocugun olmasi, toplumda ¢ocugun anlami ve dege-
11, cocugun korunmasi ve gelistirilmesine yonelik politi-
kalarm eksikligi, mevcut yasalar ve yasalarin uygulanma-
sindaki yetersizlik gibi faktorler gevreye iliskin risk etmen-
leri arasinda sayilmaktadir (32-34).

Sarsiimis Bebek Sendromu Bulgular:

Bulgular, sarsilmanin siddeti, siiresi ve ¢arpmanin sid-
deti ile iligkilidir. Orta ve agir vakalarda, klinik belirti-
ler, sarsiimadan hemen sonra baslamakta ve 4-6 saat i¢in-
de belirgin hale gelmektedir (35). Saatler, giinler veya haf-
talar i¢inde ortaya cikabilen, beslenme gii¢liigii, huzur-
suzluk, solunum degisiklikleri, apne, letarji, hipotermi,
kusma, ndbet, hipotoni, uyaranlara yanitsizlik, pupiller-
de degisiklik, koma ve 6liim goriilebilmektedir (Tablo 1).
Nonspesifik bulgularm ¢ogu, doktorlar tarafindan viral
enfeksiyonlar, beslenme problemleri ve infantil kolik atak-
larina baglanabilmektedir (36). Daha sonradan kafa go-
riintiilemesi i¢in endikasyon gerektiren bir tablo gelisti-
ginde (biling degisikligi ve diger fiziksel kafa travmasi
bulgulart gibi), bu akut durum 6nceki saldirmin izlerinin
ortaya ¢cikmasina yardim etmekte ve dnceki non-spesifik
bulgulari agiklayacak eski kafa i¢i travmaya ait bulgular
da retrospektif olarak saptanabilmektedir (35).

Oliim ve ciddi nérolojik sekellerle sonuglanan ¢ogu
agir vakada, gocuk genellikle ani biling kaybi ile gelmek-
tedir. Cocukta ani biling degisikligine yol agan sarsma-
y1yapan bakim veren kisi, bebegi biraz sonra daha iyi ola-
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cagiumudu ile yatagina biraktiginda, bebegin erken tib-
bi destek sans1 azalmaktadir (14).

Tablo 1. SBS tanisi i¢in tipik klinik bulgular (37).

Kafa i¢i ve retinal kanamalar,

Solunum giigligi,

Nobet / Biling kaybi,

Kaza dis1 olusan spinal hasar,

Kaburga kompresyon kirigi,

Ciddi letarji,

Bakim veren kisi tarafindan verilen siipheli dykii,
Cocugu doktora getirmede gecikme

Beslenme bozuklugu

Kusma

Uykuya egilim, huzursuzluk

Fontanelde bombelik

Kas tosununda azalma

Kalp tepe atim hizinin azalmast

Diistik viicut 1s1s1

Biling diizeyinde degisiklik

Goz bebeklerinde genislik, 1s1k refleksinin
Nobetler

G0z bebeklerinde genislik, 151k refleksinin kaybolmasi

37. Kaynak: Canadian Paediatric Society. Joint Statement on Sha-
ken Baby Syndrome. Paediatr Child Health, 2001, 6: 663-7.

Sarsilmis Bebek Sendromu Vakalarinda Onleme
ve Bakim Yaklasimi

Sarsilmis bebek sendromu, dnlenebilir bir sorundur.
Onleme programlari, tiim toplumun bilinglendirilmesi ko-
runmada ilk hedef olmalidir. Istismari énlemede klasik
olarak {i¢ basamak bulunmaktadir (20). Birincil korun-
ma yontemleri ile istismar olusmadan 6nlenmesi ve ebe-
veynin tiim ¢cocukluk ¢agi boyunca desteklenmesi sagla-
nir. Dogum Oncesi ve sonrasi destek programlari, cocuk
gelisimi egitimi, ev ziyaretleri, stresle bas etme egitimi,
bebegi sarsmaya tetikleyen kizginlik ve bitkinlik ile bag
etme yollar1 konusunda tilke ¢apinda egitim verilmesi ko-
ruma igin &nerilen yontemlerdir (9). Ikincil korunma yén-
temlerinde, istismar agisindan yliksek risk tasiyan ailele-
rin tanimlanmasi gereklidir. Boylece ailenin ihtiyaglar sag-
lanabilir veya ¢ocuklart bakim i¢in bir merkeze yerles-
tirilebilir. Bu ailelerin sosyal desteklerinin artirilmasi ko-
nusunda da ¢alisma siirdiiriilebilir. Giiglii sosyal destek
sistemi, ailede risk etmenleri olsa bile siddeti azaltmada
etkindir (9,38). Ugiinciil korunma ydntemleri ise, ilk is-
tismarm tanimlanmasi ve istismara ugrayanlarla birlikte
istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri, daha
sonra olabilecek istismarlart 6nlemek i¢in zorunludur (31).
Bununla birlikte, istirmacilarin sarsma Oykiisiinii sakla-
masi ve saglik profesyonellerinin sarsilmis bebek sendro-
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munu tanilamada yetersiz kalmasi nedeniyle SBS onle-
nememektedir (39).

Sarsilmig bebek sendromu ile ilgili siiphelenilen bir du-
rumda saglik profesyoneli 0ykii alma, fiziksel tanilama,
laboratuvar degerlendirme, tibbi sorunlara yaklasim, ya-
sal islemleri diizenleme ve psikososyal yaklagim adim-
larini izlemelidir (13). Sarsilmis bebek sendromu olgu-
larinda bebegin bakiminda sorumlu olan kisi fiziksel bir
hasar meydana gelmedikge acile gelmez. Ayrica istismar-
c1 bebegin sarsma oykiisiinii de genellikle saklama egi-
limindedir (39). Oykiide birbirinden ¢elisen ifadeler bu-
lunur. Ayrica acile hemen bagvurulmamasi SBS’yi diisiin-
diirtir (13). Sarsilmig bebek sendromu olgularinda ilk etap-
ta bebegin yasam bulgular1 incelenir. Hizl bir sekilde sis-
tem degerlendirilmesi yapilarak sistemik ve ortopedik so-
runlara uygun girisimde bulunulur (39). Istismardan
stiphelenildiginde gerekli yerlere bildirmenin etik ve hu-
kuki bir sorumluluk oldugunu bilinmelidir (40). Bazen
saglik profesyonelleri istismardan kuskulansa bile bunu
bildirmemekte ve bu nedenle ¢ocuklar daha biiyiik risk
altinda kalmaktadirlar (41). Istismara ugramis ¢ocugun
ailesine kars1 da sorumludur. Istismarci olan aile ¢ok bii-
yiik sosyal, psikolojik ve hukuki sorunlarla karsilasir. Sag-
lik profesyonelin gorevi suglamak veya sugu arastirma de-
gil tibbi sorunu tanimlamak, tedavi etme ve ailesi i¢in gii-
venilir tibbi bilgi saglamaktir (40).

Sonuglar ve Oneriler

Sarsilmis bebek sendromu istismara bagli olarak ¢o-

cuklarin hayatini tehdit eden bir durum oldugu goriilmek-
tedir. Sarsilmis bebek sendromunun neden oldugu hasar-
la ilgili olarak 6zellikle yasamin ilk 2-4 aylar arasindaki
SBS olgularinda kalic1 sekeller goriilmektedir. Bu neden-
ler gerek bebegin bakimmdan sorumlu olan kisiler gerek-
se saglik profesyonelleri SBS ile ilgili bilgi sahibi olma-
Iidirlar. Ancak sarsilmis bebek sendromu halen iilkemiz-
de yeterli diizeyde bilinmemektedir (7,39). Diinya {ize-
rindeki bazi gelismis iilkeler SBS ile ilgili ¢esitli egitim
programlar1 diizenlese de etkinlikleri tartisilir. Ulke-
mizde ise, SBS ¢ocuk istismarini 6nleme ile ilgili birkag
kongrede tartisilmaktan 6teye gidememistir. Yine ulusal
literatiirde SBS, sistematik olmayan bazi ¢caligmalarda kul-
lanilmustir (7,21-25). Ulkemizle ilgili ulusal literatiir ta-
randiginda SBS ile ilgili herhangi bir somut 6nleme prog-
ramina da rastlanmamustir. Bu baglamda oneri olarak;

* Dogum o6ncesi bakimdan sorumlu olan ebeler anne
adaylarmin dogum sonrasi karsilagabilecekleri sorun-
lar konusunda gebe ve eslerine bilgi vermelidir. Ay-
rica, bu sorunlara yonelik egitim yapmalidirlar.
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Dogum sonrast donemde ebe lohusay1 evde ziyaret ede-
rek, 1srarla aglayan bebekleri olan ebeveynlere bebe-
gin aglama nedenleri ve nasil bebegi avutacaklari ko-
nusunda bilgi vermelidir.

Saglik profesyonelleri ebeveynlere bebegi asiri sarsa-
rak avuttuklarinda bebegi avutamayacaklari, aksine
sarstiklarinda bebege neler olabilecegi konusunda bil-
gi vermelidir. Ayrica SBS hakkinda bilgi sahibi olma-
11 ve bebek bakim1 konusunda yetersiz gordiigii ebe-
veynlere SBS hakkinda bilgi vermelidirler.
Sarsilmis bebek sendromu tiim gelir diizeylerinde ve
tiim toplumlarda goriildiigii i¢in korunma programla-
r1 tiim diinyada uygulanmalidir.

Ancak diisiik ve orta gelirli iilkelerde ytiksek gelirli-
lere gore 10 kat daha fazla saptandigi icin bu bolge-
lerde egitim yayginlastiriimalidir.

Cocuk saglig1 ve gelisimi konusunda bu derece 6nem
tastyan bir konuda tilkemizde hem gozden kagan ol-
gularm tanimasi i¢in saglik ¢alisanlar egitimlerinin
yapilmasi ve verilerin toplanmasi; hem de topluma yo-
nelik yaygin egitim programlariyla dnleyici ¢aligma-
lar baglatilmasi gerekli gortilmektedir.

Yurtdiginda etkili oldugu gosterilen programlardan or-
nek alinarak tilkemize uygun yeni bir program olus-
turulmasi bir¢ok bebegin sakatlik ve olumunu 6nleyip
sagligma katkida bulunacaktir.
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