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ABSTRACT |

Amag: Cocuk acil tinitemize dlisme nedeniyle bagvuran travma
olgularinin kaza mekanizmasini ve kaza iliskili ortaya ¢ikan sakatliklari
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma 01.06.2009 - 01.02.2010 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'in de ileriye déniik olarak
dismeye bagh travma nedeniyle bagvuran hastalarin tani, tedavi ve
takipleri degerlendirilerek yapilmistir.

Bulgular: Calismaya, 126 (%60)'si erkek 210 olgu dahil edildi. Yas
ortalamasi 44,5+45,01 (minumum:1 ay; maksimum:17 yil) aydi. Yiz
elli yedi hasta (%75), bes yasin altinda idi. 149 (%73,4)'unun ev icinde
distigl, ev icinde dusen olgularin 91 (%44,2)inin 90 cm alt; 16
(%7,6)'sinin 90 cm Uizeri yuikseklikten distligu gorilda. En cok zedelenen
vicut bolgesi degerlendirildiginde, 142 (%72,4) olgunun bas-boyun
bolgesinden yaralandigi gordldi. Bu olgularinda 76 (%38,8)'sin da
yumusak doku travmasi, 36 (%18,4)'sinda laserasyon-kesi mevcuttu.
141 (%67,1) olguya direkt grafi, 53 (%25.2) hastaya kraniyal bilgisayarh
tomografi cekildigi gorlldu. Yetmis bes hasta (%40.1) mevcut klinik
durumu nedeniyle acil g6zlem Unitesine izleme alinmisti. Bu olgularin 54
(%72)'t kafa travmasi olan olgulardi. Olgularin 30 (%16)'una bas ve yiiz
bolgesindeki kesi-laserayon nedeniyle siitlir atilmisti. Degerlendirilen
tlim hastalar herhangi bir mortalite ve morbidite olmadan muayene,
tedavi ve/veya gozlem ardindan taburcu edildi.

Sonug: Diisme iliskili travmalar siklikla ev icinde meydana gelmektedir
ve en sik bas boyun bélgesi yaralanmalar gériilmektedir. Ozellikle okul
oncesi donemde yasam ve oyun alanlari evler olan cocuklarin saglkl
sartlarda blyuyebilmesi ve diisme iliskili travmalar nedeniyle acil servis
basvurularinin dnlenmesinde ailelere ¢ok is diismektedir. Glvenli ev
ortaminin nasil olusturulacagi ve alinacak dnlemler hekimler tarafindan
ailelere anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, cocuk acil, kafa travmasi

Objective: We aimed to evaluate the accident mechanism and related
disabilities and trauma cases who presented due to falls in the pediatric
emergency service.

Material and Method: The study was conducted with a prospective
method between 01.06.2009 - 01.02.2010 in Gazi University Medical
Faculty Pediatric Emergency Service.

Results: A total of 210 cases, 126 (60%) of whom were men, were
included in the study. The average age was 44.5 + 45.01 (minimum:
1 month; maximum: 17 years) months. One hundred and fifty-seven
patients (75%) were under the age of five. 149 (73.4%) of them fell inside
the house; 90 cm below 91 (44.2%) of the cases falling inside the house;
It was observed that 16 (7.6%) fell from a height above 90 cm. When
the most injured body area was evaluated, it was seen that 142 (72.4%)
patients had head-neck injuries. Of these cases, 76 (38.8%) had soft
tissue trauma, 36 (18.4%) had laceration-incision. It was observed that
direct radiography was performed in 141 (67.1%) patients, and cranial
computed tomography was performed in 53 (25.2%) patients. Seventy-
five patients (40.1%) were followed up in the emergency observation
unit due to their current clinical condition. 54 (72%) of these cases
were cases with head trauma. Sutures were performed in 30 (16%)
of the cases due to the incision-laceration on the head and face. All
evaluated patients were discharged after examination, treatment and /
or observation without any mortality or morbidity.

Conclusion: Traumas caused by falls often occur at home. And the most
common injuries are seen in the head and neck region. Families have
many duties in preventing emergency room admissions due to fall-
related traumas and children, whose living and playgrounds are houses,
especially in the preschool period. Physicians should explain to families
how to create a safe home environment and the measures to be taken.
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Dismeye Bagl Travma

GIRIS

Dismeler, en fazla tibbi bakim ve hastanede kalmayi
gerektiren 6limcul olmayan travma tipidir. Tum yaslarda
travmaya bagl hastaneye yatislarin ikinci 6nde gelen
nedenidir (1). Travma bagvurularinin yaklasik %30’ unu
ve tum Acil Servis ziyaretlerinin %15’ ini olusturur (2).
Diismelerin cogu 6nemli bir yaralanmaya yol agmasada,
kafa travmasina yol acan diismeler halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (3).

Dismelerin neden oldugu vyaralanmalarin yeri ve
mekanizmasi ¢ocugun yasina gore degisir. Mortalite ve
morbiditeyi etkileyen nedenler arasinda yas, diisme sekli,
distigu zeminin yapisi, disme pozisyonu ve dustigu
yuksekligi dnemlidir (4).

Bes yasindan kicuk c¢ocuklar dismeye bagh
yaralanmalara maruz kalma konusunda en biyuk risk
altindadir. Merak, motor becerilerinin olgunlasmamis
olmasi ve muhakeme eksikliginin birlesimi, okul dncesi
cocuklari diismeye yatkin hale getirir (5).

Bu calismada acil servise dismeye baglh travma
nedeniyle basvuran olgularin kaza mekanizmasini ve
kaza iliskili ortaya ¢ikan sakatliklarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma etik onay alindiktan sonra (Tarih 15.6.2009,
Karar no:354), 01.06.2009 - 01.02.2010 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'te ileriye
donik olarak yapilmistir. Calisma dénemi icinde diisme
yakinmasi ile getirilen 0-18 yas arasindaki cocuklar
acil servisteki ilk midahaleleri yapildiktan, aile onami
alindiktan sonra diismeye neden olan mekanizmayi ve
ortaya cikan sakatlklar belirlemek amaciyla calisma veri
formuna kaydedilmistir. Form olgulara ait demografik,
dismenin mekanizmasina ait verileri, hastanin klinik
bulgularina ait laboratuvar ve tedavi bulgularini, anne
babanin egitim, sosyoekonomik diizeylerini belirleyen
sorulari icermektedir.

Galismaya gonullii olur formu imzalanmayan hastalar ile
tedavi ve izlem siirecinde hastaneyi izinsiz terk edenler
dahil edilmedi.

Ayrica, yatak, mama sandalyesi, araba koltugu gibi
emniyet kemeri veya yatak korkulugu/kenarligi olan
yerlerden diisen ¢ocuklarin ailelerine diisme esnasinda
gerekli dnlemlerin alinip alinmadigi da sorulmustur.

Yiksek enerjili travma: “Pediatric Emergency Care
Applied Research Network” (PECARN)‘a gore 2 yas altinda
90 cm, 2 yas ustlinde 150 cm Uzeri olarak tanimlanmistir

(6).

istatistik
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kategorik verilerin

karsilastirlmasinda kikare testi ve Oneway Anova testi
kullanildi. Yaslarin karsilastiriimasinda ise t testi kullanildi.
Analiz sonuglar kategorik veriler icin frekans (ylizde)
sayisal veriler icin ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya, dismeye bagl travma ile Cocuk Acil servise
basvuran 210 olgu dabhil edildi, bunlarin 126 (%60)’sI
erkekti. Yas ortalamasi 44,5+45,01 (en dusik:1 ay; en
yuksek:17 yil) aydi. Yiz elli yedi hasta (%75), bes yasin
altinda idi. Hastalarin 130 (%65)'u yaz aylarinda acil
servise basvurmustu. Yetmis hasta (%35) ise sonbahar ve
kis aylarinda acil servise getirilmisti. Doksan doért (n=157;
%60) olgu 18:00-08:00; 63 (n=157; %40) olgu 08:00-
18:00 saatleri arasinda acil servise basvurmustu.

Diisme olgulari ev ici ve disi dismeler diye ayrildiginda,
149 (%73,4)'unun ev icinde diustligu, ev icinde dulsen
olgularin 91 (%44,2)'inin 90 cm alt;; 16 (%7,6)'sinin 90
cm Uzeri yukseklikten distigu gorildu (Grafik 1 ve
Tablo 1). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas
ve alt1 127 (%80) olgunun ev icinde distigl; 5 yas Uzeri
olgularin ise ev disinda disme iliskili yaralanma ile acil
servise getirildigi goraldu.
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Grafik 1. Dusme iliskili travmanin meydana geldigi yer

Tablo 1. Olgularin diistiikleri yerlere gore dagilimi

Diisme ozelligi n (%)
90 cm> 190 (92,4)
Kendi yuksekligi 65 (31,6)
Yatak 26 (12,6)
Besik 9 (44)
Sandalye/koltuk 24 (11,7)
Bisiklet 6(2,9)
Diger 60 (29,1)
Yiiksekten diisme, 90 cm< 16 (7,6)
Agac 2(1)
Balkon 5(2,4)
Kaydiraktan diisme 5(2,4)
Ranza 4(1,9)
TOPLAM 206 (100)
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Disme zemini soruldugunda ev icinde disen 70
(%48,6) olgunun hali zemine; ev disinda disen 40
(%64.5) olgunun beton zemine dustiklerini beyan
edilmisti. Disme sirasinda ne yaptiklari soruldugunda
ise 95 (%46,3) olgunun oyun oynarken distugu; diisme
esnasinda 35 (%16,7) olgunun bir mobilyaya/esyaya
carptigi da ifade edilmisti.

En ¢ok zedelenen viicut bolgesi degerlendirildiginde,
142 (%72,4) olgunun bas-boyun bdlgesinden yaralandigi
gorildiu (Tablo 2). Bu olgularinda 76 (%38,8)'sin da
yumusak doku travmasi, 36 (%18,4)'sinda laserasyon-
kesi mevcuttu. 20 (%9,5) hastada laserasyon-kesi bas-ytiz
bolgesindeydi (Tablo 3). Balkondan diisen hastalarin
tamaminda bas boyun bdlgesinde yaralanma mevcuttu
(Tablo 4).

Tablo 2. Olgularin diisme sonrasi zedelenen viicut bolgeleri

Viicut bolgesi n (%)
Bas-yiiz bolgesi 142 (72,4)
Syas > 113 (79,5)
Syas< 29 (20,5)
Boyun-omuz 6(3,1)
Ust ekstremite 13 (6,6)
Alt ekstremite 11 (5,6)
Govde 6 (3,1)
Ayak-bilek 2(1)
El-bilek 10 (5,1)
Diger 6(3,1)
TOPLAM 196 (100)

Tablo 3. Diisme iliskili travmasi olan olgularin bulgu dagilimi
Bulgu n (%)

Zedelenme yok 35(17,9)
Yumusak doku travmasi 76 (38,8)
Kirik 2(10,7)
Cikik 1(0,5)
Laserasyon-kesi 36 (18,4)
Kafatravmasi

Sacliderikesi 11 (5,6)
Sachderisislik 13 (6,6)
Fraktir 2(1)
Kontilizyon 1(0,5)
TOPLAM 196 (100)

Tablo 4. Bas boyun bolgesi travmasi olan olgularin diistiikleri

yerlere gore dagilimlari

Bas-boyun boélgesi

Diisme yeri L1l travmasi n (%)
Kendi yiiksekligi 65 (31,8) 46 (70,7)
Yatak 26 (12,7) 19 (73,6)
Ranza 4(1,9) 2(50)
Besik 9 (4,4) 5 (55,5)
Sandalye/koltuk 24(11,7) 13 (54)
Bisiklet 6(2,9) 1(16,6)
Balkon 5(2,4) 5(100)
Kaydiraktan diisme 5(2,4) 2 (40)
Diger 60 (29,4) 3(5)
Toplam 204 (100) 96 (100)

Yapilan radyolojik degerlendirmeler incelendiginde, 141
(%67,1) olguya direkt grafi, 53 (%25,2) hastaya kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) cekildigi goruldi. Ranzadan
disen (3 hasta) tim hastalarda BT de kirik tespit edilmistir
(Tablo 5). Direkt grafi cekilen olgularin 11 (%7,8)'inde
ekstremite kingi tespit edildi. 90 cm lzerinden disen
16 olgunun ise 12 (%12)'sine direkt grafi cekilmis sadece
¢ hastada kirik tespit edilmistir. Kraniyal tomografi (BT)
cekilen olgularin 40 (%75)In da bas boyun bdlgesinde
travma bulgusu mevcuttu. U¢ hasta yiksek enerjili
travma (>90 cm) olarak degerlendirilmis ve BT cekilmisti.
Olgularinda sekizinde (%15,1) kafa kemiklerinde fraktir,
ikisinde subdural kanama tespit edilmisti.

Tablo 5. Bilgisayarli tomografi cekilen olgularin diistiikleri

yere gore tomografi bulgulari

Kafatasi Kafatasi
Diisme yeri n (%) kemiklerinde  kemiklerinde

kirik yok kirik var

n (%) n (%)

Kendi yuksekligi 65 (31,8) 7(10,7) 1(1,5)
Yatak 26 (12,7) 4(15,3) 1(3,8)
Ranza 4(1,9) 3(75) 0(0)
Besik 9 (4,5) 2(22) 2(22)
Sandalye/koltuk 24(11,7) 5(21) 1(4,1)
Bisiklet 6(2,9) 2(33) 0(0)
Balkon 5(2,4) 1(20) 1(20)
Kaydiraktan diisme 5(2,4) 1(20) 0(0)
Diger 60 (29,4) 20 (33,3) 1(1,6)
Toplam 204 (100) 45 (100) 7 (100)

Yetmis bes hasta (%40,1) mevcut klinik durumu nedeniyle
acil gozlem Unitesine izleme alinmisti. Bu olgularin
54 (%72)'U kafa travmasi olan olgulardi. Olgularin 30
(%16)'una bas ve ylz bolgesindeki kesi-laserayon
nedeniyle situr atilmisti. Degerlendirilen tim hastalar
herhangibir mortalite ve morbidite olmadan muayene,
tedavi ve/veya gozlem ardindan taburcu edildi. Altmis
bes (%31) olgu acil serviste degerlendirildikten sonra
hasta baska boélimlere konsiilte edilmisti. Bu olgularin
28 (%43,1)"i plastik cerrahi bolimuine konsilte edilmisti
(Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin izlem, takip ve tedavisi

Tedavi sekli n (%)
Tedavi verilmedi 49 (26,2)
Sargi-elastik bandaj 10(5,3)
Ortopedik mudahale anestezili 4(2,1)
Ortopedik mudahale anestezisiz 16 (7,6)
Dikis atildi 30 (14,3)
Doku yapistirici 3(1,6)
izlem 75 (40,1)
TOPLAM 187 (100)




Fidanci et al.

Dismeye Bagl Travma

Ebeveynlerin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlari Tablo
7'de gosterilmistir. Babalarinin 10 (%6,3)'u calismiyor, 62
(%37,3)'si lise mezunuydu. Annelerinde 113 (%28,5)'u
calismiyor, 56 (%35,2)'si lise mezunuydu. Ayhk gelir
diizeyi 73 (%43,2)'linde 1500 tl nin Gzerindeydi.

Tablo 7. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)

Baba calisma durumu 158 (100)
Calistyor 148 (93,7)
Calismiyor 10(6,3)

Anne calisma durumu 158 (100)
Calisyor 45 (28,5)
Calismiyor 113 (71,5)
Baba egitim duizeyi 166 (100)
ilkokul 13(7,8)

Ortaokul 19(11,4)
Lise 62 (37,3)
Lisans 50 (30,1)
Yuksek lisans 22(13,3)
Anne egitim dlzeyi 159 (100)
Okur-yazar degil 1(0,6)

ilkokul 30(18,9)
Ortaokul 17 (10,7)
Lise 56 (35,2)
Lisans 42 (26,4)
Yiiksek lisans 13(8,2)

Tiim olgular adli olgu olarak degerlendirildi. U¢ olguda
(%1,8) cocuk istismari stiphesi mevcuttu.

TARTISMA

Her yil 2,8 milyon ¢ocuk diismeye bagli yaralanmalardan
dolayr Cocuk Acil serviste tedavi edilmektedir ve
bu basvurularin bulyik kismini 5 yas altt cocuklar
olusturmaktadir (7). Acil servislere basvuran olgularin
degerlendirildigi bir calismada diisme nedeniyle getirilen
olgusayisinin 7.946.000 olgu/yil oldugu ve bu olgularinda
% 14" Unlin 5 yas alti cocuklar oldugu saptanmistir (8).
Ancak bu verilerde yetersizdir, gelismekte olan ulkelerde
sadece hastaneye basvuran olgulara ait verilerdir.
Ulkemizde de bu konu ile ilgili yapilan calismalar sinirh
sayidadir. Ulkemizde cocukluk cagr diismeleri ile ilgili
yapilan geriye donuk bir calismada, yaslarn 5 ay-13 yas
arasinda degisen 161 olgu degerlendirilmis olgularin
%31,1'inin 2 yas altinda oldugu ve %35,4" Un besik,
yatak gibi ev esyalarindan distigi saptanmistir (9). Bir
ay-17 yas araligindaki hastalari kapsayan calismamizda
hastalarin %75 i 5 yas altinda olup, besik, yatak ve
sandalye gibi ev esyalarindan diisme 6n sirada yer aldi.

Cocuk Acil Servislere basvuran ¢ocuk travma olgularinin
blylk bir kismi ylksekten diisme sonucunda
olugmaktadir. Yuksekten diismeler tim yas gruplari igin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Gelismis
Ulkelerde bu basvuru oranlari %25-34 arasindadir (10).

Disme nedeniyle Cocuk Acil Servisimize bagvuran
hastalarda yaptigimiz prospektif calismada, hastalarin
cogunlugu erkekti. Diger calismalarda da disme
nedeniyle basvuran olgularin ¢cogunlugu erkek olup,
erkek cocuklarin daha hareketli olmalari nedeniyle daha
¢ok yaralanmaya ugradigini dogrulamaktadir (11-14).

Calismamizda literatiirlede uyumlu olarak diismeler yaz
aylarinda daha sik (%65) gortlmustar (15).

Maclnnes ve arkadaslarinin 7 yasin altindaki cocuklar
degerlendirdikleri calismada da en sik travmanin ev
icinde meydana geldigini tespit etmislerdir (16-19).
Calismamizda da hastalarimizin biyak kismi literatirle
de uyumlu olarak ev icinde diisme nedeniyle basvurdu.

Disme olgularinda kafa travmalann daha sik
gorulmektedir. Kafa travmalari, ¢ocuklarda en sik
gorilen 6limcil yaralanmalardir ve her yil yaklasik
435.000 acil servis ziyaretine neden olur. Yetiskinlerle
karsilastirildiginda, ¢ocuklarin kraniyal kemiklerinin
daha ince, bas-gévde oraninin daha buyik olmasi,
bagisikhk sisteminin  olgunlasmamis olmasi ve
termoregiilasyondaki farklhklar kafa travmasina yatkin
hale getirir (20-22). Bizim calismamizda da literatirle
uyumlu olarak diisme sonrasi en ¢ok etkilenen viicut
bolgesi bas-boyun bdlgesidir. Yas araligina gore
degerlendirdigimizde de bas boyun bdlgesi travmasi
olan hastalarin %80 i literattirle de uyumlu olarak 5
yasin altindaydi.

Kafa travmasi gozlenen olgularin 12'sinde (%8,2) sach
deride sislik, 11'inde (%7,5) sacl deride kesi, ikisinde
(%1,3) fraktir, birinde (%0,6) sefal hematom, birinde
(%0,6) kontlizyon vardi.

Kafa travmasiyla basvuran hastalarda travmatik beyin
hasari tanisinda altin standart BT dir. Ancak cocuk
yas grubunda radyasyonun zararh etkilerinden dolayi
BT cekilecek hastalarn bazi kurallara gore belirlemek
gerekmektedir (23). Calismamizda 53 (%25) hastaya
BT cekilmis olup sekizinde (%15) kirik, ikisinde (%3,7)
kanama mevcuttu.

Yas buyudikce c¢ocuklarda bas cevresi viicudun
gelismesiyle birlikte kiictlir, boylece ekstremite travmasi
daha yaygin goriilmeye baslar (24). Calismamizda diger
stk gorilen travma ekstremite travmasiydi. Jalavandi
ve arkadaslarinin yaptigi calismada her iki cinsiyette de
st ekstremite travmasi daha yaygin gorilmustir (25).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak daha ¢ok ust
ekstremite travmasi gorilmustir (26,27).

Cogu hasta yumusak doku travmasi tanisi aldi, kafa
travmasi olan hastalarin cogunda kafa derisinde sislik ve
kesi mevcuttu.

Ev ortaminda dismelerin olusmasi icin risk faktorleri
multifaktoryeldir. Cocugun diistigu yer bircok ¢alismada
farkhliklar gostermektedir (28). Bizim calismamizda
daha cok kendi boyundan ve sirasiyla yatak, sandalye ve
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koltuktan dismeler 6n plandaydi. Baska bir calismada
besik ve yatak en cok iken bunu sirasiyla merdiven ve
ardindan pencere ve balkondan diismeler takip etmis (9).

Daha Once yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin
sosyokultiirel diizeyinin dusikligli ve anne yasinin
20'nin altinda olmasi ¢ocuklarda olimli yaralanmalarda
buyukrisk faktori olarak bulunmustur (29). Calismamizda
anne baba egitim diizeyi cogunlukla lise ve tzerindeydi.
Ancak annelerin buytk kismi calismiyordu. Bu da yapilan
diger calismalarla da uyumlu olarak annelerin primer
cocuk bakimiyla beraber ev islerini de idame ettirirken
cok yakin takip gereken 5 yas alti cocuklarin bakiminda
aksama olmasiyla aciklanabilir (30).

Diisme nedeniyle Cocuk Acil Servise basvuran hastalarin
takip ve tedavisi diger travma hastalarinda oldugu
gibi multi sistemik ve multidisipliner olmahdir. Diisme
nedeniyle Cocuk Acil Servise basvuran hastalarin sayisi
fazla olmakla birlikte hastaneye yatis orani dasiktir.
Calismamizda hastalarimizin %40 ‘1 gdzlemde izlenirken,
%34 ‘line girisim yapildi.

Calismanin kisithhgr tek merkezde yuritilmas olmasi,
disme yuksekliginin ailenin séylemine gore goreceli
hesaplanmasidir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calisma etik onay alindiktan sonra
(Tarih 15.6.2009, Karar no:354), 01.06.2009 - 01.02.2010
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servis'te ileriye donik olarak yapilmistir.

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta (lar)dan
yazili onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar CatismasiDurumu:Yazarlarbu ¢alismadaherhangi
bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katilldigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.

SONUC

Disme iliskili travmalar siklikla ev icinde meydana
gelmektedir. Ve en sik bas boyun bdlgesi yaralanmalari
gorilmektedir. Ozellikle okul éncesi dénemde yasam
ve oyun alanlari evler olan ¢ocuklarin saglikh sartlarda
blyuyebilmesi ve disme iliskili travmalar nedeniyle
acil servis bagvurularinin énlenmesinde ailelere cok is
dismektedir. Guvenli ev ortaminin nasil olusturulacagi
ve alinacak onlemler hekimler tarafindan ailelere
anlatiimalidir.
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