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Bölüm 6

SARSILMIŞ BEBEK SENDROMU

Nicel YILDIZ SİLAHLI1

GIRIŞ

Sarsılmış bebek sendromu  (SBS); bebeğin bedeninin bir erişkin tarafından 
tutularak, şiddetli bir şekilde sarsılmasıyla ortaya çıkan, subdural hematom, 
aksonal yaralanma, retinal kanama ve hatta ölüme neden olabilen özel bir 
fiziksel istismar türüdür (1,2). Sarsmanın şiddeti, klinik tablonun ciddiyetini ve 
prezentasyon şeklini belirler (1-3). SBS genellikle 2 yaş altı çocuklarda sıkça görülse 
de 6 ay altındaki bebeklerde daha yüksek bir mortalite oranı gözlenmektedir (1-
3). Sarsılmış Bebek Sendromu ciddi ve önlenebilir bir halk sağlık sorunudur. 
Ebeveynlerin farkındalığının artırılması, eğitim ve destek programları gibi 
önleyici stratejilerin hayata geçirilmesi önemlidir (5).

RISK FAKTÖRLERI

Risk faktörleri arasında düşük doğum ağırlığı, prematürite, istenmeyen gebelik 
sonucu doğan bebekler, sağlık sorunları olan bebekler, huzursuz, zor mizaçlı, 
kolik sorunu olan bebekler yer alır (1,6,7). Bunun yanı sıra, bakım veren kişinin 
genç yaşta olması, sosyal desteğin az olması, düşük eğitim düzeyi, psikiyatrik 
hastalıklar, alkol ve madde bağımlılığı, geçmişte şiddet mağduru olma gibi 
durumlarda SBS riskini artıran etkenler olarak bildirilmektedir (6,7). Düşük 
sosyoekonomik düzey, zorunluluk nedeniyle bebek bakımı vermek, öfke ve 
stresle baş etme zorluğu yaşama gibi durumlar ise diğer risk faktörleri arasında 
yer almaktadır (6,7).

PATOGENEZ

Bebeğin ani ve şiddetli bir şekilde sarsılması sonucunda travmatik bir beyin hasarı 
ortaya çıkar. Sarsılma hareketi sırasında, baş ani hızlanma, yavaşlama ve dönme 
hareketleriyle hareket eder. Bu hareketler, kafa içindeki dokuların farklı hızlarda 
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ve Hastalıkları Uzmanlarının önleyici programlarda görev alması ve toplumsal 
farkındalığının oluşturulmasında görev alması gerekmektedir.

ÖNERILER

1.	 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları, SBS ile ilişkili semptomlar ve kafa 
travması paternleri konusunda bilgilenmelidir.

2.	 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları, rutin muayeneleri esnasında farklı 
nedenler ile başvursa da SBS belirtileri ile başvuran bebek ve çocukların 
kapsamlı ve objektif bir tıbbi değerlendirmesini yapmalıdır. Radyoloji, 
Oftalmoloji, Beyin Cerrahisi, Çocuk Cerrahi ve Adli Tıp gibi uzmanlık 
alanları ile iş birliği ile tıbbi değerlendirme yapılmalıdır

3.	 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları hastanın tıbbi değerlendirmesinin 
tamamlandığından ve tanının doğru olduğundan emin olmak için mutlaka 
çocuk ihmal ve istismarı alanında uzmanlaşmış merkezlere (Çocuk Koruma 
Birimi, Çocuk İzlem Merkezi…vb) danışmalıdır.

4.	 Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları ailelerin eğitimi ve toplumsal 
farkındalığın oluşturulmasına etkin rol almalıdır

SONUÇ

Sarsılmış bebek sendromu ölümcül sonuçlar doğurabilen önlenebilir bir istismar 
tipidir. Özellikle risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve olası olgularda ipuçlarının 
değerlendirilmesi ile erken tanı konabilir. Toplumsal farkındalığın arttırılması ve 
ebeveyn destek programları ile sıklığı azaltılabilmektedir.
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