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OZET

Cocuk istisman olgulannda kaza sonucu olmayan kafa yaralanmalar1 uzun
siiren sakathik ve 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Basin 6ne ve arkaya
silkelenmesi ile olusan cocuk istismar: olgulannda, bebeklerde beyin hasan.
norolojik defektler, korlik ve mental retardasyona kadar agir yaralan-oralara
neden olur. Bu makalede. Silkelenmis Bebek Sendromu (SBS)'nun insidansi.
risk faktorleri. yaralanma mekanizmasi, klinik goriiniimii. tanisi, klinik yakla-
simi. prognoz ve sekelleri ve korunma yontemleri yoniinden ele alinarak tanim-
lanmistir. Cocuklar ve aileleri ile calisan hemsireler SBS' un belirti ve bulgula-
rini bilmeli ve her zaman cocuk istismar' olasiligina kars1 uyanik olmahdirlar.

SUMMARY

Nonaccidental head iryury is the leading cause of deatli and long terril
disability fr1 child abuse cases. Child abuse by wliplash-shaking can lead ta severe
injury irt infants. including cerebral damage, neurological defects. blindness and
mental retardation. Irr iltis article, Shaken Baby Syndrome (SES) has been defined
hy incidence, risk .factors. meclhanisrn of irtjury, clinical presantation, dkignosis,
clinical management. nursing implications, progriosis and sequelae and preuention.
Nurses who work with cliildren and families should be farniliar with the sigtis
and syrnptoms of SES and rnust always be alert ta the possibility of child abuse.

GIRIS
Son yillarda cocuk istismar' ve ihmali konusunda tiim toplumlarda

duyarhlik artmasina karsin, cocuklarin ihmal ve siddete maruz kalmalari
giderek artmaktadir. Kaza sonucu olmayan kafa yaralanmalari cocuk
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istismar' olgular1 arasinda kalici sekeller ve 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir.

Bebeklerde kafanin 6ne ve arkaya sarsilmasindan meydana gelen
yaralanmalar onceleri yanhs olarak kazalar, ani bebek oliimii sendromu
veya tanillanamayan norolojik hastaliklar olarak degerlendirilmistir.

1971' de Guthkelch, 1972* de Caffey bebeklerde kafanin sarsilmasi
ile ilk yaralanmalarin patogenezini aciklamak icin temel calismalar yap-
mislar ve Silkelenmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)' nu
tammlamslardir

(Bonnier ve ark. 1995. Guthkelch 1995). 1974' de subdural herna-
tomlu bebeklerde rontgen calismalarim siirdiiren Caffey, bu olguya "Kafas1
One ve Arkaya Sarsilarak Silkelenmis Bebek Sendromu" (Whiplash
Shaken Infant Syndrome) adimi vermistir (Luchvig 1985. Pilliteri 1992,
Bonnier ve ark.1995, Chiocca 1995, Guthkelch 1995).

Bebek bakicisi olarak Amerika'ya giden
18 yasindaki ingiliz kiz, baktigi bebegi
sertce sallayarak oéldiirmekle suglaniyor.
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Kuvvetli silkelenme sonucunda periostumun gerilme ve yirtilmasi
ile kafa yaralanmalannin olustugu saptanmmstir. Caffey. bilateral subdural
hematomlar, intraokiiler hemaroji bulgular ile birlikte bas, boyun ve
ekstremitelerde eksternal travma izlerinin bulunmasina dikkat cek-
mistir.

Bu calismalarin ardindan Bilgisayarhh Beyin Tomografisi (BDT) ve
Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme yontemlerinin gelistirilmesi ile Sil-
kelenmis Bebek Sendromu (SBS)' nun tanillanmasi daha kolaylasmistir ve
bu olgular medyada haber olarak halka duyurulrnaya baslanmistir (Sabah
gazetesi 1997).

Tiim bebekler ve aileleri ile ¢calisan hemsireler SBS' nun belirti ve
bulgularini ¢ok iyi bilmeli ve her zaman cocuk istismar' olasihgina karsi
uyamk olmalidirlar.

INSIDANS: SBS' nun hangi siklikta olustugunu gercekten bilmek
oldukca giictiir. Yapilan olgu calismalarinin da gosterdigi gibi, bir bebek
hastaneye getirildiginde acik, somut fiziksel deliller bulunmadigindan
SBS kolay tamilanamamaktadir (Bonnier ve ark 1995, Guthkelch 1995).
Olayda genelde tanik yoktur ve anne baba veya bakicinin ¢cocuga ne
oldugunu anlatmasi da ¢ok nadirdir.

SBS' nun cogunlukla 6 aylik veya daha kiiciik bebeklerde olustugu
bildirilmistir. Norolojik sekelli ve kaza sonucu olmayan kafa travmah 30
bebegin 17' sinde yaralanmanin silkelenmeye bagh oldugu belirtilmistir
(Chiocca 1995). Bonnier ve arkadaslar1 1982- 1989 yillari arasinda Belgika'
da 449 istismar olgusundan 22' sinir SBS oldugunu saptamislardir
(Bonnier ve ark 1995).

RiISK FAKTORLERI: Tiim cocuk istismar' olaylarinda oldugu gibi
SBS' da da ii¢ faktor goz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar ebeveyne
ait faktorler, cevresel faktorler ve cocuktan kaynaklanan faktorlerdir.

Ebeveyne Ait Faktorler Istismiarci anne babalar ¢ogunlukla cocuk-
lanndan gercek dis1 beklentiler icindedirler, ve ¢ocuklarimin gelisim diizeyleri
ve temel gereksimMleri ile iigfli bilgi eksiklikleri vardir. Bu anne babalar ters
bir rol yapisina sahiptirler ve cocuklarimin kendi gereksinimlerini karsilama-
sim beklerler. Bu anne babalarin psikiyatrik problernlerinin yamsira cevresel,
sosyal, fiziksel ve ekonomik sikintilar1 vardir: diisiincesiz ve saldirgan dav-
ranislara egilimli bir Kkisilik yapisindadirlar (Chiocca 1995, Leadbeatter
1995).
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Cevresel Faktorler: Istismarci ebeveynligi etkileyen sosyal cevre
faktorleri arasinda kokain gibi madde bagimlilig,I, genclik ve olguniasa-
mama, stres ve sinirlilige karsi tolerans azlig1 vardir. Bu faktdrler anne
baba veya ¢ocuk bakicisinin ¢ocuga zarar vermesine zemin hazirlar.

Cocuktan Kaynaklanan Faktérler: Dogumdan sonra ilk aylarda
bebeklerin bazilar1 kolik nedeniyle zamanlarinin ¢ogunu aglayarak geci-
rirler. Bebekleri ¢ok aglayan anne babalar bu durumu bitmek tiikenmek
bilmeyen ve avutulamaz bir aglama olarak algilarlar. Potansiyel istisniarct
anne ve/veya baba yorgun ve sinirlidir, bebegi susturmanin bir yolu
olarak en azindan gecici olarak onu sarsmayi kullanabilir. Genelde sus-
turulamayan aglama ve koligin siddetli sarsma hareketinin tetigini ¢eken
davranis oldugu bildirilmistir (Carty ve Ratcliffe 1995, Chiocca 1995).

YARALANMA MEKANIZMASI

SBS' da saldirida tanik bulunmadig: i¢in yaralanmanin gercek
mekanizmasini tanimlamak cok giigtiir. Bebekler bir kez degil, genel-
likle giinliik, haftalik veya aylik periyodlarla arasira sarsilmaya maruz
kalirlar. Sarsilinadan meydana gelen yaralanma bebeklerin aglamayi
kesmesi ile son bulur. Sarsma ve silkeleme kuvveti ¢cogunlukla bebege
bakan kisinin sinirliligi ile dogru orantilidir.

Normal bebek, beyin ve serebral venlerin anatomik yapilan geregi,
kafanin 6ne ve arkaya sarsilmasindan meydana gelebilecek yaralanmalara
kars1t ¢ok hassastir. Erigkinlerde bas total viicut agirliginin sadece % 2' sini
olusturmasina karsin. bebeklerde bas viicut agirliginin % 10' u kadardir.
Basi en zayif doneindedir. Sarsilma sirasinda zayif olan boyun kaslan, basi
kontrol edemedigi i¢in enerji boyun kaslart tarafindan énlenemez.

Yenidogan bebeklerde fontanellerin ve kranial siitlirlerin acgik
olmasi nedeniyle basin biraz saklanmasi ile beyin ve serebral damarlarin
yirtilmasina neden olabilecek kadar genis alan vardir ve bu 06zellikle
serebral venlerde hemorajiye neden olur.

Ayni zamanda, bebegin beyin dokusu tam gelismediginden yumusaktir
ve beyin ve serebral damarlarin fazla gerilmesi beyin yirtilmasini kolaylastinr.
Bir bebegin ventrikiilleri ve subaraknoid boélgesindeki serebrospinal sivi
miktar1 nispeten daha fazla oldugundan, kuvvetli sarsma sirasinda gerilnie
artarak. damarlarin yirtilmasi ile beyin daha fazla ve hizli bir sekilde
degisime ugrar (Zitelli ve Davis 1997).
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Sekil I. Basin One ve Arkaya Silkelenmesi ile Gelisen SilkeIenmis Bebek Sendromunda Beyin
Zedelenme Mekanizmasi.

Kaynak: Chioeca, E.M.(1995) Shaken Baby Syndrorne: A Nursing
Perspective Pediatrie. Nursing, Jan-Fab. Vol.21:1 sf.34

Serebral venlerin yirtilrnasina neden olan yaralanmanin gercek meka-
nizmasinin iki evresi vardir. Basin 6ne ve arkaya diismesi ve hizlanma ve
yavaslamadan olusan bu iki evre serebral venlerin yirtilmasina neden olur.
Beynin zedelenmesi basin ilk olarak bir tarafa, daha sonra diger tarafa
vurrnasi ile gelisir (Sekil 1). Trafik kazalannda da buna benzer bir mekanizma
olan darbe karsi (kont') darbe kafa yaralanmalarina sik rastlanmak-
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tadin Bu hareket genellikle bilateral subdural kanamaya neden olur. Tiim
vurma yaralanmalarinda, yaralanmanin ciddiyeti silkelerne ve sarsma hiz1 ve
siiresi ile iliskilidir.

Bu siirecin kanitlar: otopsi bulgular' ve bazi hayvan ¢aliymalarin-
dan elde edilmistir. Bazi olgularda ise sug¢lu olan Kisi cocugu silkele-
digini itiraf eder (Chiocca 1995).

OLGU 1: A.P acil servise olii olarak getirilen 6 haftahk bir erkek
bebektir. Saskinlik icinde olan annesi, aksam isten eve geldiginde bebegini
olii olarak buldugunu sdylemistin. Bebege bakan baba A.P' yi yatagina
yatirdiginda iyi oldugunu belirtmistir. Yapilan otopside subdural ve
subarakrioid kanamalar ve genis retinal hemorajilere rastlanmistir. Bebegin
oliim nedeni arastinldiginda, baba televizyonda izledigi macta tuttugu
takimin yenilmesi ile ¢ok sinirlendigim, ve bu sinir ile bebegini kuvvetli bir
sekilde silkeledigini itiraf etmistir. Baba tutuklanmis ve bebegini oldiir-
mekten hiikiim giymistir.

Bebekler sarsilma sirasinda genellikle omuzlarindan ve iist kolla-
rindan veya gogiis kafesinden tutulur. Gogiis kafesinden tutularak,
toraksin siddetli bir sekilde sikilrnasi ile gogiiste ezik ve ciiriiklerle
birlikte parmak izlerinin kalmasi SBS' nun tescil darngasidir. Parmak
izleri ile birlikte kaburga kiriklar', retinal hemoraji ve santral venoéz
basincin yiikselmesi sendromun diger belirtilerldir.

OLGU 2: S. M acil servise laterji. hipotoni, bradikardi ve kabarik
fontanel ile getirilen 2 aylik bir kiz bebektir. 17 yasinda annesi olan S.M'
nin iki giin 6nce hali kaph olan yere diistiigiinii bildirmistir. Hastaneye
gelisinden 4 saat sonra S.M siirekli nobet gecirmeye baslar ve entiibe
edilir. BBT de bilateral subdural hematom saptanir. Yapilan inceleme-
lerde. anne aglamasim1 durduramadig icin S.M' yi silkeledigini kabul eder.
Yatisindan 3 ay sonra spastik quatripleji tanisi ile uzun dénem pediatrik
bakim olanagi olan bir baska merkeze baglanmak iizere taburcu edilir.

Diismeler, dogum yaralanmalari, siddetli kardiyopulmoner resiisi-
tasyonda bile kiiciik bebeklerde kaburga kinklanna nadiren rastlanir. Retinal
hemorajiler bazen dogum sirasinda da gelisebilirse de, ancak yasamin
iiciincii veya besinci giinleri arasinda kaybolur (Rogers 1996).

Basin silkelenmesi ile yaralanma meydana gelebilmesi i¢cin gereken
fiziksel gii¢c miktar: sadece her sarsmada basin 6ne ve arkaya sallanmasma
yetecek kadardir. Bebegin biiyiimesi ile birlikte boyun kaslar1 basin viicut
ile hareket etmeye baslamasiyla daha kuvvetli hale geldiginden SBS
olgulari 2 yasindan sonra giderek azalir (Chiocca 1995).
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Bonnier ve arkadaslari (1995) SBS bulunan 22 olgudan 12' sinin
iic haftalik ile alt1 aylhk (ortalama 5.5 ayhk) oldugunu, diger olgularin ise
atak sirasinda 21 ayhk olduklarimi bildirmislerdir.

KLINIK GORUNUM

SBS' un klinik goriiniimii spesifik degildir, ve ilk bakista istismar
gibi goriilmeyebilir. SBS' un karakteristik bulgulan. yaygin intrakranial
ve /veya goz ici kanamasi yaninda bas. yiiz ve boyunda herhangi bir dis
travma belirtisinin olmamasidir. SBS c¢ogunlukla menenjit. kanama
hastahiklari, sepsis ve gercek kazaya bagh travma ile kanistirithr (Ludwig
1985. Chiocca 1995) Tablo 1' de SBS' un ayirim tanisi verilmistir.

Tablo 1. Silkelemnis Bebek Sendromu (SBS) Ayiner Tanis1 Gereken Durumlar

Dogum travmasi- intrauterin Subdural Hematom. Neonatal Subdural | lematom
Anevilzmalar

Kordon sarkmasi. dolanmasi
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlar:
Anemi

Trombositopeni
Ani Bebek Oliimii Sendromu
Trafik Kazasi

Metabolik-Sivi Elektrolit Hastaliktan
Nobetli Hastalhiklar:

Aile veya bakic1 tarafindan verilen anarnnezde siklikla bebegin besi-
gine birakildiginda normal oldugu, ancak bir siire sonra geri doniildii-
giinde bebegin kotii bir sekilde bulundugu anlatilir. Kural olarak travma
oykiisii yoktur. Gerc¢ekte, bakic1 bebegi siddetli bir sekilde silkeler ve
yatagina birakir, bir siire sonra geri dondiigiinde diizelecegini zanneder.

Bebek genellikle in‘itedir, kusar. beslenmeyi reddeder, bilin¢ diizeyi
azalir ve intrakranial basin¢ bulgular1 artar. Siklikla fontanel kabanktir,
zorlu solunum vardir. bradikardi, siyanoz ve/veya apnededir. Kafada olusan
yaralanma, cogunlukla koma ve o6liime gidecek kadar ciddidir (Ludwig
1985, Plitteri 1992, Azmak ve Yorulmaz 1995. Chiocca 1995, Leadbeatter
1995).

SBS olgusu olan 13 bebekte yapilan bir caliymada, tiim noérolojik
sistemde bozulma, ndbetler, retinal hemorajiler ve subaraknoid veya
subdural kanamalar saptanmistir (Chiocca 1995).
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SBS ile iliskili intrakranial yaralanma tipinin cogunda subdural
hematorn vardir ve bu birka¢ bebekte 6liime neden olmustur, Subdural
kanama beyinden saggital sinusa gecen venlerin yirtilmasi sonucunda
oldugunu diisCindiirmektedir. Subaraknoid hemorajilerde ayni sekilde
kanin spinal siviya karismasi ile meydana gelir (Rogers 1996).

Subdural kanamada venoz kanama arterial kanamadan daha
yavas oldugundan bebegin nérolojik durumundaki degisikliklerin ortaya
c¢ikmasi 24- 48 saat siirer. Subaraknoid kanamalar arteriel ve genellikle
yaygin oldugundan sonuc dliimciildiir.

Klinik bulgulara ek olarak, ekstremitelerde kirik ve ciiriikler olmak-
sizin uzun kemiklerin periostumunda ti'akslyon bulgular' vardir. Bu
bebeklerin uzun kemiklerinin rontgen filmleri incelendiginde olgularin
% 25" inde eski ve yeni kiriklar saptanmistir (Chiocca 1995).

SBS' daki bir diger onemli bulgu intraokiiler kananiadir. Retinal
hemoraji SBS'nun klasik belirtisidir ve intra kranial yaralanmanin ilk
ipucudur (Ludwig 1985, Plitteri 1992. Bonnier ve ark. 1995.Carty ve
Ratcliffe 1995, Chiocca 1995. Leadbeatter 1995, Rogers 1996). Retinal
hemorajilerde yaralanmanin diger bulgular' olmadigindan daima SBS
siiphesi diisiiniilmeli ve tiim siipheli bebeklerde fundoskopik incelemeler
yapilmahdir. Tablo 2' de SBS' un klinik goriiniimii 6zetlenmistir (Carty ve
Ratcliffe 1995).

Tablo 2. Silkelerunis Bebek Sendromu (SUS)* nun Klasik Bulgular:

Fiziksel bulgulardan farkh olarak aile veya bakici tarafindan verilen siipheli anamnez
Yeni baslayan nobetler
Retinal bernorajiler

Subdural bemorajiler (BDT ve MR ile saptanmis)
Eksternal travma bulgularmin olmamasi

Yeni veya iyilesen ekstermite ve/ veya kaburga kirilz1;wl

TANI

Klinik bulgulann siipheli olmasi1 ve gercegi saptamanin giicliigii
nedeniyle SBS' unu tanilamak zordur, Siipheler cocugun klinik gériiniimii,
yas1 ve radyolojik bulgular1 géoz oniinde bulundurularak temellendirilme-
lidir. Radyolojik inceleme ile eksternal travma belirtilerinin bulunmadigi
durumlar taray: destekler. Fundoskopik retinal inceleme ve kafa BBT ve!
veya MR'1 kesin tan1 koymada temel inceleme yontemleridir. 1993' de
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Amerikan Pediatri Akademisi Cocuk istismar ve ihmali Komitesi SBS
siiphesi olan olgularda en yaygin tanilama yonteminin BBT oldugunu
bildirmistir (Chiocca 1995).

Cocugun durumu stabilize oldugunda. en kisa siirede iskelet sis-
temi gozden gegirilerek, uzun kemikler, kafatasi, omurga, kostalar, peri-
ostal yirtilmalar, eski ve yeni kiriklar, SBS ile iliskisi yoniinden incelen-
melidir.

Kusma ve laterji gibi nonspesifik semptomlar goésteren her bebekte
rutin olarak lomber ponksiyon yapilarak sepsis tanidan ayristirnlmahdir.
Kanh serebrospinal kanama veya travmatik yirtilmayir gosterdiginden,
ayine' tanida 6nemlidir.

SBS'nun karakteristik bulgusu olan retinal kanamalarda goézici
kanamanin saptanabilmesi icin oftalmoskopik inceleme yapilmahdir
(zitelli ve Davis 1997).

KLINIK YAKLASIM

SBS' lu bebeklerde tibbi bakim diger kafa travmali olgularda oldugu
gibidir. Yaklasim multidisipliner olup, bu ekipte pediatrist, pediatri
hemsiresi, pediatrik norolog, radyolog, beyin cerrahi ve g6z uzmani
bulunur. Bakimda genel ilke ventilasyon, oksijenizasyon ve perfiizyonun
siirdiiriillmesidir. Ozellikle apne ve bradikardisi olan bazi olgularda
endotrakeal entiibasyon gerekebilir. ileri evrede gelisebilecek intrakra-
nial hematomu bosaltmak i¢in acil cerrahi girisim gerekebilir. Postope-
ratif donemde sekonder hidrosefali gelismesi halinde drenaj onerilmek-
tedir: bir ventrikulo- peritoneal sart gerekebilir (Ludwig 1985, Plitteri
1992, Chiocca 1995).

SBS' lu olgularda intrakranial basing¢ artis1 serebral kan akim ve
perfiizyonunda azalmaya, doku nekrozuna ve o6liime neden olabileceginden
hemen tedavi edilmelidir. Kafa i¢ci basinc1 (KIBAS)' nin azaltilmasi icin sivi
kisitlamasi yapilip, diiiretikler kullanilabilir. KIBAS bulgular' yakindan
izlenmelidir, nobetlerin kontrol edilebilmesi icin antikonviilzanlar

(Rogers 1996).

Bebekte kiiciik ekimoz ve yaniklar gibi yaralarimalan saptayabilmek
icin dikkatli ve detaylh bir sekilde gozlem yapilmalidir. Saptanan tiim
yaralar fotograf ile belgelenmeli, bakic1 ve bebekle iliskisi olan diger Kisiler
hakkinda bilgi toplanmahdir.
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HEMSIRELIK YAKLASIM

Genellikle pediatrik yogun bakim iinitelerinde izlenen SBS" in
bebeklerin hemsirelik bakim ilkeleri tiim akut kafa travmali bebek olgu-
larinda oldugu gibidir. Hemsirelik bakim planinin amaci fizyolojik den-
geyi diizeltmek ve olasi norolojik sekelleri 6nlemektir.

Hemsire oncelikle bebegin havayolu, solunum ve dolasim durumu-
nu degerlendirmeli ve olas1 bir endotrakeal entiibasyona yardima hazir
olmahdir. Bebegin oksijen satiirasyon diizeyi izlenir ve optimal serebral
doku perfiizyonunu siirdiirecek oksijen saglanir. Yasam bulgular' sik
araliklarla izlenerek, bebek kardiyorespiratuvar monitére baglanir. Agir
kafa travmasi, kalp atiminin azalmasina ve kan basincinin artmasina
neden olan intrakranial basinci yiikseltir. Ayn1 zamanda yavas ve yiizeyel
solunum ve apne vardir. Bradikardi, kardiyak outputu ve buna bagh
olarak serebral doku perfiizyonunu etkileyeceginden, sistemik perfiizyon
degerlendirilmelidir. Sivi ve elektrolit dengesi izlenmeli, hastanin aldig1 ve
cikardigr sivi rniktan dikkatli bir sekilde kaydedilmeli, siv1 yiiklenmesi ve
serebral 6demden korumnalidir. Beyin 6clernini 6nlemek icin sivilar genel-
likle 2/3 oraninda verilir. Bebekte kusura varsa, nazogastrik tiip yerlesti-
rilerek. ¢cikan miktar hemsire tarafindan kaydedilmelidir.

Bebekte nobet ataklar1 degerlendirilecek. kaydedilir ve ndbet icin
onlemler alimir, gerekli antikonviilzan ilaclar verilir. Drenajin internal veya
eksternal olmasina gore sant bakimi verilmelidir. Kafa ici basincinin azal-
tilmasinda yardimeci olabilmesi i¢cin yatagin basucu 30° yiikseltil-melidir.
Kafa ici basin¢ diizeyi degerlendirilmeli ve basinci artirabilecek ¢evresel
uyaranlar en aza indirilmelidir. Bebegin bulundugu oda veya iinitenin 15181
azaltilmali. cevrede giiriiltii 6nlenmeli ve bebege gereksiz yere dokunul-
mamalidir. Bu ortamin saglanabilmesinde ideal olan bebege tek hemsire-
nin bakim vermesidir.

Bebegin noérolojik durumunu belirten en hassas degerlendirme olan
bilin¢ diizeyi sik olarak kontrol edilmelidir. Degerlendirmede Glaskow
Koma Skalasi kullanilirken. bebegin gelisme diizeyi ve ulastigi kilometre
taslar1 g6z oniinde bulundurulmahdir (Whaley ve Wong 1987). Kas toniisii,
postiir. ekstremiteler ve goz hareketleri kontrol edilmelidir. Bebegin pupil-
lerinin biiyiikliigii ve 1518a olan reaksiyonu kontrol edilirken, normalde
bebeklerde pupilin kiiciik ve 1518a minimal reaksiyon gosterdigi akilda
tutulmahdir.

Hemsire. her giin bebegin bas cevresini 6l¢cmell, anterior fontanelin
dolgunlugunu ve kabarikligin1 kontrol etmelidir. Kranial siitiirleri
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acik olan 18 ayhiktan Kiiciik bebeklerde acik fontanel beynin ekspansi-
yonuna olanak verdigi icin kafa ici basin¢ artis1 dramatik degildir.

Hemsire. anne babanin veya bakicinin aldig1 tibbi bakima olan
ilgisini dikkatle incelemelidir. Bebegin gecmis saghk oykiisii. allerjileri.
aldig: ilaclar; bakicilar1 ve bebege diizenli bakan Kkisilerle ayr1 ayr1 gorii-
siilerek yaralanmanin nasil oldugu arastinlmahdir. Aciklamalarda
yaralanmanin tarifinde klinik goriiniim ile tutarsiz herhangi bir durum
so6z konusu ise not edilmelidir. Yaralanmanin derecesi ile tutarsiz olan
aciklamalar istismar1 diisiindiirmelidir. Bebegin yaralanma raporunun
hukuksal olarak aciklanmasina karar verildiginde fotografi ilk kanit
olarak gozoniinde bulundurulur. Hemsire, géozden kacabilecek diger
lezyonlan da dikkatli bir inspeksiyon ile taramahdir. Bebegin iist kolla-
rindaki kiiciik oval ciiriikler bebegin silkeleyenin parmak izleri olabilir.
Hemsire ayn1 zamanda kirik olasihigr yoniinden kafatasinmi1 palpe etmeli
ve kulak veya burundan gelebilecek serebrospinal siviy1 kontrol etme-
lidir.

Aileden dikkatli bir sosyal dykii alinarak. ailede siddet dinamiginin
yayginhgil degerlendirilmelidir. Arastirma sirasinda strese karsi tolerans
azhgi, cocuk yetistirme ve disiplin yontemi olarak ailesel siddet egilimi,
evlilik problemleri ve ¢ocuklardan gercek disi1 beklentilerin bulunmasi
gibi konular iizerinde durulrnahdir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 50 eyalette hemsireler cocuk istis-
mar' olgulanni rapor etmekle yiikiimliidiirler. Hemsire kaza ile olmayan
yaralanrnalarda ebeveynleri otoritelere rapor etmede diiriist olmal,
gerekli durumlarda adli islem baslatilmalidir. Ulkemizde de TCK' nun
530. Maddesi geregi acil olarak hastaneye basvuran cocuk istismari gibi
su¢ niteligi tasiyan veya siiphesi olan olgularda 6liim gerceklesmis ise,
saghik calisanlarinin durumu Cumhuriyet Saveiligina bildirme zorunlu-
luklar1 vardir (Kuguoglu 1998).

Bu gibi durumlarda anne baba sucluluk, vicdan azabi, depresyon.
keder ve kayip yasar. Hemsireler anne babaya destek gruplar: tarafindan
uygun aile danismanhgi verilmesi icin gerekli girisimlerde bulunmalhdirlar.

PROGNOZ VE SEKEL

SBS' nda onemli derecede morbidite ve mortalite vardir, siklikla
kalici1 beyin hasan ve entellektiiel yetersizlige neden olur.
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Sekil 2, SBS Olgukirincia Prognoz ve Sekeller IBonnier ve ark. 1995)

Yukaridaki sekilde (Sekil 2) Bonnier ve ark. (1995)'nin izledikleri
13 SBS olgusunda siddetli sarsilmadan sonra olusan gelisimsel defekt-
ler goriilmektedir. Erken donemde biiyiik norolojik defektler ve gec
donemde de psikomotor reterdasyon ve 6grenme giicliikleri dikkat c¢ek-
mektedir.

KORUNMA

Silkelenmenin tek basina ortaya c¢ikmasi enderdir, ¢cogunlukla diger
istismar tiplerinden oOnce gelisir. Anne babalar bebegin silkelenmesinin
zararlar1 konusunda egitilrnelidirler. At¢ilik oyunu veya bizim toplumu-
muzda c¢ok yaygin olan "fis- fis kayik¢1" oyunu masum olsalar bile, basin
kuvvetli sekilde arkaya atilmasi, sallanmasi, ¢evrilmesi ve bebegin ani
olarak ziplatilmasinin trajik sonuclu ciddi yaralanmalara neden oldugu
anlatilmahdir.

Anne babalarin cocuk yetistirme ve disiplin araci olarak bebekleri
hafif derecede bebekleri silkelemelerl olduk¢a yaygindir. Yapilan degisik
calismalarda geng¢ ve eriskinlerin % 25- 50' sinin bir bebegi silkelemenin
zararll ve olas1 oliimciil etkilerinin farkinda olmadiklarimi gostermistir
(Chiocca 1905). Bulgular baz1 Kkisiler icin silkelernenin, bebege vurmaktan
daha az zararh oldugunu diisiindiiklerini ortaya koymustur.

Hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, tiim anne babalara ve bebek
ile iliskisi olan Kisilere ve biiyiik kardeslere bebegin silkelenmesinin
tehlikelerini 6gretmek ve herhangi bir nedenle bebegi silkelememelerini
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anlatmaktir. Bebek kucaga alinirken, tasinirken ve oyun oynarken basi-
nin desteklenmesi 6gretilmelidir (Whaley ve Wong 1987. Plitteri 1992,
Chiocca 1995).

Henisireler anne baba olmaktan kaynaklanan stresleri ve ailenin
bebegin aglamasina karsi1 gosterdigi tepkileri arastirrnalidirlar. Anne
babalara tiim bebeklerin zaman zaman agladiklan, bebegin aglamasmin
durmadiginda ne yapmalar1 gerektigi 6gretilmeli ve bakim icin esi veya
yakin arkadaslarindan yardim almasinin uygun olacagi belirtilmelidir
(Carty ve Ratcliffe 1995. Chiocca 1995).

Ohio Cocuk Istismanni Onleme Arastirma Enstitiisii tarafindan
yeni bebegi olan anne babalar icin bir kitap ve video kaset hazirlanmuis,
ayrica "Aglama Ne Yapmaliyim?" isimli bir paket program bulun-
maktadir. Program sinirlenmeye neden olan aglamanin normal oldugunu
tanimlamakta ve aglamak ile ilgili stratejiler onerniektedir. Bu oneriler
arasinda bebegin hi¢ bir sekilde sarsilmamasi gerektigi de vurgulan-
maktadir (Chiocca 1995).

Bu calismanin etkililigi bes eyalette onbin anne baba iizerinden
alinan 6rneklemde degerlendirilmis ve anne babalarin %79 aldiklan bil-
ginin yararlh oldugunu.% 63 bebegi sarsmanin tehlikeli oldugunu. ve %
51 ise bu bilgiyi aldiktan sonra bebeklerini daha az oranda sarstiklarimi
belirtmislerdir (Chiocca 1995, Kemp 1995).

Son yillarda internet kullanan anne babalar icin de, SBS icin
acilan siteler bulunmakta ve bebeklerin siddetli aglamalarina kars1 ali-
nacak onlemleri iceren egitim programlar:1 artmaktadir (New Hempshire
Coalition To Prevent Shaken Baby Syndrome 1999).

Sozii edilen programlar, kuruluslar ve ana- baba okulu gibi
kurumlarin giderek artan oranlarda sayilar1 artmasina karsin, ulusal ve
uluslararasi1 toplum boyutunda cocuk istismar' azaltilmis gibi goriin-
memektedir. Hemsireler, ¢ocuk istismarinin ciddi bir sekli olan SBS
konusunda halki egiterek miikemmel bir pozisyondadirlar. Dzellikie
birinci basamak saglik hizmetleri ve acil yogun bakim iinitelerinde cali-
san hemsireler SBS' un erken tanilanmasi ve uygun girisimin saglana-
bilmesi icin ailesel belirti ve bulgular' bilmelidir. Nobet ve korna oykiisii
olan, intrakranial ve retinal kanama ile birlikte travma izi bulunmayan
her bebek aksi kanitlanincaya kadar SBS kurbani olarak diisiiniilme-
lidir.
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