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SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Nicel YILDIZ SILAHLI*

GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS); bebegin bedeninin bir eriskin tarafindan
tutularak, siddetli bir sekilde sarsilmasiyla ortaya cikan, subdural hematom,
aksonal yaralanma, retinal kanama ve hatta 6liime neden olabilen 6zel bir
tiziksel istismar tiiridiir (1,2). Sarsmanin siddeti, klinik tablonun ciddiyetini ve
prezentasyon seklini belirler (1-3). SBS genellikle 2 yas alt1 cocuklarda sik¢a goriilse
de 6 ay altindaki bebeklerde daha yiiksek bir mortalite orani gozlenmektedir (1-
3). Sarsilmig Bebek Sendromu ciddi ve onlenebilir bir halk saglik sorunudur.
Ebeveynlerin farkindaliginin artirilmasi, egitim ve destek programlar1 gibi
onleyici stratejilerin hayata gegirilmesi 6nemlidir (5).

RiSK FAKTORLERI

Risk faktorleri arasinda diisiitk dogum agirligi, prematiirite, istenmeyen gebelik
sonucu dogan bebekler, saglik sorunlar1 olan bebekler, huzursuz, zor mizagl,
kolik sorunu olan bebekler yer alir (1,6,7). Bunun yani sira, bakim veren kisinin
geng yasta olmasi, sosyal destegin az olmasi, diisiik egitim diizeyi, psikiyatrik
hastaliklar, alkol ve madde bagimliligi, ge¢miste siddet magduru olma gibi
durumlarda SBS riskini artiran etkenler olarak bildirilmektedir (6,7). Disik
sosyoekonomik diizey, zorunluluk nedeniyle bebek bakimi vermek, otke ve
stresle bag etme zorlugu yasama gibi durumlar ise diger risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (6,7).

PATOGENEZ

Bebegin ani ve siddetli bir sekilde sarsilmasi sonucunda travmatik bir beyin hasar1
ortaya ¢ikar. Sarsilma hareketi sirasinda, bas ani hizlanma, yavaglama ve donme
hareketleriyle hareket eder. Bu hareketler, kafa i¢indeki dokularin farkli hizlarda
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ve Hastaliklar1 Uzmanlarinin 6nleyici programlarda gorev almasi ve toplumsal

farkindaliginin olusturulmasinda gorev almasi gerekmektedir.

ONERILER

1.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlari, SBS ile iliskili semptomlar ve kafa
travmasi paternleri konusunda bilgilenmelidir.

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 uzmanlari, rutin muayeneleri esnasinda farkls
nedenler ile bagvursa da SBS belirtileri ile bagvuran bebek ve ¢ocuklarin
kapsamli ve objektif bir tibbi degerlendirmesini yapmalidir. Radyoloji,
Oftalmoloji, Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahi ve Adli Tip gibi uzmanlik
alanlar1 ile is birligi ile tibbi degerlendirme yapilmalidir

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlar1 hastanin tibbi degerlendirmesinin
tamamlandigindan ve taninin dogru oldugundan emin olmak i¢cin mutlaka
¢ocuk ihmal ve istismar1 alaninda uzmanlagsmis merkezlere (Cocuk Koruma
Birimi, Cocuk izlem Merkezi...vb) danigmalidir.

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlar: ailelerin egitimi ve toplumsal
farkindaligin olusturulmasina etkin rol almalidir

SONUC

Sarsilmis bebek sendromu 6liimciil sonuglar dogurabilen 6nlenebilir bir istismar

tipidir. Ozellikle risk faktérlerinin degerlendirilmesi ve olasi olgularda ipuglarinin

degerlendirilmesi ile erken tani konabilir. Toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve

ebeveyn destek programlari ile siklig1 azaltilabilmektedir.
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