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Anahtar Kavramlar
Subdural hematoma:

katmanlar arasinda, yani beynin
dura denilen en st katmant le bir

kan birikmesi sonucu gerceklesir.
Subaraknoid hematoma:
Beyin zaninin orta tabakasi olan
araknoid ile en i¢ tabakasi

olan piameter boliimleri arasinda
subaraknoid aralik, subaraknoid
aralikta da beyin omurilik

sivist bulunur. Araknoid tabakasi
boyunca da beyine gelen
atardamarlar yer alir.

Bu atardamarlanin herhangi

bir nedenle yirtilmasi sonucunda
kanama olur, kan subaraknoid
araliga akar ve subaraknoid
hemotama denilen

kanama meydana gelir.
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Subdural hematoma beyni cevreleyen

sonraki katmani olan araknoid arasinda

"l

“Bebeginizi severken veya sabriniz tasip ona 6fkelendiginizde sakin sarsmayin’, “cocugunuzu tasirken, tutarken

her zaman bagina destek olun”. Uzmanlarin ailelere almalarini onerdigi bu tedbirlerin amaci sarsilmis

bebek sendromunu dnlemek ve aileleri bu konuda bilinglendirmek. Sarsilmis bebek sendromu, ozellikle 6 aydan kiigiik
bebeklerde goriiliiyor ve kazalar disinda en ¢ok yaralanmaya ve 6liime yol acan olaylarin baginda geliyor. ABDde,

2005 yili verilerine gore her yil 1200-1500 ocugun sarsilmis bebek sendromuna maruz kaldigi, 300 cocugun

bu nedenle dldiigi belirtiliyor. Aglamasi susturulamayan bebegin ebeveynleri tarafindan hirsla sarsilmasi sonucu
goriilen sarsilmis bebek sendromu ¢ocuk istisman olarak degerlendiriliyor.

glamak bebeklerin ihtiyaglarini ve istekle-
rini ifade edebildigi tek yol. Yeni bebek sa-
hibi olmus ebeveynler ozellikle dogumdan
sonraki ilk 3 ayda bebegin gaz sancilarinin oldugu
ve aglamalarinim durmadidi, yorucu bir donemden
geger. Uzmanlar bu dénemde bebegin bakimini tist-
lenen kisilerin mutlaka sakin olmasini ve daima so-
gukkanhliklarini korumasini tavsiye ediyor. Bebe-
gin annesi, babasi ya da bakicis1 bebegi susturamaz

ve yatigtiramazsa zamanla sabirlari titkenip 6fkeleni-
yor ve kontrollerini kaybedebiliyorlar. Hele bir de ag-
lamakta olan bir ¢ocuk veya bebek karsisinda ne ya-
pacaklarini bilemiyorlarsa, bebegi 6ne arkaya salla-
maya yani sarsmaya bagliyorlar, kimi zaman o sars-
ma daha da ileri giderek firlatma ile son bulabiliyor.
Bebegin ¢ok hassas olan beyni sarsilma sirasinda ze-
deleniyor, firlatilirsa da aldig darbe sarsma nedeniy-
le olugan yaralanmay1 daha da artirtyor.
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Sarsilmis Bebek Sendromu

Ozellikle bir yasin altindaki ¢ocukla-
rin kafalar1 viicutlarina gore daha biiytik-
tiir. Beyinleri gelisimini tamamlamamis-
tir ve boyun kaslar1 zayiftir. Dolayisty-
la baglarin1 kontrol etmekte zorlandik-
lar1 bu dénemde, beyin sarsilma sonucu
kafatasinin icerisinde 6ne arkaya hareket
ederek cok ciddi hasar gorebilir. Hat-
ta beyin kanamasi olusarak bebegin olii-
miine bile yol acabilir. Bebegin bakimi-
n1 iistlenen kisi genellikle bebegi gogsiin-
den, kollarindan, omuzlarindan ve na-
diren de olsa bacaklarindan tutar, bebe-
i kuvvetlice sarsar. Sarsma saniyede 2-4
kez, bazen de 5-20 kez olabilir. Bebekle-
rini sarsan bireylerin ¢cogu sarsmanin be-
bege verecegi zararmn farkinda olmuyor.

Sadece aglayan bebek karsisinda ne yapa-
caklarini bilemedikleri, ¢ok 6fkelendikle-
ri ve bir anda kendilerini kaybettikleri i¢in
bebeklerini sarsiyorlar. Ancak sonug ba-
zen 6liim oluyor.

Sarsilmis bebek sendromu aglama-
s1 susturulamayan bebegin, bakimini tst-
lenmis kisiler veya ebeveynler tarafindan
hirsla sarsilmasi sonucu goriilen bir ¢o-
cuk istismari olarak da degerlendiriliyor.
Sarsilmig bebek sendromunda ii¢ tip ya-

ralanma s6z konusu. Beynin iginde ya da
cevresinde kanamalarin goriildigi sub-
dural hematoma ve subaraknoid hemato-
ma, goziin retinasinda ya da goziin fark-
I1 tabakalarinda goriilen kanama ve beyin
6demi.

Bebekler anatomik ve fizyolojik 6zel-
likleri nedeniyle, sarsma sonucunda hasar
meydana gelmesine agiktir. Boyun kasla-
r1 yeterince gelismemis, sinir hiicreleri-
nin etrafin1 koruyucu bir madde gibi sa-
ran miyelin kilif gelisimini tamamlama-
mis, damar yapisi yeterince saglamlagma-
mus olan 1 yas alt1 bir bebegin beyni de
hentiz tam olarak gelismemistir ve yumu-
saktir. Bu nedenle, baslarinin ileri geri ha-
reketlerle hizla sarsilmasi sonucu beyinle-
ri gok ciddi hasar gorebilir. Sarsma sira-
sinda beyin “dura” denilen zarin ve kafa-
tasinin icinde hareket eder. Dura alt1 ka-
nama olarak da bilinen subdural hemo-
tama, sarsilmis bebek sendromunda en
sik rastlanan gostergelerden biridir. Sars-
ma sonucunda kafanin i¢inde kanamalar
meydana gelir, sinir sisteminde kopmalar
olur, goz i¢i kanamalar ortaya ¢ikar ve ke-
mik kiriklari olusabilir.

Sendrom Belirtileri
Baska Cocuk Hastaliklarinin
Belirtileriyle Kangtinlabiliyor

Sarsilmis bebek sendromu belirtileri
degisken olabiliyor. Sarsilmis bebek send-
romu olan bebekler ya kafa i¢i basing arti-
sina bagli olarak kasilmalarla ya koma ha-
liyle ya da yaygin baska ¢ocuk hastalikla-
rinin belirtilerine benzer belirtilerle saglik
kuruluguna gotiiriilityor. Sarsma oldiire-
cek ya da norolojik bulgular yaratacak ka-
dar siddetli olmadiginda, bebekte giinler-
ce veya haftalarca stiren beslenme giiglii-
gii, kusma, uykuya egilim ve huzursuzluk
goriilityor. Bu belirtiler bagka gocuk has-
taliklarinin belirtileriyle karistirilabiliyor
ve hafife alinabiliyor. Béyle durumlarda
belirtiler gercek neden bulununcaya ka-
dar gegebiliyor. Bazi durumlarda ise bebe-
gi sarsan bakic1 ya da ebeveyn bebegi bir
saglik kuruluguna goétiirmek yerine, biling
kaybinin bir siire sonra diizelecegi bek-
lentisiyle bebegi yatagina yatirtyor; iste bu

davranis erken tedavi sansini yok eden en
bityiik yanlis. Bebegin kendi kendine iyi-
lesecegi dustincesiyle evde bekletilip daha
sonra nobet gegirirken veya koma halin-
de doktora getirilmesi 6liim riskini artiri-
yor. ABDde yapilan bir aragtirmaya gore,
kaza dis1 kafa yaralanmasi goriilen 3 yasin
altindaki ¢ocuklarin yaklasik % 31°i dok-
tora ilk gotirildiiklerinde sarsilmis be-
bek sendromu teshisi almiyorlar ve aym
cocuklarn % 2871 daha sonra tekrar ayni
muameleye maruz kaliyor. Aragtirmacilar,
bu ¢ocuklar doktora ilk gétiiriildiiklerin-
de yagadiklar1 sendrom fark edilmis olsa,
vakalarin % 45’inin 6liimle sonug¢lanma-
sinin 6nlenebilecegini soyliiyor.

Doktora bagvuruldugunda, bebege ba-
kan kisi genellikle bu durumu agiklayacak
bilgi veremiyor; ya bebegi yataginda bay-
gin bir sekilde buldugunu soylityor ya da
canlandirmak igin sarstigini ifade ediyor.
Yataktan veya kanepeden diistigii ya da
oyun parkinda bir kaza sonucu yaralandi-
1 da soylenebiliyor. Ashindan tam da bu
hikayelerin, doktorun istismardan siiphe-
lenmesini saglayacak birer ipucu olarak
degerlendirilmesi gerekiyor. Tan1 koymak
i¢in de tek bir doktorun muayenesi de-
gil, farkli alanlarda uzman olan doktorla-
rin isbirligi gerekiyor. Sarsma hikayesi ge-
nellikle tam ve dogru alinamadig igin tek
bir doktorun muayenesinde sarsma sonu-
cu olugan hasarlar dikkatten kagcabiliyor.
Ornegin tanida goz bulgular1 énemli yer
kapladigy i¢in muayenenin hem deneyim-
li bir ¢ocuk goz uzmani hem de bir ¢ocuk
noroloji uzmani tarafindan yapilmas: ge-
rektigi distintliyor. Goz doktoru olma-
yan bir doktor tarafindan yapilan géz mu-
ayenesinde % 13 yanlis sonug alinabilece-
gi belirtiliyor.

Teshis konulurken, kaza dis1 kafa trav-
mast oldugundan siiphe edilen tiim be-
beklere ve gocuklara beyin goriintiilen-
mesi yapilmasi gerekiyor. Bilgisayarli to-
mografi (BT), beyindeki problemlerin
saptanmasinda hayli duyarli bir yéntem.
Manyetik rezonans goriintilleme de BT’yi
tamamlayan, kanamayz, erken beyin 6de-
mini ve beyindeki zedelenmeyi daha agik
ve belirgin olarak gosteren diger bir tani
yontemi.
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Bebeginizin Saglig1 Icin Sakin Olun

ABD'de Her Yil
300 Bebek Oliiyor

Sarsilmis bebek sendromu ¢ok 6nem-
li bir problem olmasina ragmen bu ko-
nuyla ilgili verilerin saghkli toplanama-
masi, ger¢eklesme sikliginin belirlenme-
sini zorlagtirtyor. Sarsilmis bebek sendro-
munun doktorlarin aklina gelmemesi ve
6liim durumunda “kaza nedeniyle 6liim”
raporu verilip otopsi yapilmamast verile-
rin yetersizliginin nedenleri olarak sira-
lantyor. 2005 yili verilerine gore ABDde
her yil 1200-1500 gocugun sarsilmis be-
bek sendromuna maruz kaldigi ve 300
¢ocugun bu nedenle 6ldagt belirtiliyor.
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Bu durumun Onlenmesi i¢in tim din-
yada énlemler aliniyor, egitimler verili-
yor. Saglikli veri elde edilmesi i¢in doktor,
sosyal hizmet uzmani, hemsire, hakim,
savcl, gocuk gelisim uzmani, psikolog,
sosyolog gibi degisik meslek gruplarin-
dan uzmanlarin birlikte hareket etmeleri
biiyiik 6nem tastyor.

Bircok ebeveyn bebek beyninin hassas
oldugunu bilmiyor, sarsmanin zararlarin-
dan habersiz. Dogum o6ncesi ve sonra-
s1 destek programlari, cocuk gelisimi egi-
timi, ev ziyaretleri, stresle bag etme egiti-
mi, bebegi sarsmay: tetikleyen kizgmlik-
la ve bitkinlikle bas etme yollarinin 6g-
retilmesi koruma igin onerilen yontem-

Kafatasl icindeki
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ler arasinda. Uzmanlar bu konuda egi-
timin gerekli oldugunu, hatta bu egiti-
min dogumdan 6nce baslamas1 gerekti-
gini savunuyor. Bu nedenle ailelere 6zel-
likle ¢ocuk ve aile hekimligi poliklinikle-
rinde aglayan bebek ile bas etme yontem-
lerinin anlatilmasinin son derece 6nemli
oldugunu soylityorlar. Saglik ¢alisanlari-
nin ebeveynlere hastanede dogum 6nce-
si muayenelerde ve dogum sonrasi tabur-
cu olmadan once, sarsilmis bebek send-
romu hakkinda bilgi vermesi su anda ge-
lismis tilkelerde kullanilan bir yontem.
Bebek ile ilgilenen herkese bebeklerin ag-
lamasinin gelisimlerinin normal bir par-
¢ast oldugunu anlatmak, aglayan bebek-
le bas etme ve onu sakinlestirme yontem-
lerini 6gretmek, sarsmanin zararlar hak-
kinda bilgi vermek, bu egitimlerin 6nem-
li bagliklar1 arasinda yer aliyor. Yurt di-
sinda uygulanan koruma programlarin-
da bebeklerin aglama dénemleri, herhan-
gi bir neden olmadan da aglayabilecekle-
ri, sakinlestirme yontemleri, ebeveynler-
de 6tke kontrolii ile ilgili bilgi veren egi-
tim filmleri izletiliyor ve el ilanlar1 dag1-
tiliyor. Bu egitimlerin amaci ebeveynlere
stresle bas etmeyi 6gretmek, sarsmanin
zararlar1 hakkinda egitmek ve bilgi ver-
mek olarak tanimlanmus.

thinkstock
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Tiirkiyede ¢ocuk istismar1 zellikle son 10 yilda
glindeme gelmis, bu sorunun ciddi boyutlara ulas-
mus olabilecegi konusunda farkindalik olusmaya bas-
lamis. Cocuk saglig1 ve gelisimi konusunda son dere-
ce 6nem tasiyan bu konuda, iilkemizde hem gozden
kacan olgularin taninmasi igin saglik ¢alisanlari egi-
timlerinin yapilmast ve veri toplanmasi, hem de top-
luma yonelik yaygin egitim programlariyla onleyici
caligmalar baglatilmasi gerekli goriiliiyor. Bu tir egi-
timler sayesinde sarsilmig bebek sendromunun % 50
oraninda azalacag: diisiiniiliiyor.

Goztin'icarka bolimiinde
nokta-leke bigimindeki kanama
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Bu tiir olgular ile karsilagan ve istismardan siip-
. helenen saglik calisanlarinin durumu derhal res-
eyin kiviimlar
arasindaki girintiler mi makamlara (polis, savcilik veya sosyal hizmet-
ler il miidiirliigii) bildirmek zorunda oldugunu bu-
radan tekrar hatirlatmak istiyoruz. Ctinkii Tiirk Ce-
za Kanunu'nun 280. maddesi saglik ¢alisanlarina bu
ihbar1 zorunlu kiliyor. Cocuk istismari olarak kabul
edilen sarsilmis ¢ocuk sendromunu 6nlemek igin
doktorlar basta olmak {izere emniyet gorevlilerinin,
sosyal hizmet uzmanlarinin, adli tip uzmanlarinin
yani konuyla ilgili tiim yetkililerin, bu konuda du-
keonik U] yarli davranarak tizerlerine diisen sorumlulugu ye-
hematoma rine getirmesi gerekiyor.

Hasar gormemis beyin

Beyin kivrimlani

Subaraknoid Bl

bosluk Karinciklar

Sarsilmis bebegin beyni
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