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afa travması bir-dört yaş arası çocukluk çağı ölüm sebebi olarak dör-
düncü sıradadır. Bununla birlikte ciddi bir travma hikayesi olma-
yan bir yaş altı konvülzyon ve/veya yüksekten düşme hikayesi ile

getirilen çocuklarda çocuk istismarı özellikle sarsılmış bebek sendromu
(SBS) ayırıcı tanıda muhakkak düşünülmelidir.1-4

Kısa Mesafeli Düşme ve
Sarsılmış Bebek Sendromu

ÖÖZZEETT  Küçük çocuklarda kısa mesafeli yüksekten düşmeler çok nadir olsa da ciddi lezyonlara neden
olabilmektedir. Bir çocuk ağır bir klinik tablo ve kısa mesafeden düşme şikayeti ile getirilmiş ise
hikaye çok iyi sorgulanmalıdır. Retinal kanama veya subdural kanama varlığında ayırıcı tanıda
sarsılmış bebek sendromu (SBS) muhakkak düşünülmelidir. Bu çalışmada son bir yıl içerisinde
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisine konvulziyon şikayeti ile getirilen ve daha
sonra hikayede kısa mesafeli yüksekten düşme olduğu belirtilen altı olgu incelendi. Göz dibi
muayenelerinde iki olguda tek taraflı retinal kanama, bir olguda papil ödemi tespit edildi. Yapılan
kranial inceleme sonucu üç olguda intrakranial kanama, bir olguda intrakranial kanama+kafa kemik
kırığı, bir olguda serebellar ve serebral atrofi tespit edildi. Düştükleri iddia edilen mesafenin
yüksekliğinin 50-100 cm arasında olduğu belirtildi. Konvulziyon şikayeti ile getirilen ve hikayesinde
kısa mesafeden düşme ifadesi bulunan çocukların anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulguları
SBS açısından değerlendirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk istismarı; retinal kanama; yüksekten düşme

AABBSS  TTRRAACCTT  Falls from short distances very rarely cause serious lesions in infants. However, if an
infant is brought to a doctor with a serious clinical presentation and if there is a history of a fall
from a short distance, the history should be detailed. In the presence of retinal haemorrhage or
subdural haemorrhage, shaken baby syndrome (SBS) should certainly be taken into consideration.
Six cases who were admitted to the Pediatrics Emergency Department of Erciyes University Fac-
ulty of Medicine in the previous year with convulsion and a history of fall from a short distance
were examined. Fundoscopic examination was normal in three cases while there was unilateral
retinal haemorrhage in two cases and papilledema in one case. There was intracranial haemor-
rhage in three cases, intracranial haemorrhage and skull fracture in one case, cerebellar and cere-
bral atrophy in one case. CT was normal in one case. The distance of fall was claimed to be 50-100
cm. Medical history, physical examination and radiological findings of children with convulsion
and history of fall from a short distance should be evaluated  for SBS.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child abuse; retinal hemorrhage; accidental falls
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SBS sık lık la iki yaş al tın da ki ço cuk lar da gö rü -
len ço cu ğun fi zik sel is tis ma rı nın cid di bir for mu -
dur. İlk kez pe di at rik rad yo log Jhon Caf fey
ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Bir ye tiş kin ta ra fın dan
be be ğin kol la rın dan ya da göv de sin den tu tu lup sar-
sıl ma sıy la, za yıf olan bo yun kas la rı nın sars ma sı ra -
sın da ba şın aşı rı ha re ket le ri ne izin ver me si so nu cu,
kor teks ten du ral ve nöz si nü se uza nan kor ti kal köp -
rü ven le rin de yır tıl ma la ra bağ lı be yin de ka na ma,
re ti nal ka na ma ve/ve ya kı rık lar la (özel lik le pos te -
ri or kot kı rık la rı) sey re den bir sen drom dur.5

SBS ol gu la rı ço cuk luk ça ğı has ta lık la rı nın bir
ço ğu nun semp to mu ile uyum lu şika yet ler le ge ti ril -
mek te dir. Bu yüz den ilk baş vu ru da SBS ta nı sı nı
koy mak ol duk ça zor dur. Da ha ön ce ta ma men sağ-
lık lı bir ço cuk sık lık la has ta ne ye kus ma, le tar ji,
kon vulz yon, em me me, so lu num sı kın tı sı, açık la -
na ma yan ko ma, uy ku ya me yil tab lo su ile ge ti ri le -
bi lir.6 Ta nı yı koy ma da iyi bir fi zik mu a ye ne ve
anam nez ile bir lik te rad yo lo ji nin ye ri bü yük tür.
Yay gın ola rak ebe veyn ve ya ba kı cı ta ra fın dan ve ri-
len hi ka ye de ya hiç trav ma hi ka ye si yok tur ya da
mi nör bir trav ma öy kü sü var dır. Ayı rı cı ta nı da en-
fek si yon lar, me ta bo lik has ta lık lar (glu ta rik asi dü ri
tip 1), ka na ma bo zuk luk la rı, na di ren CO ze hir len -
me le ri dü şü nül me li dir.6-8

Bir ço cuk be şik ten düş me so nu cu kon vulz yon
ge çir me şika ye ti ile acil ser vis le re ge ti ri le bi lir. Ka -
fa ke mik le rin de kı rık, be yin öde mi, göz içi ka na -
ma, sub du ral ka na ma ve ya epi du ral ka na ma gi bi
cid di ya ra lan ma lar  kı sa me sa fe li yük sek ten düş me
ile uyum lu de ğil dir. Bu tu tar sız lık ço cuk is tis ma rı -
nı ak la ge tir me li dir.2 Ge rek li sans ge rek se li sans
son ra sı tıp eği ti min de ço cuk is tis ma rı ile il gi li ye-
ter li eği ti min ve ril me me si he kim le rin is tis mar ol-
gu la rı na ta nı koy ma da ve ayı rı cı ta nı da
dü şün me le ri ni güç leş tir mek te dir. Hi ka ye ile
uyum suz fi zik mu a ye ne bul gu la rı ve yük sek ten
düş me şika ye ti ile ge ti ril miş ço cuk la rın ta nı sı nı
koy mak çok cid di önem arz et mek te dir. An cak,
her han gi bir dış trav ma tik bul gu nun ol ma dı ğı du-
rum lar da is tis mar kli nis yen le rin ço ğun luk la göz ar -
dı et tik le ri bir ta nı dır. Şayet is tis mar edil miş bir
ço cuk ilk ge ti ril di ğin de ta nın maz ve ge ri gön de ri -
lir se bü yük oran da is tis mar de vam ede cek ve bu
durum ölüm le so nuç la na bi le cek tir.9

Bu ça lış ma da kon vulz yon şika ye ti ile ge ti ri len,
ilk anam nez le rin de düş me hi ka ye si ver me yen,
ikin ci kez ad li tıp uz ma nı ile bir lik te ya pı lan gö rüş-
me de  hi ka ye le rin de 100cm’in al tın da bir me sa fe -
den (be şik ten) düş me ol du ğu id di a edi len, yaş la rı
45 gün ile 28 ay ara sın da de ği şen altı ço cuk in ce -
len miş tir.  

Be bek ler de kı sa me sa fe li yük sek ten düş me ler -
de de cid di lez yon lar na dir ol sa da olu şa bi lir. Bu ça-
lış ma da bir ço cuk ağır bir kli nik tab lo ve kı sa
me sa fe den düş me şika ye ti ile ge ti ril miş ise hi ka ye -
nin çok iyi sor gu lan ma sı nın ge rek ti ği ve ayı rı cı ta-
nı da  fi zik sel is tis ma rın  özel lik le 

SBS göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği vur-
gu lan ma ya ça lı şıl mış tır.

OLGU SUNUMLARI
OL GU 1

On bir buçuk ay lık er kek, kon vulz yon şika ye ti ile
Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si (EÜTF) Acil Po-
lik li ni ği ne ge ti ril di. Özgeç mi şin de yak la şık bir ay -
dır sü rek li ağ la ma, kus ma, is hal ve ateş şika ye ti
ol du ğu, bu nun dı şın da be lir gin bir özel lik ol ma dı -
ğı, soygeç mi şin de; beş kar de şin en kü çü ğü ol du ğu,
an ne-ba ba ak ra ba lık ol ma dı ğı, ai le de kon vulz iyon
hi ka ye si nin ol ma dı ğı öğ re nil di. Ço cuk he ki mi ta-
ra fın dan ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de trav ma tik pa-
to lo ji ol ma dı ğı, de rin ten don ref leks le ri nin (DTR)
alt eks tre mi te de hi po ak tif ol du ğu, göz mu a ye ne -
sin de: pa pil öde mi (+) ol du ğu, bi la te ral op tik disk-
ler ka ba rık ol du ğu tes pit edil di. Tam kan sayımı ve
bi yo kim ya, protrombin zamanı (PT) ve parsiyel
tromboplastin zamanı (PTZ) ve me ta bo lik has ta -
lık lar (glu ta rik asi dü ri tip 1) yö nün den ya pı lan tet-
kik ler nor mal ola rak de ğer len di ril di Çe ki len
kra ni al bilgisayarlı tomografi (BT)’de bi la te ral sub-
du ral he ma tom, kra ni al manyetik rezonans görün-
tüleme (MR)’de sağ da tem po rof ron to pa ri e tal
böl ge de en ge niş ye ri 8 mm’ye ula şan sub du ral he-
ma tom ve sol da fron tal böl ge de 2 mm ge niş li ğin de
sub du ral he ma tom tes pit edil di. Tüm vü cut direkt
grafisin de kı rık ve ya kal lus olu şu mu iz len me di. Ai -
le ile ad li tıp uz ma nı ta ra fın dan ya pı lan gö rüş me de
has ta nın fark lı za man lar da iki kez yak la şık 70-80
cm yük sek lik te ki be şik ten düş tü ğü öğ re nil di. 
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OL GU 2

Beş ay lık kız, kon vulz yon ge çir me, fış kı rır tarz da
3-4 de fa kus ma, göz le rin de so la kay ma şika yet le ri
ile EÜTF acil po lik li ni ği ne ge ti ril di. Özgeç miş ve
soygeç mi şin de özel lik ol ma dı ğı, üç kar de şin en kü-
çü ğü ol du ğu, ço cuk he ki mi ta ra fın dan ya pı lan fi -
zik mu a ye ne de trav ma tik pa to lo ji ol ma dı ğı,
ka ra ci ğe rin kot al tın da 1 cm ele gel di ği, tam kan sa-
yımı ve bi yo kim ya, PT ve PTZ ve me ta bo lik has ta -
lık lar (glu ta rik asi dü ri tip 1) yö nün den ya pı lan
tet kik ler nor mal ol du ğu tes pit edil di. Çe ki len di-
rekt grafide sağ pa ri e tal ke mik te se pa re kı rık hat tı
ol du ğu, di ğer gra fi le rin nor mal ol du ğu gö rül dü.
Kra ni al to mog ra fi de sağ tem po ra pa ri e tal böl ge de
in tra pa ran ki mal yer le şim li akut he ma tom ve he-
ma tom kom şu lu ğun da sağ pa ri e tal ke mik te kı rık
hat tı iz len di. Göz mu a ye ne sinin nor mal ol du ğu,
da ha son ra ai le ile ad li tıp uz ma nı ta ra fın dan ya pı -
lan  ikin ci gö rüş me de yak la şık 80 cm yük sek lik te -
ki be şik ten düş tü ğü öğ re nil di.  

OL GU 3

Kırk beş gün lük kız be bek, kon vulz yon ge çir me şi-
ka yet le ri ile EÜTF acil po lik li ni ği ne ge ti ril di. Hi-
ka ye sin de ağ zın dan kö pük gel di ği, kus ma sı
ol du ğu, göz le rin de sa ğa doğ ru kay ma ol du ğu ifa de
edil di. Özgeç mi şin de ve soygeç mi şin de be lir gin bir
özel lik ol ma dı ğı, üç kar de şin en kü çü ğü ol du ğu,
ço cuk he ki mi ta ra fın dan ya pı lan fi zik mu a ye ne -
sin de trav ma tik pa to lo ji ol ma dı ğı, ön fon ta nelin
nor mal den bom be ol du ğu, göz di bi mu a ye ne sin de
sağ re ti nal ka na ma ol du ğu gö rül dü. Tam kan sa-
yımı, bi yo kim ya, PT, PTZ ve me ta bo lik has ta lık lar
(glu ta rik asi dü ri tip 1) yö nün den ya pı lan tet kik ler
nor mal ola rak de ğer len di ril di. Kra ni al to mog ra fi -
de sağ tem po ra pa ri e tal böl ge de sub du ral he mo ra ji
tes pit edil di. Kra ni al+di füz yon+ve nog ra fi MR in-
ce le me sin de sağ se reb ral he mis fer de sub du ral
efüz yon, de ği şik se kans lar da hi pe rin tens ve hi po -
in tens alan lar iz len di ve bu gö rü nüm de ği şik yaş-
lar da ki sub du ral efüz yo nu ak la ge tir mek tey di.
Tüm vü cut direkt grafisin de kı rık ve ya kal lus olu-
şu mu iz len me di. Ad li tıp uz ma nı nın ai le ile yap tı -
ğı gö rüş me de 8 ya şın da ki ab la sı ta ra fın dan yak la şık
60-70 cm yük sek lik te ki be şik ten dü şü rül dü ğü id -
di a edil di.

OL GU 4

Yirmi sekiz ay lık er keğin göz le rin de kay ma, hu zur-
suz luk şika ye ti ile ön ce dev let has ta ne si acil po lik -
li ni ği ne gö tü rül dü ğü, anal je zik ve ri le rek evi ne
gön de ril di ği, an cak kon vulz yon la rı ol ma sı üze ri ne
EÜTF acil po lik li ni ği ne ge ti ril di ği öğ re nil di. Özgeç -
mi şin de 4 ay lık iken ha va le ge çir me hi ka ye si ve ak-
ci ğer en fek si yo nu ne de niy le te da vi gör dü ğü,
soygeç mi şin de özel lik ol ma dı ğı, ai le nin tek ço cu ğu
ol du ğu ifa de edil di. Ço cuk he ki mi ta ra fın dan ya pı -
lan fi zik mu a ye ne sin de trav ma tik pa to lo ji ol ma dı -
ğı ve göz di bi mu a ye ne si nin nor mal ol du ğu tes pit
edil di. Kra ni al to mog ra fi de pa to lo ji sap tan ma dı.
Tam kan sayımı, bi yo kim ya, PT, PTZ ve me ta bo lik
has ta lık lar (glu ta rik asi dü ri tip 1) yö nün den ya pı lan
tet kik ler nor mal ola rak de ğer len di ril di. Tüm vü cut
direkt grafisin de kı rık ve ya kal lus olu şu mu iz len -
me di. Ai le ile ad li tıp uz ma nın  yap tı ğı  gö rüş me de
yük sek li ği 70-80 cm olan be şik ten düş tü ğü ifa de
edil di. 

OL GU 5

On sekiz ay lık er kek, ba yıl ma, ani den ye re yı ğıl ma
ha va le ge çir me şika ye ti ile EÜTF acil po lik li ni ği ne
ge ti ril di. Özgeç miş ve soygeç mi şin de bir özel lik ol-
ma dı ğı, üç kar de şin en kü çü ğü ol du ğu ifa de edil di.
Ço cuk he ki mi ta ra fın dan ya pı lan fi zik mu a ye ne -
sin de trav ma tik pa to lo ji ol ma dı ğı, ge nel du ru mu -
nun kö tü, şuur ka pa lı, DTR art mış, pu pil ler ile ri
de re ce de mi yo tik, göz di binin nor mal ol du ğu, kra-
ni al MR’da her iki se reb ral he mis fer vo lü mü ve se-
re bel lum ve be yin sa pı vo lü münde at ro fi ile
uyum lu ola rak be lir gin azal ma ol du ğu tes pit edil di.
EEG’de yay gın ze min rit mi dü zen siz li ği ve vol taj
sup res yo nu ol du ğu, tam kan sayımı, bi yo kim ya,
PT, PTZ ve me ta bo lik has ta lık lar (glu ta rik asi dü ri
tip 1) yö nün den ya pı lan tet kik lerin nor mal olduğu
görüldü. Tüm vü cut direkt grafisin de kı rık ve ya
kal lus olu şu mu iz len me di. Ai le ile ad li tıp uz ma nı -
nın yap tı ğı gö rüş me de yük sek li ği 1 m’den az ol du -
ğu be lir ti len be şik ten düş tü ğü ifa de edil di..

OL GU 6

Beş ay lık er kek, ba yıl ma, ha va le ge çir me  şika ye ti
ile EÜTF acil po lik li ni ği ne ge ti ril di. Özgeç mi şin de
nor mal ta ri hin den üç haf ta er ken 1900 gr ola rak
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doğ du ğu, aşı la rı nın tam ol du ğu, soygeç mi şin de
özel lik ol ma dı ğı ifa de edil di. İlk ço cuk ol du ğu, 5-6
gün ön ce böl ge dev let has ta ne si ne ha va le şika ye ti
ile gö tü rül dü ğü, bir gün göz lem al tın da tu tul duk tan
son ra ta bur cu edil di ği be lir til di. İki gün son ra tek-
rar ha va le ge çir me si üze ri ne EÜTF acil po lik li ni ği -
ne ge ti ril di ği, ço cuk he ki mi ta ra fın dan ya pı lan fi zik
mu a ye ne sin de sol ya nak ta çem ber şek lin de sa rı
renk te eki mo zun mev cut ol du ğu, bu eki mo zun ba-
ba sı ta ra fın da ısı rıl ma so nu cu mey da na gel di ği ifa -
de edil di. Fi zik mu a ye ne de baş ka ca trav ma tik
pa to lo ji yoktu ve tam kan sayımı, bi yo kim ya, PT,
PTZ ve me ta bo lik has ta lık lar (glu ta rik asi dü ri tip
1) yö nün den ya pı lan tet kik le ri nor mal ola rak bu-
lun du. Ge li şi mi yaş ile uyum lu idi. Çe ki len kra ni al
MR’da sub du ral efüz yon ol du ğu ve göz di bi mu a -
ye ne sin de tek ta raf lı yay gın sub re ti nal ka na ma ol-
du ğu tes pit edil di. Tüm vü cut direkt grafisin de
kı rık ve ya kal lus olu şu mu iz len me di. Ad li Tıp uz-
ma nı nın ba ba ile yap tı ğı  da ha son ra ki gö rüş me de,
3-4 haf ta ön ce yak la şık 50-60 cm’lik yük sek lik ten
ha lı ze mi ne düş tü ğü ifa de edil di.  

De ğer len di ril me si ya pı lan iki ol gu da tek ta-
raf lı re ti nal ka na ma, bir ol gu da pa pil öde mi tes pit
edil di. Üç ol gu nun göz di bi mu a ye ne si nor mal ola-
rak de ğer len di ril di. Ya pı lan kra ni al in ce le me so nu -
cu üç ol gu da in trak ra ni al ka na ma, bi rin de
in trak ra ni al ka na ma+ka fa ke mik kı rı ğı, bir ol gu da
se re bel lar ve se reb ral at ro fi tes pit edi lir ken bir ol -
gu nor mal ola rak de ğer len di ril di (Tab lo 1).

Kon vulz yon eti yo lo ji si araş tı rıl ma sı ne de niy -
le bu ço cuk lar ço cuk ser vi si ne ya tı rıl dı. Ad li Tıp
Ana bi lim Da lı ile ya pı lan kon sül tas yon lar son ra sı
is tis mar dü şü nü len beş ol gu “Ço cuk Ko ru ma Mer-
ke zi’ ne ” bil di ri lir ken , bir ol gu fi zik mu a ye ne bul-

gu la rı nın kı sa me sa fe li düş me ile uyum lu ol ma sı,
ai le ile ya pı lan gö rüş me ler ve tet kik so nuç la rı nın
nor mal ol ma sı so nu cun da is tis mar ola rak de ğer -
len di ril me di ve ih ba rı ya pıl ma dı. Ço cuk Ko ru ma
Mer ke zi ta ra fın dan de ğer len di ri len ol gu lar hak kın -
da sav cı lı ğa suç du yu ru sun da bu lu nul du. Suç du-
yu ru sun da bu lu nu lan ço cuk lar dan bi ri ser vi se
ya tı şı nın sekizinci ayın da kay be di lir ken, di ğer ço-
cuk lar ge rek li te da vi si ya pı la rak ta bur cu edil di.
Exi tus olan ço cu ğun ge rek li ih ba rı ya pıl ma sı na rağ-
men otop si si ya pı la ma dı.

TARTIŞMA

Bir ço cuk ka fa trav ma sı ve kı sa me sa fe li yük sek ten
düş me şika ye ti ile ge ti ri li yor sa, ço cuk is tis ma rı ko-
nu sun da he ki min da ha dik kat li ol ma lı ve ol gu la rı
at la ma ma adı na  ço cuk is tis ma rı ne dir, is tis ma rın
fi zik mu a ye ne bul gu la rı ne ler dir, ço cu ğa ve ai le ye
ait risk fak tör le ri ne ler dir ko nu la rın da bil gi ve be-
ce ri le ri ni ar tır ma sı ge rek mek te dir. SBS bul gu la rı ile
ge ti ri len ol gu la rı nın bü yük bir kıs mı nın ge ti ri liş hi-
ka ye si be şik, san dal ye, se dir gi bi yük sek ol ma yan
ev mo bil ya sın dan düş tü ğü şek lin de dir. Ço cuk is tis -
ma rı ile il gi le nen bir çok he ki min or tak ka nı sı, ha-
ya tı teh dit ede cek ağır lık ta bir ka fa trav ma sı nın 150
cm’nin al tın da bir yük sek lik ten düş me son ra sı ol ma
ola sı lı ğının çok na dir olduğudur.2,4,10,11  Wil li ams ta-
ra fın dan 150 cm yük sek ten düş me so nu cu ge ti ri len
3 yaş al tı 106 ço cu ğun in ce len me sin de, ha ya tı teh-
dit eden hiç bir ya ra lan ma nın ol ma dı ğı gö rül müş -
tür.12 1977’de Hel fer ve ar k. ta ra fın dan, ya tak tan
düş me ne de niy le ge ti ri len beş yaş al tı 246 ço cuk la
ya pı lan ça lış ma da, ço cuk la rın 86 ta ne si nin 90
cm’lik bir me sa fe den düş tük le ri, hiç bi ri sin de cid di
bir ya ra lan ma nın ol ma dı ğı gös te ril miş tir.13

Getiriliş İlk Hikayede İntrakranial Düştüğü Retinal
Yaş Şikayeti Travma Öyküsü Direkt Grafi İnceleme Mesafe Muayene

Olgu 1 11.5 ay Havale Yok Normal Subdural effüzyon 70-80 cm Papil ödemi

Olgu 2 5 ay Havale Yok Pariatel kırık İntraparankimal kanama 100 cm Normal

Olgu 3 1.5 ay Havale Yok Normal Subdural effüzyon 60-70 cm Retinal kanama

Olgu 4 28 ay Havale Yok Normal Normal 70-80 cm Normal

Olgu 5 15 ay Havale Yok Normal Atrofi 100 cm Normal

Olgu 6 5 ay Havale Isırık Normal Subdural effüzyon 50-60 cm Retinal kanama

TABLO 1: Kısa mesafeli düşme olguları
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Lyons ve Oa tes ta ra fın dan be şik ten düş me şi-
ka ye ti ile altı yaş al tın da ki 270 ço cu ğun in ce le me -
sin de, be şik le rin yük sek li ği nin 60-140 cm ara sın da
ol du ğu, ço cuk la rın 29 ta ne sin de yü zey sel ya ra lan -
ma lar ol du ğu, bir ol gu da ba sit ka fa ke mi ği kı rı ğı,
cid di bir or gan ya ra lan ma sı ve ya ha ya tı teh dit ede-
cek bir ya ra lan ma nın ol ma dı ğı be lir til miş tir.14

John son ve ar ka daş la rı nın  ka za ile yük sek ten (50
cm ile 3 m) düş me ne de niy le ge ti ri len ve yaş la rı
dört ay ile 4.75 yıl olan 72 ço cuk ile ya ptıkları ça-
lış ma da fark edi le bi lir ka fa ya ra lan ma sı nın 150cm
üze rin de bir yük sek lik ten dü şen ço cuk lar da mey-
da na gel di ği, onun al tın da ki me sa fe ler de cid di bir
ya ra lan ma nın ol ma dı ğı bildirilmiştir.14,15

Re e ce ve Se ge’nin 2000 yı lın da 6.5 ya şın dan
kü çük 287 ka fa ya ra lan ma sı olan ço cuk la ya pı lan
bir ça lış ma larında, ka za so nu cu ya ra la nan ço cuk la -
rın or ta la ma yaş la rı nın 2.5 yıl, is tis mar so nu cu ya-
ra lan ma lar da ise 7 ay ol du ğu, ka za so nu cu sub du ral
ka na ma %10 iken, is tis mar so nu cu %46 ol du ğu ve
re ti nal ka nam ka za so nu cu %2 iken is tis mar da bu
ora nın %33 ol du ğu gös te ril miş tir.16

Bi zim ça lış ma mız da ol gu la rın dör dün de sub-
du ral he ma tom tes pit edil miş tir. Sub du ral ka na -
maya, kı sa me sa fe li yük sek ten düş me ler den zi ya de
%80-85 ora nın da cid di sar sıl ma nın ne den ola bi le -
ce ği bir çok ça lış ma da gös te ril miş tir.6,17,18 Bir ol gu -
da pa pil öde mi, iki ol gu da da tek ta raf lı re ti nal
ka na ma tes pit edil miş tir. Kı sa me sa fe li (150 cm)
yük sek ten düş me ol gu la rın da re ti nal ka na ma/pa pil
öde mi hiç gö rül mez iken, SBS ol gu la rı nın %50-
100’ünde re ti nal ka na ma gö rül mek te dir.13,,19,20 Ol-
gu lar dan re ti nal ka na ma ve/ve ya sub du ral
ka na ması olan ol gu lar yük sek ten düş me den çok
SBS ile uyum lu idi. Bir ol gu da her han gi bir pa to lo -
ji tes pit edil me di. 

EÜTF ço cuk ser vi sin de te da vi gö ren ve is tis -
mar dan şüp he le ni len ol gu lar ad li tıp ana bi lim da-
lın dan kon sül tas yon is te ne rek ye ni den
de ğer len di ril mek te, ad li tıp uz ma nın ca ai le ile gö-
rüş me ya pıl mak ta ve is tis mar şüp he si olan ol gu lar -
da göz di bi mu a ye ne si, kra ni al BT ve tüm vü cut
direkt grafisi is te nil mek te dir. Bu ça lış ma da ki ol gu -
lar da da ilk anam nez de düş me hi ka ye si ver me yen
ai le ler da ha son ra ad li tıp uz ma nı ile ya pı lan ay rın-

tı lı gö rüş me son ra sı ço cuk la rın kı sa me sa fe li bir
yük sek ten düş tü ğü yö nün de ifa de ver miş ler dir. Fi -
zik mu a ye ne de ve tet kik ler son ra sı fi zik sel is tis mar
açı sın dan her han gi bir pa to lo ji tes pit edil me yen bir
ol gu dı şın da di ğer beş ol gu ço cuk ko ru ma mer ke zi
bil di ril miş tir. Mer kez ta ra fın dan de ğer len di ri len
beş ol gu nun Cum hu ri yet Sav cı lı ğı na ih ba rı ya pıl -
mış tır.. 

SONUÇ
Kı sa me sa fe den düş me nin en yay gın se be bi be şik -
ten düş me ler dir. Bu düş me ler so nu cu ya mi nör bir
ya ra lan ma ol mak ta ya da hiç ya ra lan ma oluş ma -
mak ta dır. İntrak ra ni al ya ra lan ma, re ti nal ka na ma,
kot kı rık la rı (özel lik le pos te ri or kot kı rık la rı)
ve/ve ya çok lu ha ya tı teh dit eden bir ya ra lan ma ile
ge ti ri len ço cuk lar da ayı rı cı ta nı da SBS göz önün de
tu tul ma lı dır.

He kim ler ço cuk is tis ma rı ol gu la rı nı at la ma -
mak için; is tis mar ve ih ma lin bul gu ve semp tom la -
rı nı ta nı ya bil me li, bun la ra bağ lı olu şan
ya ra lan ma lar da tıb bi de ğer len dir me yi ya pa bil me -
li, ço cu ğun da ha faz la za rar gö re bi le ce ği du rum lar -
da ge rek li acil ön lem le ri ala bil me li dir. Risk
al tın da ki ço cuk has ta ne ye ya tı rıl ma lı ve acil ba kım
mer kez le ri ne alın ma lı dır. 

Ço cuk is tis ma rı şüp he si olan ol gu lar de ğer len -
di ri lir ken mul ti di sip li ner yak la şım önem arz et-
mek te dir. Bu amaç la has ta ne ler bün ye sin de ad li tıp
uz ma nı, sos yal pe di at ri uz ma nı, ço cuk psi ki yat ri si
uz ma nı, sos yal hiz met uz ma nı ve ço cuk is tis ma rı
ko nu sun da eği tim li hem şi re ler den olu şa cak ço cuk
ko ru ma mer kez le ri oluş tu ru la rak ol gu lar bi rim de
ça lı şan ekip ta ra fın dan de ğer len di ril me li dir.

Ço cuk ko ru ma bi ri mi ol ma yan yer ler de ça lı -
şan uz man he kim ler ve ya pra tis yen he kim le re kı -
sa sü re li ço cuk is tis ma rı ve ih ma li ko nu la rın da
tak vi ye eği tim ler ve ril me li dir. Ay rı ca tüm sağ lık
ça lı şan la rı nın ge rek li du rum lar da  ço cuk ko ru ma
bi ri mi bu lu nan mer kez ler ile ir ti bat kur ma sı ve bu-
ra lar dan des tek al ma sı na ola nak sağ lan ma lı dır.

Ço cuk is tis ma rı nın bir suç ol du ğu ve bu tür ol-
gu la rın en kı sa sü re de sav cı lı ğa, sos yal hiz met le re
ve ya has ta ne po li si ne bil di ril me si ge rek ti ği de unu-
tul ma ma lı dır.21
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