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Sarsilmis bebek sendromu ve dnleme programlari
Shaken baby syndrome and prevention programs

Figen Sahin, Medine Aysin Tasar,*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dall, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet
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Sarsilmis bebek sendromu, bebegin ilk aylarda sik olan adlama krizlerinin ebeveynde olusturdugu hayal kirikhdi ve kizginlik sonucu bebegi
sarsmaslyla ortaya c¢ikan ve bebekte kafa ici kanama, géz dibi kanamasi ve beyin hasari gibi ciddi saglik sorunlar yaratabilen, hatta 6limle
sonuglanabilen bir durumdur. Cocuklar sarsildiktan sonra gelisen hasarin geri dénlist olmadidi i¢in sendrom olusmadan 6nlemek ¢ok &nemlidir.
Sarsilmis bebek sendromunun, 6zellikle dogum sonrasi erken dénemde ebeveynlere egitim veriimesi sonucu farkindaliklarinin artmasi saglanarak
6nlenmesi mumkindur. Bu derleme, tlkemizde ¢ok iyi bilinmeyen “sarsiimig bebek” sendromuna dikkat gekmek ve énleme programlarinin énemini
vurgulamak amaciyla hazirlanmistir. (Ttrk Ped Ars 2012; 47: 152-8)

Anahtar sézctikler: Egitim programi, énleme programi, sarsiimis bebek sendromu, Tlrkiye

Summary

Shaken Baby Syndrome often occurs after shaking in response to crying bouts of infants; which are a source of frustration and anger for parents.
It results in serious health problems in the infants such as intracranial and retinal bleeding, brain injury and even death. The syndrome can be
prevented by providing training to parents, especially in the early postnatal period and increasing awareness about the dangers of shaking. This
review aims to draw attention to shaken baby syndrome which is largely unrecognized in our country and to emphasize the importance of the

prevention programs. (Turk Arch Ped 2012; 47: 152-8)
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Giris

Cocuklarda beyin ve kafatasi zedelenmesi ile sonuglanan
fiziksel istismari tanimlamak i¢in ‘hirpalanmig ¢ocuk sendromu’,
‘sarsilmis bebek’ veya ‘sarsiimis bebek sendromu’ (SBS) gibi
tanimlar disinda mekanizmay! tanimlamayan ‘istismara bagh
kafa travmasI’ veya ‘kaza disi kafa travmasr’ (KDKT) tanimlari
kullaniimaktadir (1).

Kaza disi kafa travmasi, en sik ilk bir yasta gorulir ve
bebeklik caginin en sik dogal olmayan 6lim nedenidir (2,3). Bir
alt grubu olarak tanimlanan ve en sik gérilen ¢esidi olan SBS,
kic¢Uk cocuklarda tekrarlayan “akselerasyon” ve "deselerasyon”
mekanizmasi sonucu olusan kapali kafa travmasidir. Tipik klinik
Ozellikler yaygin beyin zedelenmesi, retinal kanama ve

subdural kanama (SDK) olup, bazen posterior kosta kiriklari ve
metafizyel uzun kemik kiriklari da gérilebilir (1,2).

Tarihce

Cocuk istismarinin modern tipta ilk tanimlanmasi 19.
yUzyilin ikinci yarisinda Fransiz Doktor Tardieu (4) tarafindan
olmustur. Tardieu, istismara ugramis bir cocukta beyin
ylzeyinde kan tabakasi oldugunu bildirmis ve daha sonra
gocuk istismarinin tiim tiplerini tanimlamis, ¢ocuklarda fiziksel
ve ruhsal bozukluklar yaratabildigini bildirmistir (4,5).

Amerikall ¢ocuk radyolog John Caffey 1946 yilinda uzun
kemik kiriklari ve SDK olan bebekler bildirmistir. Caffey bu
bulgularin istismara bagh olabilecegini diisinmemis fakat
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kuclik kazalar ile ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Bin dokuz yiiz
atmis iki yilinda Kempe (6) ‘hirpalanmis bebek sendromu’
hakkindaki g6zlemlerini bildirmistir ve bu yayin ¢ocuk istismari
ile ilgili ik bilimsel makale olarak kabul edilmektedir.

Ommaya (7) hasarlanmayi olusturan mekanizmalar (izerine
Rhesus maymunlarina kam¢i hareketi uygulayarak deneysel
calismalar yapmistir. Bu ¢alisma, sarsmanin mekanizmasini
deneysel olarak gdsteren ilk ¢alismadir.

Caffey (1), 1972 yilinda bilinen bir travma hikayesi veya
hastallk olmadan olusan SDK, retinal kanama ve uzun
kemiklerde kirik birlikteligini tanimlamis, Ludwig ve Warman da
(8) ilk kez ‘sarsiimis bebek sendromu’ terimini kullanmiglardir.

Epidemiyoloji

Degisik tanimlamalarin kullaniimasi, verilerin tek elde
toplanmamasi SBS sikliginin givenilir bir sekilde saptanmasini
zorlastirmaktadir (1,6,9,10).

Sarsiimis bebek sendromu tanisi koymada tim diinyada
yasanan gugcliklere Ulkemizde olgulara tani konarken
SBS'nin saglk calisanin aklina gelmemesi, olgularin 8lim
durumlarinda kaza nedeniyle 8lim kabul edilip otopsi
yapilmamasi eklenebilir (11).

Bebeklik déneminde gérilen ciddi kafa travmalarinin
%90°'dan fazlasi, iki yas altinda kafa travmasindan o6len
cocuklarin %80'i KDKT nedeniyledir (3,12).

Az miktarda yapilmis epidemiyolojik calismalarda SBS siklidi
bir yas alti ¢ocuklarda 100 000'de 14-33,8 olarak bildirilmistir
(13,14). Bu rakamlarin tani konmamasi veya yanlis tani konmasi
nedeniyle tahmin edilenin altinda oldugu ve o6zellikle dusuk
sosyoekonomik diizeyle gligli iliskisi oldugu bildirilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), 2005 yili verilerine
gore her yil 1200-1500 cocugun SBS’ye maruz kaldigi ve 300
cocugun bu nedenle 61duga bildiriimektedir (15).

Turkiye’den cok merkezli olarak, ¢ yas alt ¢ocuklarda
KDKT sikh@ini bildiren tek calisma vardir (11). Bu ¢alismaya
hastaneye SDK, subaraknoid kanama (SAK), kafa kirigi, koma,
retinal kanama, biling degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay
alti cocuklar geriye dénik olarak alinmistir; olgularin %48'i
kaza, %7’si olasi istismar, %22’si istismar olarak belirlenmis ve
%23'iinde neden saptanamamistir.

Risk etmenleri

Gocuk istismari ¢oklu etmenlerden etkilenen bir olaydir.
Bebek, bakici, sosyal ve gevresel risklerin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikar.

Bebek ile ilgili risk etmenleri: Sarsiimis bebek sendromu
kurbanlari genellikle bir yas altindadir, en sik 2,5- 4 ay arasi
bebeklerde saptanir (8,16-18). Alti haftaya kadar klguk
bebeklerde ve bes yas Ustiinde de olgu bildirimi vardir (19).

istismar edildigi kanitlanmis gocuklarin %14'ini sakatligi olan
cocuklar olusturmaktadir. Sakatiigi olan ¢cocuklarda ihmal oraninin
olmayanlara gére 1,8, fiziksel istismar oraninin 1,6, cinsel istismar
oraninin ise 2,2 kez fazla oldugu bildirimektedir (20,21).

Erkek bebek, cogul gebelik, erken dogan bebekler, disik
dogum agirigina sahip bebekler, bakici ile bebek arasindaki
iliskinin zayif olmasi risk etmenlerindendir (18,20,22,23).

Sarsilmis bebek sendromu sikliginin bebegin aglama
sikliginin artisina kosut olarak arttigi saptanmistir. Bunun igin
aglama SBS icin tetikleyici mekanizma olarak kabul
edilmektedir (19,24). Bebeg@in durdurulamayan aglamasi,
bebeginin nicin agladigini  anlayamayan ve nasll
davranacagini bilemeyen ebeveynde kaygiya yol agar. Bu
siddetin temel tetikleyicisidir, 6fkeyi arttinr. Ofke artisi kontrol
kaybina neden olur. Bu stres, yetersiz sosyal destekler
nedeniyle, ani olarak biyuyebilir, kontroliin kaybi ile sarsma
meydana gelebilir (25).

Bebeklerin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri sarsmanin hasar
meydana getirmesine yatkinlik yaratir. Bebeklerin vicut
hacminin kucuk olmasina karsin bas-gévde oranin blylk
olmasl, sarsma sirasinda, zaten zayif olan boyun kaslarinin
bas kontrolini guglestirir ve basin éne-arkaya 240 dereceyi
bulan agilarda savrulmasina yol agar. Stturlerin agik olmasi ve
subaraknoid alanin genigligi beynin kafatasi icinde daha g¢ok
hareket etmesine yol agip, dura altindaki asici venlerin
yirtiimasiyla  subdural ~ kanamaya, tamamlanmamis
miyelinizasyon ve beynin su igeriginin yiksek olmasi da
néroaksonal hasarlanmaya yol acar. (2,8,20,26).

Ebeveyn ve bakimdan sorumlu kisi ile ilgili risk
etmenleri: Olasi SBS istismarcilar tam tanimlanamasa da sik
gorulen o6zellikler belirlenmistir (Tablo 1). En sik istismarcilar
erkekler olup biyolojik baba, annenin erkek arkadasi ve lvey
babadir (16,17,20,22,27).

Tablo 1. Sarsilmis bebek sendromu icin istismarciya ait ve
cevresel risk etmenleri

Erkek cinsiyet Durtusel hareketler

Bosanmis veya tek
yasayan ebeveyn

Cocukga davraniglar

DusUk egitim diizeyi (< 12 yil) Umarsiz-anlamsiz hareketler

issiz ebeveyn Bunalim, depresyon

Geng yasta anne-baba
olmak<24 yas

Bagimi kisilik

ilag-alkol kullanma aligkanligi

Yetersizlik hissi

Kisisel istismar ve aile dykiisu

Hamilelikte sigara icme

Zorunluluk nedeniyle
bakicilik yapanlar

Dogum 6ncesi bakim almama

Bebekten gercege uygun
olmayan beklentiler

Dustk gelir dizeyi,
fazla maddi harcama

Mutsuz evlilik

Sosyal dislanma

Kétu aile iligkileri

Sosyal destek olmamasi

Sosyal ve Kiltirel davranis sekli
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Cevresel ve sosyal risk etmenleri: Cocuklari hastaneye
yatan ebeveynler artmis stres, sikinti, dismanlik hissi,
depresyon, kontrol kaybi ve diizenin bozulmasi nedeniyle SBS
icin bircok risk etmenine sahiptirler. Hasta veya 6zrli ¢ocugu
olan ebeveynler giinliik ve sosyal yasam, tibbi gereksinimler ve
maddi harcamalar bakimindan duygusal ve maddi baski
altindadirlar (20) (Tablo 1).

Sendromun, dusik sosyoekonomik diizeylerde daha sik
goraldiginu belirten yayinlar oldugu gibi tim sosyal
tabakalarda esit gorildiguni belirten yayinlar da vardir
(1,13,21,28,29).

Patojenez

Bitln &6rnek ve kuramlarin sinirliliklari olmasi nedeniyle
zedelenme mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir.
Zedelenme basin ve ona gbreceli olarak sabit kalan boynun
hizli ve tekrarlayan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketleri ile olusur (7,26,30). istismarci genellikle bebegi
g6gUs, kol ve omuz veya nadiren bacaklarindan tutar, bebegi
kuvvetlice sarsar. Sarsma hizi yaklasik olarak saniyede 2-4 kez
iken 5-20 kez de olabilir. istismarci sarstiktan sonra bir yiizeye
kars! firlatabilir (20,31).

Ommaya’nin Rhesus maymunlarina kamg¢i hareketi
uyguladigi deney sonucu 1siginda Guthkelch, beyin hasari
nedeninin sarsma sirasinda olusan kamgi hareketi oldugunu ve
sarsmanin “rotasyonel” zorlamasi sonucu kopri venlerinde
kopma, bunun sonucunda da iki tarafli SDK oldugunu
belirtmistir (32).

Sarsmanin tek basina gocuklarda bulgularin olusmasina
neden olabilecegini belirten yayinlar oldugu gibi, tek
basina sarsmanin normal c¢ocuklarda SBS bulgularini
olusturmayacagi, siddetli beyin zedelenmesinde c¢arpma
seklindeki kafa travmasinin etkin oldugunu iddia eden yayinlar
da mevcuttur (26,27).

Sarsma sirasinda beyin, nispeten daha duragan olan dura
ve kafatasi icinde hareket eder. Kafatasinin hareketi ile
iceriginin hareketi arasindaki zaman farki dogrudan travma,
hasar ve kan damarlarinda yirtilma meydana gelmesine neden
olur. Kan damarlarinda zedelenme kafa i¢i kanamasina yol
acar. Dura alti kanamalar, SBS'de en sik rastlanan kafa ici
bulgusudur. Dura alti hemisferlerin arasinda belirgin, tipik olarak
2-15 ml kan birikimi olur (2,20,21,26). Dura alti kanama, beyin
6demi ve beyin hasarina ikincil olarak, kafa i¢i basing artisi
meydana gelir (4,20,26).

Sarsilan bir bebekte ilk beyin hasarinin hipoksi nedeniyle
oldugunu ve bunun da sirasiyla beyin 6demi ve kafa ici basing
artisina neden oldugu bildiriimektedir (33,34). Ayrica bebeklerin
antioksidan sistemleri tam gelisemedigi icin oksidatif stres,
enflamasyon ve demirin tetikledigi hasar da zedelenmeye yol
acar (35,36).

Beyin hasarina neden olan giiclin, daha zayif yapiya sahip
cocuk boynunda hasar yapmasi olasidir (1). Siddetli ve élimcul
olgularda spinal kirik olmadan servikal spinal hasarin eslik

edebilecegi, bunun da patojenezdeki etmenlerden bir tanesi
olabilecegi belirtiimektedir (30).

Sarsmayi meydana getiren glg, retinal damarlarda gerilme
ve kopma ile kanamaya neden olur. Retinal kanamanin nedeni,
“akselerasyon-deselerasyon” mekanizmasi, beyin 6demi ve
SDK basisi nedeniyle olusan kafa i¢i basing artisi ve gégus ici
basing artisidir (23,37,38).

Genellikle norolojik hasar ve 6lim, iskemi ve kontrol altina
alinamayan beyin 6demi nedeniyle meydana gelir (34,39).
Beyin zedelenmesinin derecesi, sarsmanin siddeti ve
uygulanan gice, firlatmanin varligina ve tibbi tedaviye ulasma
zamanina baglidir (20,26).

Klinik

Sarsilimis bebek sendromu bulgulari degiskendir; siddetli ve
ani gelisen bir kafa travmasi bulgulari gelisebilecegi gibi 6zgil
olmayan hafif bulgularla da gelebilir (8,20,29).

Sarsma 6ldlrecek ya da nérolojik bulgular yaratacak kadar
siddetli olmadiginda, kurban glnler veya haftalarca stren
beslenme gucligl, kusma, uykuya egilim ve huzursuzluk ile
bagvurabili. Ozgiil olmayan bu bulgular doktorlar tarafindan
hafife alinabilir veya viral hastalik, kolik ve beslenme bozuklugu
olarak tanimlanabilir (40). Boyle hafif olgularda bulgular, gercek
neden bulununcaya kadar iyilesir. Bazi olgularda tani tekrar
istismar edildiginde veya siiregen dura alti kanama bulgularinin
(6rn: bas gevresi blylmesi) saptanmasi ile konabilir (5).

Kugilk bebegi sarsan bakici biling kaybi olduktan sonra
bebegi, bir siire sonra diizelecegi beklentisi icinde yatagina
yatirabilir; bu da erken tedavi sansinin kaybolmasina neden
olur. Genellikle bebege bakan kisi bu durumu agiklayacak bilgi
vermez ve yataginda bu sekilde buldugunu séyler (3,12,40).

Sik gérilen belirtiler agiklanamayan uykuya egilim ve
solunum durmasidir (%47) (Tablo 2) (8,16,20).

Fizik muayenede siklikla disaridan gérinen bir bulgu
saptanamaz; olabilecek bulgular arastiriimali ve kaydedilmeli,
gorulebilen bulgular mutlaka fotograflanmalidir (2,9,16).

Travma hikayesi olmadan saptanan retinal kanamalar
SBSyi isaret eder. Olgularin %75-90’'ninda tek veya cift tarafl
retinal kanamalar mevcuttur (16,23,38,41-43). Bir meta

Tablo 2. Sarsiimis bebek sendromunda sik gértilen bulgular

Beslenme bozuklugu Nobetler

Biylime geriligi Biling diizeyinde degisiklik

Kusma Dustk vicut isisl

Solunum sikintilari Kalp tepe atim hizinin azalmasi

Solunum durmasi Fontanelde bombelik

Glgsuzlik Uykuya egilim, huzursuzluk

Kas tonusunda azalma
refleksinin kaybolmasi

GOz bebeklerinde genislik, 151k
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analizde ¢ocuklarda KDKT’ye bagl gelisen retinal kanamanin
tipik olarak yaygin, iki tarafli simetri gdsteren, katlarin
bircogunda, arka tarafta veya ora serrata komsulugunda oldugu
saptanmisti. Kaza disi kafa travmasinda optik sinir kilifi
kanamasi %72 duyarllik ve %71 06zgillige sahiptir (43).
Calismalarda retinal kanamanin yayginhdi ile travmanin siddeti
ve 6luim arasinda iligki oldugu belirtiimektedir (3,16,38).

Koprl venlerinin yirtilma ve kopmasi sonucu gelisen SDK
ve yaygin SAK, KDKT olan bebeklerde sik gérilen bir
bulgudur (8,26).

Tani

istismara ait dykii siklikla alinamaz. Bakim veren kisinin
anlattigi hikaye siklikla “bebedi canlandirmak icin sarsma’yi
icerir veya oyun parkinda, yataktan ya da kanepeden disme
veya kaza ile yaralanma seklinde bir hikaye vardir; bu
istismardan slphelenmeyi saglayan bir ipucudur (1,8,26).
Hikaye alinirken o&zellikle dusme hikayesi (“cocuk ne
yapiyordu?” “nasil/nereden/ne kadar yUkseklikten disti?”,
“disunce ne yaptiniz?”), bakan kisi, bakim veren kisi ile
cocugun iligkisi, 6nceki travmalar ve cocugun tibbi Oykisi
alinmalidir. Ayrica istismari tetikleyebilecek olan etmenler
(cocugun aglama davranisi, huy o6zellikleri, kolik varligi, asi
Oykusd, tuvalet egitimi) de sorgulanmalidir (1).

Sarsma hikayesi genellikle alinamadigi icin tam bir fizik
muayene ve tanisal testler tani konmasinda énemlidir (8,20).
Tani igin ¢oklu disiplin yaklasimi standart bakima gére ¢ok daha
yarar saglar (1).

Tanida goz bulgular énemli yer kapladigi i¢in muayene
deneyimli doktorlar tarafindan (gocuk g6z uzmani, ¢ocuk
néroloji uzmani) uygun aletler ve pupiller genisletilerek
yapllmalidir (41-43). Diger klinisyenler tarafindan yapilan g6z
muayenesinde %13 yanhs negatif sonu¢ alinabilecegi
bildirilmistir (18).

Radyolojik olarak kemik taramasi, 24 ayin altindaki
cocuklarda fiziksel istismardan slpheleniliyorsa yapiimalidir.
Baslangicta silik olan zedelenme bulgulari, periost ayriimalari,
yas agag kirngi erken dénemde gériilmeyebilir. Bu yizden klinik
sliphe varsa, iki hafta sonra takip kemik taramasi yapiimasi
uygun olabilir (1,20,44).

Kaza digi kafa travmasi oldugundan siiphe duyulan tim
bebek ve cocuklara beyin gérintilenmesi yapiimahdir.
istismardan stiphe edilen, yliz yaralanmasi, kot kingi veya
coklu kingi olan bir yas alti ve fiziksel istismar bulgusunun
herhangi bir delili bulunan alti ay alti tim bebeklere klinik
bulgusu olmasa bile beyin gérintllemesi 6nerilir (1).

Bilgisayarli tomografi (BT), kafa i¢ci bozukluklari saptamada
oldukg¢a duyarlidir ve genellikle yapilan ilk radyolojik tetkiktir.
Direkt kafa filmleri ancak BT cekilemediginde dusundlebilir (3).
Bilgisayarli tomografi girisimsel olmamasi, daha ucuz olmasi ve
daha kolay ulasilabilmesi nedeniyle manyetik rezonans
gérintilemeye (MRG) gére daha ¢ok tercih edilir. Bilgisayarli
tomografi ile hasarin yasi, kirik, siddetli beyin édemi, SDK,

SAK, genis aksiyal disi kanamalar, kitle etkisi etkin olarak
gosterilebilir (1,44).

Manyetik rezonans goérintileme, BT'yi tamamlayan bir tani
yoéntemidir; yumusak dokulari gdstermede daha duyarlidr,
parankim ici kanamayi, erken beyin 6demini ve beyindeki
zedelenmeyi daha agik ve belirgin olarak gdsterir (44,45).
Ancak ¢ekim icin gereken sedasyon nérolojik olarak bozulmaya
egilimli hastalarda zararlidir (20). Bilgisayarli tomografi Klinik
bulgulari tam agiklayamadiginda veya nérolojik bozukluklar
olmasina ragmen BT'de silik bulgular saptanirsa MRG'ye
ihtiyag olabilir (45).

Diflizyon géruntlleme, istismara bagli beyin zedelenmesini
degerlendirmede yeni ve degerli bir tekniktir; dzellikle SBS’de
temel hasar mekanizmasi olan iskemiyi gosterir. Fakat
gunimuizde halen dncelikle BT ve MRG tercih edilmektedir
(44,46).

Ayirici Tani

Sarsilmis bebek sendromunun bulgular 6zgul olmadidi igin
ayirici tanida birgok hastalik disundlmelidir (Tablo 3) (3,8).

Kaza disI kafa travmasini, kaza ile olan travmadan (KKT)
ayirmak 6nemlidir;, KDKT'de KKT'ye gbre bebeklerin yagslari
daha kiclktir, daha 6énceden tibbi sorunlari mevcuttur
(18,39,47,48). Kaza sonucu yuksekten dismelerde mesafe 120
cm altinda ise SDK %8, SAK %2 oraninda saptanirken retinal
kanamaya hi¢ rastlanmamistir; KDKT ise SDK, SAK ve retinal
kanama istatistiksel olarak daha yiksek saptanmistir (39).

Yapilan bir meta analizde solunum durmasi ve retinal
kanamanin KDKT icin ylksek belirleyici bulgu oldugu, kot kirigr,
nébetler, uzun kemik kiriklari ve kafa kinginin KDKT'de KKT’ye
goére daha sik oldugu fakat anlaml fark olmadigi saptanmistir.
Solunum durmasinin pozitif belirleyici degerinin ¢ok yiksek
olmasi nedeniyle tim kafa travmasi olan olgularda
kaydedilmesi 6neriimektedir (18).

Beyin hasarini gésteren belirteglerin (néron-spesifik enolaz,
S100B, miyelin bazik protein) serumda c¢alisiimasi KDKT ile
KKT ayriminda yararl olabilir (49). Bu belirtecler KKT'de daha
kisa surede yikselirler.

Kanama bozukluklarinda, SDK ve retinal kanamalar
gbrilebilmesi nedeniyle istismara bagli kafa travmasi

Tablo 3. Ayirici tanida diistintiimesi gereken hastaliklar

Sepsis Solunum durmasi

Menenijit, meningoansefalit Tamér

Dogumsal kalp hastalig Kanama bozukluklari

Metabolik hastaliklar Sok

Kaza sonucu olusan kafa travmasi | Dogumsal anevrizma patlamasi

Nobetli hastaliklar Ani bebek 6lim{ sendromu

Viral hastaliklar Hidrosefali
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dusunulen olgularda protrombin zamani, parsiyel tromboplastin
zamanli, trombin zamani, tam kan sayimi, fibrinojen ve fibrin
yikim Grunleri ¢caligiimahdir (1,3).

Metabolik hastaliklardan glitarik asidiri tip 1'de SDK ve
retinal kanamalar gérilebilir. Bu olgularda diger klinik bulgular
ve bulgularin ataklar halinde gézlenmesi ile ayirici tani yapilir
(50,51). Nadiren galaktozemi hastalarinda retinal kanamalar,
Menkes sendromunda kemik bozukluklari ve SDK saptanabilir,
diger klinik bulgular ve laboratuvar ¢alismalari ile ayirici tani
yapilir (3). Osteogenezis imperfekta tip 1-4'de tipik olmayan
kiriklar gérullr, aile 6ykisinln olmasi, mavi sklera ve genetik
calisma ile tani konur (3,52).

Seyir

Sarsilmis bebek sendromunun %12-25'i 81im ile sonuglanir;
%35’e kadar 6lum orani bildiren yayinlar vardir (1,2,9,16,53).

Sarsma ve KDKT sonucu olusan hasar 6lim veya kalici
nérolojik hasar meydana gelmesine neden olur; kurbanlarin
%35'den azi normal olarak saptanir (1,16,33,48,53,54).
Yasayanlarin %30-65'inde koérlik veya gdrmede bozukluk,
%30-60'Inda spastik paralizi veya agir motor bozukluk,
%30'unda epileptik ndbetler ve 9%64’Unde konusma
bozukluklari gelisir (9,16,53). Mikrosefali, duragan ansefalopati,
sagirlik, stiregen dura alti sivi birikimi, ventrikiillerde genisleme
ve beyin kii¢cllmesi de gérllebilen bozukluklardir (45,55).

Baslangicta bulgusu olmayan cocuklardan 1/4'inde uzun
bir bulgusuz dénemin ardindan siddetli bozukluklar ortaya
cikabilir (5,8,39,48). Cocuk okula basladiktan sonra dikkat,
bellek problemleri ve 6grenme gugclukleri ortaya ¢ikabilir.
Davranigsal problemler %52 oraninda gérilir ve genellikle
yasamin 2-3.yilinda ortaya ¢ikar (53).

Kalici nérolojik hasari belirleyici etmenler retinal kanama,
kafa ici lezyon, kafa gevresinde biyiime ve beyinde kigulme
olarak belirtilmistir. Ayrica klglk yas, bilingsizlik durumunun
uzamasi, ¢ocuk travma skoru ve Glaskow koma skoru, SDK,
dusik beyin ici basing/damar ici basing, beyin édemi varlig ile
iliskili bulunmustur (16,53,56).

Korunma

Cocuklar sarsildiktan sonra olusan sekeller cogu kez geri
dondslu degildir, hatta élumle sonuglanabili. Bu nedenle
6nleme programlarinin uygulanmasi ve istismar olusmadan
6niine gecilmesi dncelikli yaklasim olarak kabul edilmektedir.

Kaza digi kafa travmasina ugrayan ¢ocuklarin hastaneye ilk
kabullinde 18 000-70 000 dolar, yillik tibbi harcamalara 300 000
dolar ve yasam boyu bakimda 1 milyon dolar harcama gerektigi
bildiriimektedir. Etkin bir korunma programi ile birgok gocugun
yasami kurtulacak, sakatlidi 6nlenecektir. Ayrica toplum igin de
ekonomik kazanglari olacaktir (10,57).

Caffey, 1972 yilinda ilk kez korunmanin 6nemini
vurgulamistir (5). Ebeveynlerin bebeklerini sarsarlarsa beyninin
hasarlanabilecegini, bebeklerini highir zaman sarsmamalarini

ve bdylece kigik gocuklarinin uzuvlarini, beynini hatta hayatini
koruyacaklarini belirtmigtir.

Bircok ebeveyn bebek beyninin hassas oldugu ve
sarsmanin zararlari hakkinda bilgiye sahip degildir. Showers ve
ark. (10) yaptiklari ¢alismada lise égrencilerinin, gocugu olan
veya yakinda cocuk sahibi olacak ebeveynlerin %25-50
oranlarinda sarsmanin bebekte beyin hasari veya 6lime yol
actigini bilmediklerini bildirmislerdir. Tibbi bakim aldigi her
ziyarette bu yénden ebeveynlere bilgi ve destek veriimesi ile
korunma saglanabilir.

Ayrica saglik calisanlarinin SBS mekanizmasi, risk
etmenleri, sekelleri ve korunma yéntemleri yoninden egitimi
tani koyma ve bildirimin saglanmasi bakimindan énemlidir (58).

Onleme programlar: Tim toplumun bilinglendiriimesi
korunmada ilk hedef olmalidir. istismar énlemede klasik olarak
U¢ basamak bulunmaktadir:

Ugiincill korunma yéntemleri, istismarin gerceklesmesi
durumunda zararin hafifletimesine ydénelik, yinelenmesini
Onleyici, tedavi edici ve iyilestirici ¢abalari kapsar. Sarsilmig
bebek sendromu tanisi alan gocuklarin % 46’sinin tani éncesi
istismara maruz kaldigi bildirilmistir (58,59). Ilk istismarin
tanimlanmasi ve istismara ugrayanlarla birlikte istismar
edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri, daha sonra
olabilecek istismarlari dnlemek igin zorunludur (1).

Ikincil korunma yéntemlerinde istismar agisindan yiiksek
risk taglyan ailelerin tanimlanmasi gereklidir. Bylece ailenin
ihtiyaglari saglanabilir veya cocuklari bakim icin bir merkeze
yerlestirilebilir. Bu aileler saglik ¢alisanlari tarafindan
tanindiginda, destek verebilecek kuruluslara yénlendirilerek
risklerinin azaltilmasi i¢in c¢alismalar yapilabili. Bu ailelerin
sosyal desteklerinin artinimasi konusunda da ¢alisma
sUrddrdlebilir. Glcli sosyal destek sistemi, ailede risk etmenleri
olsa bile siddeti azaltmada etkindir (21).

Esas korunma yontemi birincil korunmadir. Bu yontemle,
istismar olusmadan &nlenmesi ve ebeveynin tim ¢ocukluk ¢agi
boyunca desteklenmesi saglanir. Dogum &ncesi ve sonrasi
destek programlari, cocuk gelisimi egitimi, ev ziyaretleri, stresle
bas etme egitimi, bebegdi sarsmayi tetikleyen kizginlik ve
bitkinlik ile bas etme yollari konusunda egitim verilmesi koruma
icin  6nerilen ydntemlerdir (2). Bu bdlimde dinyada
uygulanmakta olan énleme programlarindan ayrintil olarak s6z
edilerek birincil korumadaki 6nemleri vurgulanacaktir.

Birgok koruma programi tim Ulke ¢apinda, dogum sonrasi
tim ebeveynlere birincil korunma egitimi vermek seklinde
uygulanmaktadir (10,57, 60-62).

Bebek ile ilgilenen kisinin SBS korunma programinda aktif
rol almasi uygundur. Ebeveynlere korku, yetersizlik ve
bitkinliklerinin normal oldugunu belirtmek ve cesaretlendirmek
6nemlidir. Bakim veren kisiye kendisi ile ilgili tavsiyeler,
dinlenme ve uykusuna dikkat etme, gunluk islerini planlama,
egzersiz, bebekten ayri kendilerine vakit ayirma tavsiyelerinde
bulunulmalidir. Ayrica evdeki diger kisiler icin yazili bilgilendirme
saglanmasi énerilmektedir (20).
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Saglik calisanlarinin ebeveynlere hastanede dogum &éncesi
muayenelerde ve dogum sonrasi taburcu olmadan SBS
hakkinda bilgi vermesi su anda gelismis Ulkelerde kullanilan
yéntemdir (58). Bagka bir ydntem, egitimlerin gocuklar ile iligki
kuranlara bebek bakim merkezlerinde, okul kurslarinda ve
toplumsal seminerlerle egitim verilmesidir (20,58). Ev
ziyaretleri, disUk gelir diizeyine sahip, risk etmeni olan ailelerde
SBS 6nleme programlarinda kullanilan diger yontemdir (55).

Sarsilmis bebek sendromu egitiminin, bebekler taburcu
edilirken verilen egitim programi igine dahil edilmesi, en sik
istismarcilar olan baba, annenin erkek arkadasi ve evde
beraber yasayan diger erkeklere bu konuda egitim verilebilecek
tek firsat olabilecegi icin 6nerilmektedir (20,22,27). Bebek ile
ilgilenen herkese bebeklerin aglamalarinin gelisimlerinin normal
bir pargasi oldugunu anlatmak, aglayan bebek ile bas etme ve
onu sakinlestirme ydntemlerini 6gretmek, sarsmanin zararlari
hakkinda bilgilendirmek énemlidir (10,20,57,60).

Gelismis Ulkelerde sarsilimis bebek sendromunu 6nleme
programlari uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bu
programlarin yapilanmasi 1974 yilinda basglamistir ve 1990
yilinda ‘Sarsilmis Bebek Sendromu Ulusal Merkezi’ kurulmustur
Bu programda yenidogan bebegdi olan tim ebeveynlere
dogumdan hemen sonra hastanede hemsireler tarafindan SBS
hakkinda bilgi verilmistir (15). Bu egitim programlarinin
sonucunda New York'ta (¢ yillik slirede kafa travmalarinin %47
azaldigi bildiriimistir. Bu ¢alismada her bebek i¢in 10 dolar ve
yaklasik 15 dakika harcandigi ve maliyet etkin oldugu
bildirimektedir (57).

Showers ve ark. (10), Ohio’da dogum yapan annelere
taburcu olurken dogum belgesi ile birlikte, bebeklerin
aglamalar, susturma yoéntemleri ve sarsmanin zararlar
hakkinda bilgi veren kart vermiglerdir. Annelerin %75den
fazlasi bilgileri yararli bulmus, %57’si sarsmanin zararlari
hakkinda daha cok bilgi edindigini bildirmislerdir. Bu calismadan
sonra ABD’de 50 eyalette bebegi sakinlestirme ve ebeveynlerin
ofke ile bas etme yéntemlerinin anlatildigi el ilanlar degisik
dillerde ve anlagilir dilde dizenlenerek kullaniimaya
baslanmistir, radyo ve televizyonlarda SBS hakkinda bilgiler
veren programlar diizenlenmistir (58).

‘The Period of PURPLE Crying’ SBS Korunma Programi,
ABD’de 49, Kanada'da 8 eyalette, ‘Love Me...Never Shake Me’
adl egitim programi da Ohio‘da uygulamaktadir (15,60,62). Bu
programlarda bebeklerin aglama dénemleri, herhangi bir neden
olmadan bebeklerin aglayabilecekleri, bebegi sakinlestirme
yontemleri, ebeveynin &fke kontrolli hakkinda bilgi veren egitim
filmi, el ilani ve hatirlatici gerecler verilmektedir.

Avustralya’da 2004’de uygulanmaya baslayan bir énleme
programi ile animasyon filmi, poster ve brosurden olusan
geregler yardimiyla erken aile egitimi veriimekte ve 6zellikle
yeni anne-babalara destek programlari da sirdlrilmektedir
(63). Bu egitimin amaci ebeveynlerin stres ile bas etme
yéntemlerini gelistirmek, arkadasca bir dil kullanarak sarsmanin
zararlart hakkinda egitmek ve bilgi vermek olarak
tanimlanmigtir. Buradaki hedef toplum, yeni anne-baba olmus

kisiler, ileride ebeveyn olacaklar, cocuk bakicilari, okul gocuklari
ve ailenin diger Uyeleridir. “Shaking your baby is just not the
deal’, (“Bebeginizi sarsmak ¢éziim degil”) ana slogan olarak
kullaniimaktadir.

Turkiye'de gocuk istismari ézellikle son 10 yilda giindeme
gelmis, Ullkemizde bu sorunun ciddi boyutlarda olabilecegi
konusunda farkindalik olugsmaya baglamistir. Bu konuda
medyanin duyarliligi artmis, bazi sivil toplum kuruluglari egitim
calismalari baslatmis, devlet tarafindan da calismalar
baslatiimistir. Ancak SBS heniiz istismarin bir alt tipi olarak ¢ok
az bilinmektedir, yalnizca kisith sayida bilimsel ¢alisma
yapilimigtir. Literatlrde Ulkemizle ilgili yalnizca birka¢ olgu
sunumu bulunmakta, cesitli hastanelere bagvuran kaza disi
kafa travmalarinin derlendigi heniiz yayinlanmamis bir ¢calisma
uluslararasi bir kongrede sunulmustur (11). Yapilandiriimis bir
6nleme programi ise, bilebildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.

Cocuk saghgi ve gelisimi konusunda bu derece 6nem tasiyan
bir konuda tlkemizde hem gbzden kagan olgularin taninmasi igin
saglik calisanlari egitimlerinin yapiimasi ve verilerin toplanmasi;
hem de topluma yénelik yaygin egitim programlariyla énleyici
calismalar baglatiimasi gerekli gérilmektedir. Yurtdisinda etkili
oldugu gésterilen programlardan érnek alinarak tlkemize uygun
yeni bir program olusturulmasi birgok bebegin sakatlk ve
6lumind énleyip sagligina katkida bulunacaktir.
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