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Cocukluk ¢agi yaralanmalarinda hazirlayici nedenler
Underlying factors in childhood injuries
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Ozet

Amag: Bu aragtirma, gocukluk ¢agi yaralanmalarina yol acabilen risk etkenlerini belirlemek amaciyla yaritildu.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici 6zellikte olan galismada, Istanbul Tip Fakultesi Hastanesi Travma ve Acil Cerrahi Birimi’ne yaralanma nedeniyle
basvuran 0-14 yas grubu cocuklar ve aileleri ile ayni Fakultenin Genel Pediatri Bilim Dali Poliklinigi’nde izlenen, olgu grubu ile ayni yasta ve cinste kon-
trol grubu ile gérisllerek, anket araciliglyla veri toplandi. Veriler SPSS programi ile Ki-kare ve Student’s- t testleri kullanilarak degerlendirildi. Odds orani
(goreli oranti) hesaplandi.

Bulgular: Her iki grupta ¢ocuklarin yas ortalamasi 54,25+36,36 ay, 69’u erkek, 31’i kiz idi. Yaralanmalarin %61’i 13-60 ay grubunda idi. Disme,
en sik rastlanilan yaralanma nedeni; trafik kazalar ikinci sirada, yanik G¢lnci sirada bulundu. Yaralanma tipleri yasa ve cinse gore anlamli bulun-
du. Geng anne-baba, dlsik egditim diizeyi, genis aile, saglik glivencesinin olmayisi, ilk cocuk olmak, yaralanmaya yol agan baslica risk etkenleri
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Cocukluk ¢aginda yaralanmalar, &nlenebilir saglik sorunlarinin, 6lim ve engelli yasam nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Kaza/yaralanma olgusu toplum saghginin gostergelerindendir. (Ttirk Ped Ars 2008; 43: 84-8)

Anahtar kelimeler: Aile, cocuk, kaza, risk etmenleri, yaralanma

Summary

Aim: This study, was conducted to determine the underlying risk factors in childhood injuries.

Material and Method: The data were collected by a questionnaire from mothers of children between 0 and 14 years of age admitted to The
Trauma and Emergency Surgery Unit with acute injury, and from mothers of children with the same age and sex as controls, followed at The
Outpatient Clinic, Department of Pediatrics. The data were analyzed by Chi-square and Student’s- t tests using the SPSS program.

Results: Sixty one per cent of children were between one and five years; sixty nine boys and thirty one girls were included in both groups. Falls
ranked on the first line. Motor vehicle injuries were on the second, burn was on third rank. Very young parents, low socioeconomic level, large
family type, to be the first child, were determined as the main factors facilitating injuries.

Conclusions: Childhood injuries are the leading cause of preventable health issues, mortality and disability in children. Accidents/ injuries are
the predictors of population health. (Turk Arch Ped 2008; 43: 84-8)
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istemsiz yaralanmalar, siit cocuklugu déneminden son-
ra, cocuk Slimlerinin yaklasik %45’inden sorumludur. Her
bir 6lume karsilik, 34 hastaneye yatis, 1000 acil servis bas-

Giris

GUnUmuzde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, ka-

zalar/yaralanmalar her yas grubunda, 6zellikle cocukluk ¢a-
ginda 6nlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmekte, 6lim
ve engelli yasam nedenleri arasinda ilk siralarda yer almak-
tadir (1-3). Ulkemizde, bu konuda yapilan ¢alisma az olsa da
0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 6lime yol agan nedenler
arasinda yaralanmalar ilk siralardadir (4).

vurusu kaydedilmektedir (1). 2020 yilina dek, karayollari tra-
fik kazalarinin, dinyada engellilige bagh saglkli yasami ki-
saltan nedenler arasinda Uglincl, gelismekte olan Ulkelerde
ise ikinci sirada olacagi 6ngdrilmektedir (5).
Kaza/yaralanma, yaralanma Ug¢geninde, insan, kazaya
yol agan madde-arag ve cevre arasinda etkilesim sonucun-
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da, bireyin istegi disinda ani ortaya ¢ikan, mekanik, biyokim-
yasal hasara yol agan, insan ve diger canlilarin kaybina, en-
gelli yasamina ve mal kaybina yol acabilen bir saglik soru-
nudur. Ayni zamanda sosyal bir sorun olan yaralanmalar,
Dinya Saglk Orgutt tarafindan “insan iradesi disinda ani
ortaya ¢ikan, bedensel, ruhsal hasara yol agcan beklenme-
yen bir olay” olarak tanimlanir (1-2).

Bu calisma, cocukluk ¢cagi yaralanmalarinda, yaralanma-
ya yol acgan risk etkenlerini belirlemek amaciyla yaratalda.

Gerecg ve Yontem

Calismaya, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabi-
lim Dal Travma ve Acil Cerrahi Birimi’ne yaralanma nede-
niyle bagvuran 0-14 yas arasi ¢ocuklardan rastlantisal 6r-
neklem yontemi ile segilen 100 ¢ocuk ve ailesi (Grup 1) alin-
di. Genel Pediatri Bilim Dali Poliklinigi’nde herhangi bir ne-
denle izlenen, daha 6nce kaza ve yaralanma nedeniyle sag-
Ik kurulusuna basvurmamig, ayni ydntemle, hasta grubu ile
ayni yasta ve cinste secilen 100 ¢cocuk ve ailesi (Grup 2),
kontrol grubunu olusturdu.

Darp, 6zkiyim, is kazasi olgulari, altta yatan stiregen has-
taligi olan gocuklar, annesi psikiyatrik tedavi alan ¢ocuklar,
zehirlenmeler, yabanci cisim aspirasyonu, yanik, ¢ocuk is-
tismari olgular ¢alismaya alinmadi.

Her iki grupta da ailelerden s6zIi onam alinarak, 33 so-
ruyu iceren bilgi formu (anket) araciliyiyla cocuk ve aileye ait
veriler toplandi. Anket formlar cocuklarin ebeveynleriyle
ylzylize gorisme teknigi kullanilarak tek arastirmaci tarafin-
dan dolduruldu. Form, t¢ boélimden olusmaktadir. Birinci
béliimde kisiye ait bilgiler (yas, cins, yaralanmanin tipi, 6n-
ceki yaralanmalar, yaralananin kacinci ¢ocuk oldugu) ikinci
bélumde aile bireylerine ait bilgiler (aile bireyleri arasinda ka-
zaya bagl dlen veya engelli yasayan olup olmadidi, anne ve
babanin yasi, 6grenim durumu, mesledi, sosyal glvence
durumu, evde yasayan birey sayisi, cocuk sayisi), tglncl
bdlimde ebeveynlerin kazalar konusunda bilgi ve tutumunu
olcen sorular yer almistir. Ayrica, anketteki son soru ile aile-
lerin gocuklarini kazalardan koruyabilmelerine yonelik éneri-
lerde bulunmalari istendi.

Veriler SPSS programi ile Ki- kare ve Student’s-t testleri
kullanilarak degerlendirildi. Odds orani (g&reli oranti) hesap-
landi. p>0,05 anlamli degil, p<0,05 anlamli, p<0,01 ileri dere-
cede anlamli, p<0,001 ¢ok ileri derecede anlamli kabul edildi.

Bulgular

1- Olgularin demografik 6zellikleri:

1.1- Cinsiyet

Calismaya alinan hasta grubundaki (Grup 1) 100 ¢ocu-
gun (n: 100) 69’u erkek (%69), 31’i (%31) kizdi. Kontrol gru-
bu (Grup 2) hasta grubu ile yas ve cinsiyet agisindan esles-
tirilen 100 ¢cocuktan olugsmaktaydi.

1.2- Yas gruplan

Grup 1 ve Grup 2’de bulunan ¢ocuklarin yas ortalamasi
54,25+36,36 ay (2 ay-168 ay), ortanca yas 48 aydi. Yas grup-

lanina gére yaralanmalara bakildiginda olgularin %61°i 1-5 yas
grubu cocuklardan olugsmaktaydi. Yaralanan kiz ve erkek ¢o-
cuklarda yas dagilimi istatiksel anlaml degildi. Hastalarin ya-
sa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.
2-Yaralanmanin 6zelligine iligskin bulgular:

2.1- Yaralanma cesitleri

0-14 yas grubundaki yaralanmalarda en sik diisme (%42)
gOrulirken, bunu ikinci sirada trafik kazalan (%28), tgtncl
sirada yanik (%24) izlemekte idi (Sekil 1).

Trafik kazasi geciren cocuklarin (n: 28) 18’i (%64) olay
aninda ara¢ disinda (yaya olarak) iken, besi (%18) ara¢ icin-
de (yolcu olarak) bulunmaktaydi. Yolcu olarak arag¢ iginde
trafik kazasi geciren gocuklarin hepsinin 12 yas altinda oldu-
gu (19-120 ay) ve yaralanma aninda arabanin sag 6n koltu-
gunda oturduklarn saptandi. Bes ¢ocuk (%18) yolda bisiklet
strerken yaralanmis idi.

2.2- Yaralanma cgesitlerinin cinsiyete gére dagiimi:

Cinsiyete goére yaralanma cesitleri incelendiginde, er-
kek cocuklarin %36,2’sinin trafik kazasi gecirdigi,
%34,8’inin dustigu, %21,7’sinin yandigi, %7,3’Unun diger
yaralanmalara maruz kaldigi saptandi. Kiz cocuklarda dis-
me %58,1 oraniyla ilk sirada yer alirken, yanik ikinci sirada
(%29), trafik kazasi Uglincl sirada saptandi (%9,7). Cinsi-
yet ile yaralanma cesitleri arasinda iligki istatiksel olarak
anlamhydi (p<0,05).

2.3- Yaralanma cesitlerinin yasa gére dagilimi

Yas gruplarina gére hangi ¢esit kazanin daha sik gordil-
digu incelendiginde, disme ve yanik nedeniyle travmaya
ugrayan cocuklarin cogu 13-60 ay arasi ¢cocuklardi. Bir ya-
sindan klcUk olan ¢ocuklarda en sik goérilen yaralanma tipi

Diger

%6"\
Yanik Disme

%24 T %42

Motorlu

Sekil 1. Yaralanmalarin tiplerine goére dagihmi

Tablo 1. Yaralanan olgularin yas gruplarina ve cinslere gére
dagihimi
Kiz Erkek Toplam

n % n % N
0-12 ay (<1 yas) 8 9,7 4 5,8 7
13-60 ay (1-5 yas) 20 64,5 | 41 59,4 61
> 61 ay (>5yas) 8 258 | 24 34,8 32
Tiim grup 31 100,0 | 69 100,0| 100

Ki- kare= 1,090, p>0,05
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dusme idi (%71,4). Cocukluk ¢agindaki yaralanmalar ile yas
gruplan arasindaki dagilm istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Hastalarin yaralanma cesitlerinin yasa ve cinse
gore dagilimi Tablo 2 ve 3’de gosterildi.

3- Cocuklarin é6nceki yaralanma durumlari:

Grup 1’deki cocuklarin % 29’u daha 6nce kaza veya ya-
ralanmaya ugramisti.

4- Ailedeki bireylerin 6nceki yaralanma durumlari:

Grup 1 ve Grup 2 arasinda ebeveynlerin kaza gegirme
sikhiginda istatiksel olarak farklilik saptanmadi.

5- Ailelerin tanimlayici 6zellikleri:

5.1- Ebeveynlerin yaglari

Anne yas dagilimi: Grup 1 igcin anne yas ortalamasi
28,21+6,32 yas (17-54 yas), Grup 2 i¢in anne yas ortalama-
s1 32,06+6,04 (yas 20-46) olup, aradaki fark istatiksel olarak
anlamlydi (t = 4,402, p<0,001).

Baba yas dagiimi: Grup 1 igin baba yas ortalamasi
32,23+6,47 yas (23-57 yas), Grup 2 icin baba yas ortalama-
s1 35,66+6,25 yas (25-57 yas) olup, aradaki fark istatiksel
olarak ileri derecede anlamliydi (t=3,81, p<0,001).

5.2- Ebeveynlerin 6grenim durumuna iliskin bulgular

Annelerin 8grenim durumlan karsilastinidiginda, Grup
2’deki annelerin egitim diizeylerinin Grup 1’e gore daha iyi ol-
dugu saptandi (p<0,05). Her iki gruptaki babalarin egitim dui-
zeyleri arasindaki fark da anlaml bulundu (p<0,001).

5.3- Evde yasayan birey sayisi

Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Yaralanan grupta genis aile sayisi daha fazla idi
(p<0,05).

5.4- Ailelerin sahip olduklar cocuk sayisi

Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

5.5- Yaralanan olgularin ailenin kaginci cocugu oldugu

Tablo 2. Yaralanma tiplerinin cinslere gére dagiimi

Kiz Erkek Toplam
n| % n % N %
Diisme 18 | 58,1 | 24 | 34,8 42 | 42,0
Trafik kazasi 8 9,7 | 25 | 36,2 28 | 28,0
Yanik 91290 | 15 21,7 24 | 24,0
Diger yaralanmalar | 1 3,2 5 7,3 6 6,0
Toplam 31| 100,0| 69 |100,0 | 100 |100,0

Ki- kare= 9,19, p<0,05

Tablo 3. Yaralanma tiplerinin yaslara gére dagihimi

0-12 ay 13-60 ay >61ay | Toplam

n % n % n % N
Diisme ® 71,4 | 29 475 8 | 25,0142 | 42,0
Trafik kazasi| - - 12 19,7 | 16 | 50,0 | 28 | 28,0
Yanik 2 28,6 | 19 |31,2 3 9,4 |24 | 24,0
Diger - - 1 1,6 5|156| 6| 6,0
yaralanmalar
Toplam 7 100,0 | 61 |100,0 | 32 | 100,0{100 [100,0

Ki- kare=24,59, p<0,001

Hasta grubunda, yaralanan gocuklarin %47’si, kontrol
grubunda ¢ocuklarin %43’ ilk cocuktu. Yaralanan olgularin
yaklasik yarisi ilk cocuktu (p<0,01).

5.6- Aile bireylerinin ¢calisma durumu

Calisma kapsamina alinan Grup 1’deki annelerin
%87’sinin, Grup 2'deki annelerin %82’sinin ¢alismadigi
saptandi. Grup1’deki ¢ocuklarin babalarinin %85’i ¢calisir-
ken, Grup 2’de bu oran %93’e ¢ikmaktadir.

5.7- Ailelerin saglik gtivence durumuna iliskin bulgulari

Grup 1°de ailelerinin cogunlugunun (%59) saglik gliven-
cesinin olmadigi saptanirken, Grup 2’de bu oran %11 idi.
Saglik glivencesi agisindan her iki grup arasindaki fark an-
lamlydi (p<0,001).

Tartisma

Kaza ve yaralanmalar tUm dinya Ulkelerinde ¢ocukluk
¢ag 6lum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(1,2). Ulkemizde bu konuda yapilan calismalar az olmasina
ragmen 0-14 yas grubundaki g¢ocuklarda 6lim nedenleri
arasinda yaralanmalar énemli yer tutmaktadir (4).

Aragtirmamizda, yaralanan ve kontrol grubundaki ¢o-
cuklarin yas ortalamasi 54,25+36, 36 ay (2 ay-168 ay) idi.
Yas gruplarina goére inceledigimizde yaralanmalarin %61’
13-60 ay grubunda, %32’si 61 aydan buytk, %7’si ise bir
yasindan klcUk ¢ocuklarda gorilmektedir. Her iki cinste de
yaralanmalar en sik 13-60 ay arasinda saptanmistir. Agran
ve ark.’larinin (6) 0-19 yas grubu cocuklarda yaptiklar calis-
mada yaralanmalarin en fazla 1-3 yas grubunda oldugunu
saptamiglardir. Maral'in (7) Ankara’da 4096 kisiyi inceledigi
arastirmasinda kaza hizi 0-4 yas grubunda en yuksektir
(%5,4). Ertem ve ark.’larinin (8) yaptiklan arastirmada ev ka-
zalannin %65’inin 1-3 yas grubundaki ¢ocuklarda gercek-
lestigi saptanmistir. 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda gérme
alanlarinin yeterince gelismemis olmasi, 6grenme ve arastir-
ma meraklari, seslerin yerlerini belirleme yeteneklerinin ge-
lismemesi gibi bir¢ok fizyolojik 6zellik nedeniyle bu yas gru-
bunda yaralanmalarin sik oldugu distnUimektedir. Otuz al-
ti aydan kiguk cocuklarda, yardim almaksizin kendini de-
netleme davranigi gelismemistir (9).

Yaralanma nedeniyle basvuran olgularin %69’u erkek,
%371’i kiz; erkek/kiz orani 2,2 olup, fark istatiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Pek cok calismada erkek ¢cocuklarin da-
ha fazla yaralandigi bildirilmistir (2,8).

Disme, %42 gorilme oraniyla en sik rastlanilan yaralan-
ma nedeni iken, trafik kazalan %28 ile ikinci sirada, yanik
%24 oraniyla Gguncl sirada yer almistir. Bircok calismada
disme en sik yaralanma nedenidir (8,10-16). Literatlr bilgisi
ile uyumlu olarak (17,18), calismamizda, bir yasindan kigik
cocuklarin cogunun yataktan distugu, 1-5 yas grubundakile-
rin ise genellikle balkon, merdiven ve pencereden dustligu
saptanmistir. Galismamizda bir yas altindaki yedi olgudan be-
si diismUstl. Diserek yaralanma nedeniyle getirilen cocuklar-
da ¢ocuk istismarn ayirici tanida yer almalidir (18).

Trafik kazasina ugrayan 28 cocugun 16’si (%57,1) bes
yasin (zerinde idi. Bu oran, Roberts (2), Agran (6), Posner ve
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ark.’larinin (19) yaptiklan arastirmalardaki oranlarla uyumiuluk
go6stermektedir. Trafik kazasi geciren cocuklarin %64°0 yaya
iken, %18’ arac icinde, %18’i ise bisiklet slrerken yaralan-
miglardi. Cocuklarin siklikla yaya olarak yaralanmalari,
glvenli olmayan alanlarda yalniz baslarina oynamalari, si-
ruculerin dikkatsizligi ve cocuklara yeterli dizeyde trafik ku-
rallarinin 8gretiimemesine baglidir. On yasindan kicik ¢o-
cuklarin denetimsiz olarak sokaga birakilmalar, gelisimsel
6zellikleri nedeniyle kazaya yol agan risk etkenidir (5,19).

Yanik olgularinin (n: 24) %79,1’i 1-5 yas arasinda idi.
Clark ve ark.’larinin (20) arastirmasinda yanik, en sik dokuz
yas altindaki cocuklarda goriimustir. Di Guiseppi ve
ark.’laninin (21) ingiltere’de yaptigi bir galismada 0-4 yas ara-
sI cocuklar ile 85 yasindan buyuk bireylerde yanmaya bagli
yaralanma sikligi yuksektir.

Yaralanma cesitlerini cinsiyetlere gére inceledigimizde
erkek gocuklarin en sik trafik kazasi gecirdigini saptadik
(%36,2). Erkek cocuklar cadde ve sokaklarda daha fazla
oyun oynadiklari icin siklikla yaya olarak kazaya ugramakta-
dirlar (22). Engstrom ve ark.’lari (23) da erkek gocuklarin da-
ha cok trafik kazasi gegirdiklerinden bahsetmiglerdir. Galis-
mamizda trafik kazalarini diisme, yanik ve diger yaralanma-
lar izlemektedir. Kiz ¢ocuklarin ¢ogunun (%58,1) dustugu
gOrUlurken, bunu yanik ve trafik kazalar izlemekteydi. Cinsi-
yet ile yaralanma cesitleri arasinda anlamli farkliik vardi.

Yaralanma tiruU ile yas gruplari arasindaki iligki istatik-
sel olarak ¢ok ileri derecede anlaml bulunmustur. Disme
ve yanik en sik 13-60 ay arasinda goérulurken, trafik kaza-
sina ugrayan ¢ocuklarin cogu 61 aydan buyuk idi. Lallier
ve ark.’larinin (24) geriye donlk olarak yaptigi bir calisma-
da dusen cocuklarin %36’sini dort yasindan kiguk ¢o-
cuklar olusturmaktaydi.

Yaralanan cocuklar genellikle yaralanma riski yuksek
olup daha 6nce de kaza gecirmis ¢ocuklardir. Olgularimizin
yaklasik Ucte birinin daha énce de saglik kuruluguna bas-
vurmay! gerektiren kazalar gegirmis olduklarini saptadik. Bu
durum ailelerin yaralanma sonrasi tutumlarinda herhangi bir
degisiklik yapmadiklarinin, bir baska deyisle, cocuk ihmali-
nin géstergesidir.

Her iki grupta da anne, baba, kardes gibi diger aile tye-
lerinin yaklasik dértte biri daha 6énce saglik kurulusuna git-
meyi gerektiren kazalar gecirdiklerini ifade ettiler. Bu agidan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Johnston ve ark.’larinin (25) yaptigi bir calismada yaralanmis
cocuklarin kardeslerinde travmaya ugrama riski sosyal bas-
kidan dolayi ailenin ilgisinin yaralanan ¢ocuga ydnelmesine
bagll olarak artmaktadir.

Cocukluk ¢agi yaralanmalarinda anne yasi kiguldikce
anne ve cocuk sagliginin daha fazla risk altinda oldugu bi-
linmektedir (26-29). Calismamizda Grup 1’deki ¢ocuklarin
anne ve babalan kontrol grubundakilere gére daha gencti.
Gruplar arasinda, ebeveynlerin yaslar arasinda anlamli fark-
lihk vardi (p<0,001).

Egitim duzeyleri agisindan karsilagtinldiginda her iki grup
arasinda anlaml fark saptandi. Egitim diizeyi artik¢ca ailele-
rin, 6zellikle annelerin cocuklarinin saghigini koruma ve gelis-
tirmeye yonelik olumlu davraniglari artmaktadir (14,26-30).

Evde yasayan birey sayisi arttikca aile blyuklerinin dik-
kati dagilmakta, stres artmakta, cocuklarin yaralanma olasi-
i anlamh Olglide artmaktadir (30,31). Calismamizda iki
grup arasinda evde yasayan birey sayisi acisindan istatistik-
sel anlamlilik saptanmistir. Scholer ve ark.’larinin (26) aras-
tirmasinda ¢ocukluk ¢agdi yaralanmalarina bagl élimlerde
annenin egitimi ve yasi disinda annenin yaptigi dogum sayi-
sI da dnemli rol oynamaktadir.

Hasta grubunda, yaralanan ¢ocuklarin %47’si ilkk cocuk
idi. Conk’un (32) arastirmasinda yanik en fazla ailelerin birin-
ci cocuklarinda goriimektedir.

Sosyoekonomik dlizeyi disik ailelerde kazalardan ko-
runma bilincinin gelismedigi ve buna bagl olarak yaralanma
riskinin arttigini gésteren galismalar vardir (23,27,29,33-35).

Annelerin calisma durumu acgisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi.

Hasta grubunun %59’unun saglik gtivencesinin olmadi-
g1 saptanirken, kontrol grubunda bu oran %11 idi (p<0,001).
Bu durum, sosyoekonomik diizeyin bir gdstergesi olmakla
beraber, saglik guvencesi olan ailelerin saglik kuruluslarin-
dan daha fazla yararlanarak ¢ocuklarinin saghginin korun-
mas! konusunda daha bilingli oldugunu disindirmektedir.
Ancak, yapilan bir calismada yaralanma nedeniyle acil ser-
vislere bagvuran aileler arasinda saglik gtivencesinin varligi
anlamli bulunmamustir (36).

Kaza/yaralanma olgusu toplum sagliginin gdstergelerin-
dendir (5). Yaralanma kontrolii (Injury Prevention) alaninda ¢ca-
lisan uzmanlar kaza (accident) sdzcuguni yaralanma (injury)
sbzclgu ile degistirmek icin ugrasip, “yaralanma riskinin
azaltlmasi” distincesini gelistirmislerdir (37). Yaralanmalar,
rastgele olgular olmayip, ayirt edilebilen risk etkenleri ile be-
lilenen 6ngorulebilir bicimlerde olusurlar. Glnimizde, yara-
lanmalarin énlenmesi ve kontrol edilmesi icin basarill prog-
ramlarin gelistirilmesinin yani sira yaralanmaya yol acan risk
etkenlerinin anlasiimasi konusunda da énemli 6lctde ilerle-
me kaydedilmistir. Cocuk hekimleri tarafindan yapilan egitim
cabalarinin, diger yéntemlerle birlestirildiginde yaralanmala-
rn énlenmesinde fark yarattidi ileri stirtimektedir (38,39).

Tesekkiir: Aragtirmanin yurittlebilmesi icin destek ve-
ren Travma ve Acil Cerrahi Birimi ile Genel Pediatri Bilim Da-
Il calisanlarina tesekklr ederiz.
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