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SARSILMIS BEBEK SENDROMU

1.GIRIS
Sarsilmis bebek sendromu bebeklerde hafif yaralanmadan Oliimle sonuglanan ciddi kafa
yaralanmalarina kadar olumsuz sonuglar doguran bir ciddi ¢ocuk istismar1 seklidir. Sadece bir
su¢ degildir, bu bir halk saglig1 sorunudur. Bir bebegi veya ¢ocugu sallamak, hafif ve gecici
yada ciddi ve kalic1 olmak iizere belirli hasarlara neden olabilir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 2018 yilinda yapilan ¢aligmada 1.000-3.000 ¢ocugun her yil sarsilmig bebek
sendromuna maruz kaldig1 tahmin edilmektedir. Ayrica sarsilmis bebek sendromuna ugrayan
cocuklarm dortte birinin 61diigli ve hayatta kalanlarin ylizde 80'inin kalic1 zarar gordiigii tespit
edilmistir (New York State Department of Health (NYSDOH), 2018). Amerikan Pediatri
Akademisi 2018 verilerine gore ise sarsilmis bebek sendromu cogunlukla 3 yas veya daha
kiiciik cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Sendromun 5 yasma kadar olan ¢ocuklarda gorildigi
bildirilmis olmasina ragmen, ¢ogu kurban 6 ayliktan kiigiiktiir. Rapor edilen sarsilmis bebek
sendromu insidansi, 1 yasindan biiylik 14:100.000 ile 40:100.000 arasinda degismektedir.
Erkekler ise sarsilmis bebek sendromu vakalarmin yiizde 90'inda olayin failleridir (EBSCO
Information Services, 2018). Ayrica ABD’de sarsilmis bebek sendromu kurbani olan
bebeklerin taramasi i¢in hastaneye yatis masrafi ve siirekli bakim maliyeti yillik toplamda 1.2
ile 1.6 milyar dolarlik bir biitgeye sahiptir (New York State Department of Health (NYSDOH),
2018). Kaza dis1 kafa travmasina ugrayan ¢ocuklarn hastaneye ilk kabuliinde 18.000-70.000
dolar, yillik tibbi harcamalara 300.000 dolar ve yagsam boyu bakimda 1 milyon dolar harcama
gerektigi bildirilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde sarsiimis bebek sendromunu &nlemek
icin uzmanlar tarafindan kongreler diizenlenmekte, konu ile ilgili ailelere egitim verilmesi
gerektiginin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu egitimlerde ise bebek ile ilgilenen kisilere, bebeklerin
ozellikle ilk 6 aylik siirecte aglamalarmin gelisimlerinin normal bir parcasi oldugunu anlatmak,
aglayan bebek ile bas etme ve onu yatistirma yontemlerini 6gretmek, sarsmanin zararlari

hakkinda bilgi vermek onemlidir.

2. TARIHCE

Sarsilmis bebek sendromu ve ¢ocuk istismar ait ilk olarak Dr. John Caffey tarafindan 1946
yilinda, uzun kemik kiriklar1 ve intrakraniyal kanama olan cocuklarda tanimlanmstir.
Radyolog John Caffey 1946'da kronik subdural hematom gelisen bebeklerin uzun
kemiklerindeki c¢oklu kiriklar1 saptamistir. Ebeveynlerden hicbiri diisme ya da fiziksel
yaralanma hakkinda bilgi vermemistir. Caffey ¢oklu yaralanmalar1 ¢ocuk istismari siiphesi ile

aciklamistir. Bu slipheyi doguran en 6nemli gbzlem ise inceledigi 6 vakada tipik olmayan
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radyolojik bulgular saptamasiydi. Bu gozlem ve siiphenin ardindan, Caffey tarafindan yapilan
radyolojik ¢alisma sonucunda, “sarsilmig bebek sendromu” tanimi gelismistir ve bu tanimdan
sonra bir¢ok erkek ve kadinin ¢ocuk istismar1 nedeniyle hiikiim giymesine neden olmustur
(Caffey, 1972, ss. 161-169). 1960'lara kadar, ¢ocuk istismari tibbi bir sorun olarak
goriilmemistir ve ¢cocuk istismari vakalarinda doktor miidahalesi smirl kalmistir. 1960'larda
doktorlar, kasitli travma sonucu ortaya ¢ikan ¢ocuk istismart ile ilgili klinik belirtiler ve
radyografik bulgular hakkinda rapor vermeye baslamistir. Bebeklerin travma sirasinda
titresime bagli meydana gelen kafa yaralanmalari, agir kafa travmasi formlarinda yer alan
stireclerle iligkilendirilmistir. Bu durum bebegin basinin agirliginin viicut agirligindan fazla
olmas1 ve bebegin boyun kaslarmin zayifligi nedeniyle kafa yaralanmalarina daha yatkin
olmalar1 ile agiklanmistir. Ayrica bebekler kafa kontroliinden yoksundurlar, bu ylizden
yaralanmaya kars1 koyamazlar veya zarari en aza indiremezler. Ani sarsimanin kafa
icerisindeki kan damarlarinin yirtilmas: ve subdural hematomun gelismesine neden oldugu
disiiniilmektedir (McCarthy, 2015, s. 557). Kafa travmalarma ek olarak, uzun kemik kiriklar
ve retinal kanamalarin belirgin bir sekilde olusmasi travma belirtileri olarak sayilmis ve

sarsilmig bebek sendromu olarak adlandirilmistir (Narang & Greeley, 2017, ss. 658-60).

3. EPIDEMIYOLOJI

Elde edilen verilerin tek elde toplanmamasi ailelerden dogru anamnez alinamamasi ve degisik
tanilarm kullanilmasi sarsilmis bebek sendromu sikligmin giivenilir bir sekilde saptanmasini

zorlastirmaktadir (Fujiwara, Yamaoka, & Morisaki, 2016, ss. 4-13; Jacobi, 2010, s. 107).

Yasamin ilk yilinda, sarsilmis bebek sendromuna maruz kalan bebeklerin yiizde 65'inde 6nemli
ndrolojik rahatsizliklar vardir ve bebeklerin yilizde 5 ile ylizde 35'inin yaralanmalardan dolay1
yasamini yitirdigi belirlenmistir. Hayatta kalanlarin ¢ogunda ise biligsel ve ndrolojik bozukluk
ortaya ¢ikmistir (Lynoe & Elinder. 2017, ss. 1021-1027). Ayrica sarsilmis bebek sendromu
sliphesi ile hastaneye gelen bir bebegin degerlendirilmesinde tam bir anamnez alinmali ve
sonrasinda detayl fizik muayene ve laboratuvar testlerinin yapilmasi olayin aydinlatilmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (Rideout, 2016, ss. 125-137).

Oral vd. yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢calisma sonucuna gore Tiirkiye’de, 3 yas alt1 ¢cocuklarda
‘istismara bagli kafa travmas1’ veya ‘kaza dis1 kafa travmasi’ (KDKT) sikligini bildiren bir
calismada; hastaneye subdural kanama, subaraknoid kanama, kafa kirigi, koma, retinal kanama,

biling degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alt1 ¢ocuklar geriye doniik olarak incelenmis;
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olgularn yiizde 48’1 kaza, ylizde 22’si istismar, ylizde 7’si olas1 istismar olarak belirlenmis ve

yiizde 23 linde neden saptanamamustir (Oral, Sahin ve Gazioglu, 2010, ss. 4-30).

4. RISK ETMENLERI

Sarsilmis bebek sendromunun gelisimine birden fazla etken neden olmaktadir. Sarsilmis bebek
sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler ¢ocuga ait, aileye ait ve topluma ait risk
faktorleri olmak iizere 3 kategoriye ayirmak miimkiindiir. Sarsilmis bebek sendromuna en fazla
maruz kalan ¢ocuklar genelde 1 yas altinda olup en fazla 2-4 ay arasindaki bebekler maruz
kalmaktadir (Edwards, 2015, ss. 33-37). Prematiire bebekler, genellikle atipik davranis
gosterdikleri i¢in hastaneden taburcu olduktan sonra sarsilmis bebek sendromu agisindan risk
altindadirlar. Ailelerin erken dogumla gelen hayal kirikliklari, stres ve iiziintiilerinden dolay1
nasil davranacaklarini bilememeleri vakalarin sikligini artirmaktadir (Paterson & Monk, 2013,
ss. 417-426). Tablo 1°de sarsilmis bebek sendromuna neden olan etmenler gosterilmistir.

Tablo-1: Sarsilmis bebek sendromu risk faktorleri (National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC),
2018).

Cocuga ait riskler

Aileye ait riskler

Topluma ait riskler

Kolikli, siirekli aglayan
cocuk,
Kiz ¢ocuk olmak,

3 yasindan kii¢iik olmak,

Istenmeyen ¢ocuk olmak,
Akut yada kronik fiziksel
veya mental hastaligi
olmak,

Hiperaktivite,

Uvey ¢ocuk olmak.

Erken yasta evlilik,
Pargalanmus aile,

Diisiik egitim diizeyi,
Alkol-uyusturucu bagimliligi,
Suga karismis olmasi,

Cocukken istismara ugrama,

Fiziksel veya psikiyatrik
hastalik, Ekonomik
yetersizlik, igsizlik,
Uvey anne — baba,

Aile igi siddet,

Kat1 disiplin uygulayan

aileler,

Ailenin sosyal izolasyonu,

Ailede akut yada kronik stres.

Cocugu koruyan yasalarin
yetersizligi,

Cinsiyet ayrimciligi,
Kiiltlirel normlar,

Issizlik ve fakirligin yiiksek
olmasi,

Uyusturucu ve alkole kolay

ulagilabilir olmast.
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Tablo 1’ de goriildiigii gibi cocugu ait risk faktorlerinden biri olarak kronik ve siirekli aglayan
bebeklerde sarsilmig bebek sendromu sikliginim arttigi saptanmistir. Aglama bu sendromun en
onemli tetikleyici mekanizmasi olarak kabul edilmektedir (American Academy of Pediatrics
(AAP), 2015). Bebegin durdurulamayan aglamasi, bebeginin ni¢in agladigini anlayamayan ve
nasil davranacagini bilemeyen ebeveynde kaygiya yol acar ve 6fkeyi arttirir. Bu stres, yetersiz
sosyal destekler nedeniyle, ani olarak biiyiiyebilir, kontroliin kaybi ile sarsma meydana gelebilir
(American Academy of Pediatrics (AAP), 2018). Gergek su ki, aglama bebeklerde normal
gelisimsel bir davranistir. Aglama bebekler ile iletisim kurmanin yollarindan biridir.
Arastirmalar ayrica, ¢cok aglayan bebeklerin cogunun saglikli oldugunu ve 4 ayliktan sonra uzun
stire aglamay1 biraktigini gostermektedir (National Center On Shaken Baby Sendrome, 2018).
Pek ¢ok insanin farkinda olmadigi sey, bebekler icin normal bir aglama egrisinin olmasidir. Son
calismalar, aglamanin 2 ile 3 haftalik bir siirede artmaya basladigini ve 6 ila 8 haftalik bir siirede
zirveye ulastigini gostermektedir. Daha sonra, bebegin 3 ile 4 aylik oldugu zamanlarda en aza
iner ve genellikle sona erer (Stephens, & Oates, 2015, ss. 67-76). Burada 6nemli olan sey,
aglamanm normal olmasi ve sorun olmamasidir. Sorun, bebege bakan kisilerin bebegin
aglamasima nasil tepki verdikleridir. Bir bebegi sallamak, atmak, vurmak ya da ona zarar
vermek asla uygun bir cevap degildir. En sik istismarcilar erkekler olup biyolojik baba, annenin
erkek arkadasi ve {ivey babadir (Hellgren, Hellstrom & Hard, 2017, s. 1040).
Aileye ait risk faktorlerinden biri olarak ¢ocuklar1 ¢esitli nedenlerden dolay1 kisa veya uzun
stireli hastaneye yatan ailelerde artmis stres, sikinti, kontrol kaybi ve diizenin bozulmasi ve
bunlara baglh gelisen stres bozukluklari, depresyon, anti-sosyal kisilik bozukluklar1 nedeniyle
aileler risk etmenine sahip olurlar. 2004 yilinda Carbaugh tarafindan yapilan ¢aliymada hasta
veya engelli cocugu olan ebeveynlerin tibbi gereksinimler ve maddi harcamalar bakimindan
duygusal ve maddi baski altinda olduklar1 bildirilmistir (Carbaugh, 2004, ss. 105-117;
Clemetso, 2006, ss. 20-21; Dias vd., 2005, ss. 470-7). Topluma ait risk faktorlerinden biri olarak
sendromun, diisiik sosyoekonomik diizeylerde daha sik goriildiiglinii belirten bir¢ok yayin
oldugu gibi tiim sosyal tabakalarda esit goriildiigiinii belirten yayimnlarda azimsanmayacak

sayidadir (Levin, 2017, ss. 1037-1039).
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5. BULGULAR ve TANI

Sarsilmis bebek sendromunda olugan klinik tablo istismara maruz kalmig ¢ocugun yasina, hangi
siklikla istismar edildigine, istismarin ne kadar siirdiigiine ve istismar sirasinda ne kadar gii¢
kullanildigmma gore degisir. Cesitli klinik belirtiler ve semptomlar gdsteren bebeklerde bu
durumdan sliphelenilmelidir. Bu rahatsizliktan daha az hasar goren bebekler asagidaki

bulgulardan bazilarini sergileyebilir:

e Uyku diizeninde degisiklik veya uyuklama hali,

e Kusma,

e Konviilsiyonlar veya ndbetler,

e Sinirlilik,

e Kontrol edilemeyen aglama,

e Istahsizlik (National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC), 2018).
Daha ciddi vakalarda, bebeklerde asagidaki bulgular goziikebilir:

¢ Biling kaybi,

e Solunum problemleri (diizensiz solunum veya nefes almama),

e Nabiz alimamamasi (National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC), 2018).

Amerikan pediatri akademisinin istatistiklerine gore vakalarm {i¢te biri hayatta kalir, {igte biri
kalic1 hasara ugrar ve ligte biri yasamini kaybeder. Sarsilmis bebek sendromu genellikle geri
doniistimsiiz hasara neden olabilir. En kotii durum ise ¢ocuklarin yaralanmalardan dolay1
yasamimi kaybetmesidir. Hayatta kalan c¢ocuklarda kismi veya tam korlik, isitme kaybi,
ndbetler, gelisimsel gecikmeler, kas zayiflig1 veya felg, konugsma ve 6grenme zorluklari, hafiza
ve dikkat sorunlari, siddetli zihinsel gerileme gibi ciddi durumlarla karsilagilabilir (Lynoe &
Ericson, 2018, ss. 1-4). Istismara maruz kalan ¢ocuklarda sonunda bu problemlerden bir veya
daha fazlas1 meydana gelebilir. Bazen c¢ocuk okula baslayip okulda goriilen davranis
problemleri veya 6grenme giicliikleri ortaya ¢ikana kadar problem fark edilmez. Fakat bu
problemleri birkag yil oncesindeki istismara baglamak zordur.
Bu ve benzeri sikayetlerle gelen ¢ocuklarda tanit koymak zordur. Pek c¢ok sarsilmis bebek
sendromu vakasi tibbi bakim i¢in "sessiz yaralanmalar" olarak getirilmektedir. Aile ve
bakicilarin getirilen bebekler ile ilgili anlattig1 hikayeler siklikla “bebegi canlandirmak i¢in

sarsma’’y1 igerir veya oyun parkinda, yataktan ya da kanepeden diigme veya kaza ile yaralanma
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seklindedir; bu istismardan siiphelenmeyi gerektiren ipucudur (Peterson vd., 2014, ss. 91-99).
Hastanin anamnezi alinirken 6zellikle diisme Oykiisii “cocuk ne yapiyordu?” “nasil/nereden/ne
kadar yiikseklikten diistii?”, “diislince ne yaptiniz?” gibi sorularla alinmalidir. Ayrica istismar1
tetikleyebilecek olan etmenler (cocugun aglama davranigi, huy o6zellikleri, kolik varligi, as1
Oykiisii, tuvalet egitimi) de sorgulanmalidir. Herhangi bir olas1 semptom yada bulgusu olan
bebek veya kiiglik cocuklar yada bulgularla tutarli olmayan bir ge¢misi olan ¢ocuklarda
iyilesmenin farkli asamalarmdaki ¢oklu yaralanmalarin fiziksel kanit1 veya norolojik
durumdaki aciklanamayan degisikliklerde, aciklanamayan sok veya kardiyovaskiiler
bozukluklarda saglik calisanlar1 c¢ocuk istismar1 ve sarsilmig bebek sendromu igin

stiphelenmelidir. (Barber & Kleinman, 2014, ss. 613-620).
6. TEDAVI SURECI ve SEYIR

Sarsilmig bebek sendromu kafa i¢i kanama (subdural kanama) , retinal kanama ve kemik
kiriklar1 (posterior kot kiriklar1 ve/veya uzun kemiklerde metafiz fraktiirleri) gibi bulgular ile
seyreden fiziksel istismarin ciddi bir formudur. Tedavi i¢in ¢oklu disiplin yaklagimi standart
bakima gore cok daha yarar saglar (Sahin ve Tasar, 2012, ss. 152-158). Bu nedenle yarali
bebeklerde sarsilmis bebek sendromu olasiligimi degerlendirmek i¢in g6z muayenesini de
iceren kapsamli fizik muayeneye ek olarak, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme, iskelet arastirmalar1 ve diger tibbi testler kullanilmaktadir (National Center for
Injury Prevention and Control (NCIPC), 2016). Ayrica istismardan siiphe edilen, yiiz
yaralanmasi, kot kirig1 veya coklu kirigi olan bir yas alt1 ve fiziksel istismar bulgusunun
herhangi bir delili bulunan alt1 ay alt1 tiim bebeklere klinik bulgusu olmasa bile beyin

goriintiilemesi onerilmektedir (Yagmur vd., 2010, ss. 42-49).

Tedavi siirecini tamamlayarak hayatta kalan cocuklarda korliik veya gormede bozukluk, spastik
paralizi veya agir motor bozukluk, epileptik nobetler ve konusma bozukluklari gelisir.
Mikrosefali, duragan ansefalopati, sagirlik, dura alt1 siv1 birikimi, ventrikiillerde genigleme ve
beyin kiigiilmesi de goriilebilen bozukluklardir. Ayrica ¢ocuk okula bagladiktan sonra dikkat,
bellek problemleri ve 6grenme giigliikleri ortaya ¢ikabilir (National Center on Shaken Baby
Syndrome, 2018; Sahin ve Tasar, 2012, ss. 152-158).

7. KORUMA ve ONLEME

Sarsilmis bebek sendromu, ¢ocuklarin yaklagik dortte birinin yagamii yitirmesi, yasayan
cocuklarin biiyiik bir kisminda ise hafif ya da agir ndrolojik bozukluklara yol agmasi nedeniyle

onemli bir saglik sorunudur. Onlenebilir bir sorun olan bu durumda cocuklar sarsildiktan ve
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istismara ugradiktan sonra ge¢ kalinmasi nedeniyle, ilk kez 1972 yilinda Caffey tarafindan
korunmanin nemi vurgulanmistir. Onlemenin 6nemli bir yolu, sarsmanm potansiyel
tehlikelerinin farkindaligini arttirmaktir. Bu nedenle istismarin ve sarsilmanin 6niine gecilmesi
ve Onlenmesi temel strateji olmalidir. Etkin bir korunma programu ile bir¢ok ¢ocugun yagami
kurtulacak, sakatligi onlenecektir (Moran vd., 2012, ss. 209-312). Ayrica toplum i¢in de
ekonomik kazanglar1 olacaktir. Diinyada 6zellikle gelismis tilkelerde bu sendromu 6nlemek i¢in
egitimler yapilmaktadir. Oncelikle egitimler verilmeli ve egitimlerde, bebek ile ilgilenen
kisilere, bebeklerin aglamalarinin gelisimlerinin normal bir par¢asi oldugunu anlatmak, aglayan
bebek ile bas etme ve onu yatistrma yontemlerini 6gretmek, sarsmanin zararlar1 hakkinda
bilgilendirmek 6nemlidir (Brawerman, 2011, s. 412; Tasar vd., 2014, ss. 203-9). Sarsilmis
bebek sendromunda koruma ve Onlemede en Onemli yontem farkindaligi arttrmak yani
egitimdir. Bircok ebeveyn bebek beyninin hassas oldugu ve sarsmanin zararlar1 hakkinda
bilgiye sahip degildir. Showers ve ark. yaptiklar1 calismada lise 6grencilerinin, ¢ocugu olan
veya yakinda ¢ocuk sahibi olacak ebeveynlerin yiizde 25-50 oranlarinda sarsmanin bebekte
beyin hasar1 veya 6liime yol agtigin1 bilmediklerini bildirmislerdir. Bu ve benzeri ¢aligmalar
sonucunda anlasiliyor ki en 6nemli koruma birincil korumadir yani istismar olusmadan
Onlenmesi ve ebeveynin tiim c¢ocukluk cagi boyunca desteklenmesi saglanmasidir. Tiim
toplumun bilinglendirilmesi ve egitimi ilk hedef olmaldir.
Aileler ve bakicilar tarafindan ¢ocuga uygulanan sarsmanin en etkileyici sebebi bebegin siirekli
ve tekrarlayici tarzda aglamasidir (Showers, 1992, ss. 11-8; Tursz, 2011, ss. 658-60). Sarsilmis
Bebek Sendromu Ulusal Merkezi, anne ve diger bakicilarin normal bebeklerin neden agladigini
anlamalarina yardimci olmaya c¢alisan “Mor Aglama Donemi‘’ adli dnleme programi
sunmaktadir. Programla bazen anne, baba ve bakicilarda stres, 6fke ve hayal kirikligi
yaratabilecek kimi zaman dayanilmaz olan bebek aglamasinin tanimlanmasi bu durumu
onlemek i¢in insanlar1 egitmeyi umuyor. Aglayan

bebeklerle bas etme adina Dr. Harvey Karp tarafindan 5S metodu gelistirmistir;

1. Bebek i¢cin anne rahmindeki sesin sabit giiriiltiisiinii taklit eden ritmik sesleri kullanmak

(Shushing).

2. Yan / karin pozisyonuna almak (Bebegin sol tarafina dondiiriilmesi - sindirime yardimci

olmak i¢in ).

3. Emme (Bebegin emmesine veya biberonla beslenmesini saglamak ya da bebege emzigini

veya emmek i¢in parmagini vermek).

4. Kundaklama (Bebegi rahat bir sekilde ona yardimc1 olmak i¢in bir battaniyeye sarmak).
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5. Yavasca sallanmasi (Bir sandalyede gibi sallanmasi).

Bebek aglamayr birakmazsa eger; bebegin temel ihtiyaclarmin karsilandigimdan emin
olunmalidir. Ates gibi hastalik belirtileri kontrol edilmelidir. Bebekle konusulmali, sarki
sOylenmeli ya da bebege giirtiltiili bir oyuncak verilmelidir.
Avustralya’da 2004’de uygulanmaya baslayan bir 6nleme programi ile animasyon filmi, poster
ve brosilirden olusan gerecler yardimiyla erken aile egitimi verilmekte ve 6zellikle yeni anne-
babalara destek programlari da siirdiiriilmektedir (Tolliday et al., 2013, ss. 31-47; Evans, 2004,
ss. 161-163). Bu egitimin amaci ebeveynlerin stres ile bas etme yontemlerini gelistirmek,
arkadasca bir dil kullanarak sarsmanin zararlar1 hakkinda egitmek ve bilgi vermek olarak
tanimlanmistir. Buradaki hedeftoplum, yeni anne-baba olmus kisiler, ileride ebeveyn olacaklar,

cocuk bakicilari, okul ¢ocuklar1 ve ailenin diger liyeleridir.

2001'de Kanada Saglk Bakanligi ve Kanada Pediatrik Dernegi tarafindan, Sarsiimis Bebek
Sendromu Ortak Bildirisini yaymlandi. Bu bildiride “deneyimsiz bakicilara, 6fkelerini kontrol
etmekte glicliik gekenlere ve bir bebege kisa bir siireligine bile olsa bakisiyla ilgili herhangi bir
kizginliga sahip olanlara” izin verilmesine kars1 da uyardi (Canadian Pediatric Society (CPS),
2018). Cocuk davranislarmin gercekci olmayan beklentileri, cocuk istismari ile iliskilidir ve
cocuklarin davranislarmi yOnetmeye yonelik alternatif yaklagimlarin eksikligi, fiziksel
cezalandirmayla iligkili bir faktordiir (Mann, Rai, Sharif & Vavasseur, 2015, ss. 1339-1345).
Ebeveynlerin bilgi ve davranislarin1 degistirmede etkili olma, ¢ocuklar beklentileri hakkinda
bilgi ve davranig yonetimine karsi siddet icermeyen yaklasimlar hakkinda bilgilendirmek i¢in
stirekli aglama, beslenme sorunlari, 6tke ndbetleri ve tuvalet egitimi gibi konularda ana egitim
kartlar1 gosterilmistir. Bu kartlarm saglik kuruslarina dagitimi ile ebeveynlerde tokat atma veya

yiize vurma orani ylizde 50 azalmasiyla sonuclanmistir.

Ulkemizde cocuk istismarinin oniine gegmek igin psikolojik danismanlik ve rehberlik,
psikoloji, sosyoloji, ¢ocuk gelisimi ve sosyal hizmet alanlarmdan mezun meslek mensuplar1
Aile, Calisgma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Saghk Bakanligi’na bagh kurum ve
kuruluslarda gorev yapmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Personeller, 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanununa gore bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel
giivenligi tehlikede olan, thmal veya istismar edilen ¢ocugun yasama, gelisme, korunma ve
katilim haklarmnin giivence altina alimmmas: ile ilgili {i¢ asamali olan istismar1 dnleme siirecini

uygulamaktadir. Buna gore;
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¢ Birincil 6nleme yontemleri, istismar konusunda genis ¢apta ¢ocuklari, ebeveynleri ve
toplumu egitmektir. Cocuklar i¢in birincil Onlemenin ana odagi, cocugun cocuk
istismarmi tanimasini, istismarla basetmesini ve istismari bildirmesini amaglayan

cocuk-merkezli programlardir.

e Ikincil 6nleme yontemleri, yiiksek risk altindaki bireylerdeki istismar potansiyelini

artrran risk etmenlerinin azaltilmasini amaglamaktadir.

e Uciinciil énleme ydntemleri, istismar gerceklestikten sonra cocugun tekrar istismara
ugrama riskine yoOnelik yapilacak miidahaleleri icermektedir. Bu Onleme tiiriinde
magdur ¢ocuklarin tedavisine odaklanilip, tekrar istismara maruz kalmalarina yol acan

psikososyal faktorlere miidahale edilmektedir (Kogctiirk, 2018, ss. 38-47).

Istismardan siiphelenen ve sarsilmis bebek sendromu tanis1 konulan ¢ocukla ilgili olarak saghk
calisan1 durumu derhal resmi makamlara (polis, savcilik veya sosyal hizmetler il miidiirligii)
bildirmek zorundadir. Ciinkii Tiirk Ceza Kanununun 280. maddesi saglik ¢alisanlaria bu ihbar1
zorunlu kilmaktadir. Ayrica TCK’nin 232. maddesinde de ayni konutta yasadigi kisilerden
birine kotii muamelede bulunan kimse 2 aydan 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir
maddesi yer almaktadir. Yine ihmali davranisla kasten 6ldiirmeyi diizenleyen 83. maddede
thmali davranigla 6liime neden olan kisi hakkinda temel ceza olarak 10 yildan 25 yila kadar
hapis cezas1 ongoriilmektedir. Ayrica Uluslarast Hukuk alaninda Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 So6zlesmesi ve Cocuk Koruma Kanunu da c¢ocuklarin istismar ve ihmalinin
onlenmesinde onemli diizenlemeler getirmistir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005; Tiirk Ceza

Kanunu, 2004; Yagmur vd., 2010; ss. 42-49).

8. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye'de ¢cocuk istismari ile ilgili farkindalik son 15 yil igerisinde artmis olmasina ragmen
sarsilmig bebek sendromu heniiz istismarin bir alt tipi olarak ¢ok az kisi tarafindan
bilinmektedir ve bu konuyla ilgili tilkemizde yalnizca kisitli sayida bilimsel ¢calisma yapilmistir.
Yapilandirilmis bir 6nleme programu ise, bilebildigimiz kadariyla tilkemizde bulunmamaktadir.
Cocuk saglig1 ve gelisimi konusunda bu derece 6nem tasiyan bir konuda tilkemizde hem gézden
kagan olgularin taninmast igin saglik calisanlar1 egitimlerinin yapilmasi ve verilerin toplanmas;
hem de topluma yonelik yaygin egitim programlariyla dnleyici ¢caligmalar baglatilmasi gerekli
goriilmektedir. Yurtdiginda etkili oldugu gosterilen programlardan 6rnek alinarak iilkemize
uygun yeni bir program olusturulmasi bir¢ok bebegin sakatlik ve dliimiinii 6nleyip saghgma

katkida bulunacaktir. Ebeveynler ve bakicilar sarsilmis bebek sendromunun 6nemi ve
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Onlenebilirligi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica asla bir bebegi sallamayin, herhangi bir
yastaki bebegin yliz veya kafasma vurmayin, stres azaltma ve bas etme stratejilerini 6grenin,
bebegin bogulmus hissine kapildigini fark ettiginizde yakinlarinizdan yardim isteyin seklinde

ebeveynlere tavsiyelerde bulunulmalidir.
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