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OZET ABSTRACT

Bu ¢alisma pediatrik acil klinigine The Investigation of 0-18 Year Age
basvuran  0-18 yas grubu olgularin Group Cases Applying to The Pediatric
ozelliklerini incelemek amaciyla yapilmistir. Emergency Department
Arastirmanin evrenini 01.03.2002- This study was caried out as
30.05.2002  tarihleri arasimda  Aziziye retrospectively to investigate of 0-18 year

Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine
bagvuran 298 acil olgu olusturmustur.
Orneklem segimine basvurulmadan evrenin
timii arastirmaya dahil edilmistir. Veriler
SPSS 10.0 programinda yiizdelik ve ki-kare
testleri  kullamilarak  degerlendirilmistir.
Arastirmaya aliman 298 ¢ocugun %43.2’si
12-18 yas grubunda, %57.7’si de erkektir.
Acile basvuru nedenlerinin  ¢ogunlugunu
YDY  olusturmaktadir. Yaslara  gére
yaralanma  tiplerinde;  yabanci  cisim
aspirasyonu (100.0) 0-5 yas grubunda, kirtk
(%40.8) 6-11 yas grubunda ve zehirlenme de
(100.0) 12-18 yas grubunda yiiksek oranda
gozlenmigtir.  Cinsiyete gore yaralanma
tiplerinde; yumusak doku yaralanmalarina
erkeklerde  (%02.2), zehirlenme (%75.0),
yanik (%662.5), yabanci cisim aspirasyonuna
da (%66.7) kizlarda en sik rastlanimustir.
Acile basvuran 298 hastadan 139°u acil
kliniginde degerlendirildikten sonra eksterne
edilmis, 79’u hastaneye yatirilmigtir. Acil
kliniginde 6liim olay: ger¢eklesmemigtir

Anahtar  Kelimeler:  Cocukluk
donemi kazalari, yaralanma, pediyatrik acil,
zehirlenme, yantk

age group cases
applying  to
department.

The universe of the research was
consisted of 298 urgen cases applying to The
Pediatric Emergency Department of Aziziye
Research Hospital, 01.03.2002-30.05.2002.
The whole study population were included in
the study without applying any sampling
method in the formation of sampling group.
The data were evaluated by using SPSS 10.0
program for percentage and the chi-square
test. 43.2 % of children 298 included in the
research was in 12-18 year age group, lot of
them (57.7 %) was male. Soft tissue injuries
(55.4 %) were the most common. Injury type
by ages; obstruction incidence was highest
(100.0) 0-5 age group, fracture (40.8 %) 6-
11 age group, poison (100.0 %) 12-18 age
group children. Injury types by gender; soft
tissue injury (62.1 %) was highest male and
the incidence of poison (75.0 %), burn (62.5
%), obstruction (66.7 %) was highest
female.

the pediatric emergency

Of patients receiving emergency
care, 139 of 298 evaluated in an emergency
department and released after observation,
and 79 of 298 were admitted to the hospital.
There were no fatalities.

Keywords:  Childhood  injuries,
childhood accidents, pediatric emergency,
burn, poison
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GIRIS VE AMAC

Yaralanmalar diinyada her yil
bes milyondan fazla insanin Oliimiine
neden olmakta ve milyonlarca kisi de
acil kliniklerine bagvurmaktadir (WHO
2003). ABD’de c¢ocuk Oliimlerinin
yaridan fazlasim yaralanmalarin
olusturdugu, 1998 yilinda 28 milyon
¢ocugun acil kliniklerine basvurdugu
belirlenmistir (The Center for Pediatric
Emergency Medicine 2002, Simon et al.
2004).  Singapur’da  yapilan  bir
arastirmada c¢ocuk acil kliniklerine
bagvuruda ilk swrayr (%56.4) ev
kazalarinin aldigi, bunu trafik kazalari
ve sporla ilgili kazalarin takip ettigi
tespit edilmistir (Ong et al. 1999).

Ulkemizde acil  kliniklerine
bagvurunun %25’ini ¢ocuklarin
olusturdugu, c¢ocuklarin biiyiik oranda
trafik kazalarima maruz kaldigi, bunu
diismeler, yaniklar ve zehirlenmelerin
izledigi belirlenmistir (Y1ilmaz 2004).

Istanbul bolgesinde yapilan bir
caligmada erkek c¢ocuklarin kaza ile
kargilasma sikliginin kizlara oranla daha
fazla oldugu ve diismelerin en sik
karsilasilan kaza tiird oldugu
saptanmugtir (Kavakli ve ark. 1986).

Acil olgularin goriilme sikliginin

yas gruplarina gore de degisiklik
gosterdigi  belirtilmistir. Bes  yasin
altindaki ¢ocuklarin tehlikeleri

sezememeleri, bu yasta gérme ,isitme
esiklerinin yiiksek olmasimma ragmen
lokalize edebilme yeteneklerini tam
kazanamamig olmalari, 10-12 yaslarina
kadar trafik bilincinin iyice yerlesmemis
olmast  gibi  faktorlerin  kazalarin
meydana gelisini kolaylastirdigi
bulunmustur. (Onat 1996).

Acil olgularin yarisindan
cogunun Onlenebilir sebeplerle olmasi
nedeniyle kazalarda saglik ekibinin bir
ilyesi olan hemsireye Onemli gorevler
diismektedir. Hemsire ¢ocugun gelisim
donemleri boyunca degisim gosteren
anatomik, fizyolojik ve psikolojik
durumuyla uyumlu olarak
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karsilasabilecegi tehlikeleri c¢ok 1iyi
bilmeli, bu konuda yapilan uyarilarda
cocugun yasi, zekasi, aktivitesi ve
ailenin  egitimi ile  sosyo-kiiltiirel
diizeyini g6z oniinde bulundurmalidir.

Acil kavramini c¢ocugun anne
babasimin belirledigi dikkate alinarak
yapilan egitimle ailenin tehlikeleri
algilama diizeyi yiikseltilmelidir (Oktay
1990).

Bu calisma, Erzurum’da Cocuk
Acil Klinigine basvuran 0-18 yas grubu
olgularin dagilimini belirlemek amaciyla
planlanmstir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirma  Atatiirk Universitesi
Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Arastirma  Hastanesi Cocuk  Acil
Kliniginde 01.03.2002 - 30.05.2002
tarihleri arasinda retrospektif olarak
yapilmistir. Bu tarihler arasinda ¢ocuk
acil klinigine bagvuran 0-18 yas grubu
298  olgunun  tamami  arastirma
kapsamina almmustir. Veriler
toplanmadan o6nce ilgili kurumdan izin
almmistir. Veriler c¢ocuk acil klinigi
sorumlu hemsiresinin yardimlart ile
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. 2
haftalik bir ¢alisma sonucunda, ¢ocuk
acil klinigi kayitlarindan olgularin
yaglari, cinsiyetleri, teshisleri, yatis,
sevk ve taburculuk durumlan ile ilgili
veriler ¢ikarilmistir,

Olgularin yaglart; 0-5 yas (okul
oncesi), 6-11 yas (okul ¢agi) ve 12-18
yas (addlesan) grubu olarak
siniflandirilmigtir. 0-18 yas grubu acil
olgu teshisleri ise literatiir 1s181nda
yumusak doku yaralanmasi, normal
bulgu, kirik, zehirlenme, yanik, yabanci
cisim aspirasyonu olarak
gruplandirtlmistir (Gorak 1999).

Veriler aragtirmacilar tarafindan
bilgisayar ortaminda SPSS  paket
programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ve ki-kare testi kullanilmstir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo1. Cocuk acil poliklinigine bagvuran olgularin aldiklar1 tanilara gore dagilimi
TANILAR Say1 %
Yumusak doku yaralanmalar1 (YDY) 165 55.4
Muayene sonrasi sorun saptanmayanlar (Normal bulgu) 83 27.9
Kirik 27 9.0
Zehirlenme 12 4.0
Yanik 8 2.7
Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) 3 1.0
TOPLAM 298 100.0
Tablo1’de goriildiigli gibi ¢ocuk gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada
acil klinigine bagvuran olgularin gogunu kiriklara en fazla Dbisikletle ilgili

(%55.4) YDY olusturmaktadir.

Acil kliniklerine en sik basvuru
nedeni olan yumusak doku
yaralanmalar1 basit ezik ve siyriklardan,
ciddi kesiklere, kursun yaralarina kadar
degisebilmekte ve acil miidahale
gerektirmektedir (...... 1999).

ABD’de c¢ocukluk doneminde
goriilen tim Oliimlerin %44’den daha
fazlasim1 yaralanmalar olusturmaktadir
(Guyer at al. 2000).

Kavakli ve ark. (1986) yaptiklar
caligmada, bulgularimizla benzer sekilde
0-6 yas grubu cocuklarin karsilagtiklar
kaza tiirleri arasinda diismeler (%65.7)
ilk sirada yer almaktadir.

Caligmada 83 (%27.9) olgunun
normal bulgu (Muayene sonrasi sorun
saptanmayan vakalar) ile c¢ocuk acile
basvurdugu belirlenmistir.

Bu  sonug; ailelerin  acil
durumlart ¢ok iyi degerlendirememeleri
ayrica bu gibi durumlarda primer saglik
kurumlari yerine liniversite hastanelerini
tercih ederek zaman ve i giicli kaybina
neden olmasi bakimindan énemlidir.

Olgularin 27’sini (% 9.0) kirik
vakalari olusturmustur.

Okul 6ncesi donemde el veya
ayak parmaklarinin kapiya sikistirilmast,
salincak ve yataktan gibi yiiksek
yerlerden diisme, okul ¢agi doneminde
Ozellikle bisikletten diisme ve motorlu
araclarla garpigma gibi ciddi
yaralanmalar sonucu kiriklar meydana
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yaralanmalarda rastlanildig1 ve bisikletle
ilgili  kazalarin = %24.4’niin  kirikla
sonuglandigr bulunmustur (Ong et al.
1999).

Calismada olgularin %4.0’iiniin
zehirlenme  nedeniyle c¢ocuk acil
klinigine bagvurdugu tespit edilmistir.
Daha Once yapilan arastirmalarda,
Erzurum’da bu oran 9%3.1 (Orbak ve
ark. 1996), Isparta’da %3.4 (Tung ve
ark. 1995) ve Edirne’de %2.2 olarak
bulunmustur (Kahveci ve ark. 2004).

Calismada zehirlenme
vakalarinin olus nedenleri
incelendiginde; %50 ile ilk siray1

gidalarin aldig1, daha sonra ilag (%33.4)

ve kimyasal maddelerle (%16.6)
zehirlenmelerin meydana geldigi
saptanmistir.  Ertekin ve ark.(2001)

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Servisinde 1996-1999 yillaria
ait 91 olguyu kapsayan c¢aligmalarinda
zehirlenmelerde ilk sirayi ilaglarin aldigi
bulunmustur. Kahveci ve ark. (2004)
yaptigt aragtirmada da zehirlenme
etkenleri arasinda ilk sirayi ilaglar, ikinci
siray1 ise kimyasal maddelerin oldugu
bulunmustur.  Amerika  zehirlenme
denetim merkezinin 1991 yili raporunda
zehirlenme olgularinin %75’inin  agiz
yolundan alian maddelerle
gercgeklestigi bildirilmektedir.

Calismada gidalarla zehirlenme
olgularinin  fazla olmasinda; evde
hazirlanan  konservelerde botulismus
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iremesi, kirsal bdlgelerde tarim
ilaclarinin ~ besinlere  bulasmasi1  ve
bunlarin da yikanilmadan yenilmesi gibi
faktorlerin etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismada zehirlenme olgulari
%4.0’lik oranla YDY, normal bulgu ve
kiriklardan  sonra 4. sirada  yer
almaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk acil
klinigine bagvuran zehirlenme olgulart;
tiim acil olgularin %2.2’sini
olusturmustur (Kahveci ve ark. 2004).

Calismada ¢ocuk acil klinigine
basvuran yanik olgusuna 8 (%2.7)
¢ocukta rastlanmistir. Bu ¢ocuklarin 6’s1

birinci derece, 2’si de ikinci derece
yanik gsikayeti ile gelmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuk acil
klinigine yanmik sikayetiyle bagvuran
olgularin oranmi Belgemen ve ark.
(1999-2003) %1, Cam (2002) 9%?2.2,
Ong et al. (1999) %2, Cox et al. (2001)
ABD’de %2.9 olarak bulmustur.

Cocuklarda oldukga sik goriilen
YCA’nin ¢alismada %1.0 oraninda
oldugu belirlenmistir (Tablo1). Kavakl
ve ark. (1986) vyaptiklart ¢aligmada,
bogulma olgulari  %2.9 oraninda
bulunmustur.

Tablo2. Cocuk acil poliklinigine bagvuran olgularin aldiklar1 tanilarin yas gruplarina gore

dagilimi
YASLAR
TANILAR 0-5 yas 6-11 yas 12-18 yas Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
YDY 61 36.9 46 27.9 58 35.2 165 100.0
Normal Bulgu 21 25.3 13 15.7 49 59.0 83 100.0
Kirnk 9 333 11 40.8 7 259 27 100.0
Zehirlenme - - - - 12 100.0 12 100.0
Yanik 4 50.0 - - 4 50.0 8 100.0
YCA 3 100.0 - - - - 3 100.0
TOPLAM 98 70 130 298 100.0
1>=42.698 SD=10 p<0.001
Tablo2’de  gorildigi  gibi Bu yas grubu c¢ocuklarin
olgularin biiyiik ¢ogunlugunu (n=130) tehlikeleri sezememeleri ve c¢evreyi
adolesanlar olusturmus, bunu 0-5 yas kesfetme meraki nedeni ile diisme

grubu izlemistir.

Okul oOncesi ve adolesan
donemde  kazalarin  olduk¢a  sik
goriilmesinde bu  donemdeki hizh

bliyiime ve gelismenin yanisira, okul
oncesi donemde c¢ocugun potansiyel
olarak  tehlikeli  durumlart  yanlig
algilamasi, addlesan donemde ise artan
asinn  fiziksel aktivite ile gencin
bagimsizligini ispatlama cabalar1 etkili
olabilir (Kilig 1993).

Calismada, YDY olgularinin en
fazla (%36.9) 0-5 yas grubunda oldugu
saptanmistir.
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carpma gibi olaylar sonucu YDY’ye
daha fazla maruz kaldiklar
diistiniilmektedir.

Normal bulgularla g¢ocuk acile
bagvurdugu tespit edilen acil olgularin 0-
5 vyas ve 12-18 vyas grubunda
yogunlastig1 belirlenmistir. Bu olgularin
0-5 yas ile 12-18 yas grubunda daha ¢ok
cocuk acil poliklinigine getirilmeleri,
ailelerin  kiiciik  yastaki  c¢ocuklarin
herhangi bir olay1 tolere edemeyecegi
endisesinden, adolesanlarda da intihar
girisiminde bulunacagi endisesinden
kaynaklandig1 diisiinilmektedir. Ayrica
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bu vakalarda cinsiyet acisindan herhangi
bir farklilik bulunmamaktadir.

Calismada ¢ocuk acil klinigine
bagvuran kirik olgularinin %40.8’ini 6-
11 yas grubu c¢ocuklar olusturmustur.
flkokul ¢ag1  cocuklarinda  trafik
bilincinin tam yerlesmemis olmasi,
ayrica bolgesel oOzellige bagh kisin
goriilen karda diisme olaylarinin
fazlahgmin  bu sonucu etkiledigi
sOylenebilir.

Calismada zehirlenme
olgularinin tamami (12) adolesanlarda
ortaya ¢ikmigtir. Calismada c¢ocuk acil
klinigine basvuran zehirlenme
olgularinin tamaminin addlesan cagda
olmasi, bu yas grubunda oldukg¢a sik
goriilen intihar girigimlerini de akla
getirmektedir.

Aji ve ark. caligmasinda (1991),
10 yasindan biiyiikk 33 zehirlenme
olgusunun 21’inde (%63.6) intihar
girigimi bulunmustur. Belgemen ve ark.
(1999) calismalarinda, zehirlenmelerin
en ¢ok 5 yasindan kiigiik cocuklarda,
Kutlu (2002) 1-3 yas arasinda
rastlanildig1 belirtilmistir.

Calismada yanik olgularinin yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda;

okul oncesi ve adolesan caglarinda esit
oranda (%50) oldugu gorilmistiir.

Kavakli ve ark. (1986), 0-6 yas
grubu c¢ocuklarinda yanik oranini %18.2
olarak bulmustur. Okul 6ncesi donemde
en sik rastlanan kazalardan olan yaniklar
calismada (Normal bulgular harig) 4.
sirada yer almaktadir.

Calismada okul oOncesi yas
grubunda bulunan toplam 3 olguda
(%1.0) buruna YCA tespit edilmistir.
Kiyan ve ark. (2002) ¢alismasinda, YCA
tespit edilen 35 hastanin 31’inin 3 yagin
altinda, 4’iniin ise 3 yasin istiinde
oldugunu, Giirses ve ark. (2002) 36

olgunun %@81’inin 3 yas altinda
oldugunu tespit etmistir. Literatiirde
YCA ve buna bagli bogulmalarin

bulgularimiza benzer sekilde en sik 0-6
yas grubunda oldugu belirtilmistir (Kilig
1993).

Zehirlenmelere adolesan yas
grubunda, YCA’ya okul dncesi donemde
rastlanildigt ve c¢ocuk acil klinigine
bagvuran olgularin aldiklar1 tanilar ile

yas gruplari arasindaki farkin
istatistiksel ~olarak anlamli  oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Tablo3. Cocuk acil klinigine basvuran olgularin aldiklar1 tanilarin cinsiyetlere gore

dagilim
CINSIYET
TANILAR Kiz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
YDY 55 37.9 110 62.1 165 55.40
Normal bulgu 42 50.6 41 49.4 83 27.90
Kirik 13 48.1 14 51.9 27 9.00
Zehirlenme 9 75.0 3 25.0 12 4.00
Yamk 5 62.5 3 37.5 8 2.70
YCA 2 66.7 | 333 3 1.00
TOPLAM 128 172 298 100.0
¥>=15.484 SD=5 p<0.01

Tablo3’te ¢ocuk acil klinigine
bagvuran acil olgularin cinsiyete gore
dagilimma bakildiginda, genel olarak
erkek c¢ocuklarin daha fazla (%57.7)
basvurdugu belirlenmistir.
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Erkek cocuklarin  %62.1’inin
YDY, %51.9’unda kirik ve %37.5’nin
de yanik sikayetleriyle, kiz ¢ocuklarmin
ise %75’inin zehirlenme, %66.7’sinin
YCA, %62.5’inin yanik sikayetleriyle
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g¢ocuk acil basvurduklari
belirlenmistir.

Calismada erkek c¢ocuklarmin
kiz cocuklarina nazaran yumusak doku
yaralanmalar1 ve kirik olaylarina daha
fazla maruz kalmasi erkek c¢ocuklarinin
kizlara gore daha aktif ve merakl
olmalariyla agiklanabilir.

Literatiirde intihar girisimlerine
adolesan ¢aginda ve kizlarda daha fazla
rastlanildigi  belirtilmekle  birlikte,
calismada  zehirlenme  nedenlerine
yonelik  yeterli veri bulunamamasi
sebebiyle sonuglarimiz
yorumlanamamaktadir. Aragtirmada
tespit edilen toplam 12 zehirlenme
vakasinin 9°u kiz, 3’1 erkektir.

Aji ve ark. (1991)
caligmalarinda, intihar girisimi amagh
21 zehirlenme olgusunun 15’ini kizlar
olusturmustur. Belgemen ve ark. (1999)
calismalarinda, zehirlenmelere daha ¢ok
erkek ¢ocuklarinda (%61.9) rastlanildigi
belirtilmistir.

Genelde zehirlenme olaylarin
erkek ¢ocuklarda daha sik oldugu
diistinilmektedir (Kutlu 2002).

ABD’de yapilan bir c¢alismada,
zehirlenmelerde  kiiciik  ¢ocuklarda
erkekler 6n plandayken, addlesan

klinigine

cagdaki zehirlenme olgularinda kizlarin
oraninin daha fazla oldugu
belirtilmektedir.

Calismada erkek cocuklarin
kizlara nazaran YDY ve yanik olaylarina
daha fazla maruz kalmasi, erkek
cocuklarm kizlara gore daha aktif ve
merakli olmalari ile aciklanabilir.

Yapilan gesitli caligmalarda da
trafik, spor, bisikletten diisme ve ev
kazalarmin, yaniklarin, bogulmalarin,
erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildigi
belirtilmigtir (Cox et al. 2001).

Kavakli ve ark.(1986) erkek
cocuklarin kizlara oranla daha fazla
yanma olaymma maruz kaldiklarini
bulmustur.

Calismada erkek cocuklarin
daha fazla acil klinigine getirildigi
gbzlenmis, ¢ocuk acil klinigine bagvuran
olgularin aldiklar1 tanilar ile gocugun
cinsiyeti arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Kavakli ve ark. (1986) calismasinda da

kaza ile karsilasma sikligi erkek
¢ocuklarda  kizlara  oranla  fazla
bulunmus, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Tablo4. Cocuk acil poliklinigine basvuran olgularin aldiklar1 tanilarin tani sonrasi

kararlara gore dagilimi

Externe Ilgili boliime  Kendi Devlet Hast.
TANILAR edildi gonderildi istegiyle gonderildi TOPLAM
Say1 %  Say1 % ckti Say1 %  Sayi %
Say1 %

YDY 119 7213 35 2121 9 545 2 1.21 165 5540
Normal 62 7470 18 2170 1 120 2 2.40 83 27.90
Bulgu 6 2223 20 74.07 1 370 - - 27 9.00
Kirik 9 75.00 2 16.66 - - 1 8.34 12 4.00
Zehirlenme 5 62.50 3 37.50 - - - 8 2.70
Yanik 2 66.66 1 3334 - - - - 3 1.00
YCA

Toplam 203 79 11 5 298 100.0

x>=43.671 SD=15 p<0.001
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Cocuk acile bagvuran 298 acil

olgunun 203’ gerekli  goriilen
miidahaleleri yapildiktan sonra geri
gonderilmis (eksterne) ve acil

poliklinigine bagvuran acil olgularin
aldiklar1 tanilar ile tani sonrasi kararlar
arasindaki  fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001).

YDY teshisi konulan 165
olgunun 119’u regete verilip externe
edilmig, 35’1 ise ilgili  boliime
gonderilmistir. 12 zehirlenme olgusunun
9’u, yaniklarin 5’i, YCA’larin 2’si ve
normal bulgu ile bagvurdugu anlasilan
83 olgunun tamami eksterne edilmistir.
27 kirik olgusunun 20°si ilgili boliime
gonderilmistir.

Acil siliphesi ile  getirilen
olgularmn biiyilik boliimiiniin (kirik haric)
eksterne edilmesi, ailelerin aciliyet
gerektiren durumlari yeterince
sezemediklerini diisiindiirmektedir.

Acil  poliklinigine  getirilen
cocuklari %60’ gercek acil olgulari,
%10’unun acil oldugu disiiniilerek
getirilenler, %30’unu da acil olmayan

hastalar ~ olusturmaktadir.  Ailelerin
Onemli bir kismu, ilk tedavinin Ozel
muayenchanede ya  da  klinikte
yapilamayacagi diisiincesiyle
cocuklarini hastanelerin acil
polikliniklerine getirdikleri
diistiniilmektedir. Ayrica sosyal

giivencesinin 6zelligi, nakil kolayligi,
anne-babanin  mesai  saatleri  gibi
faktorler de cocuk acil polikliniklerine
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basvurma durumunu
bildirilmektedir (Y1lmaz 2003).

etkiledigi

SONUC VE ONERILER
Sonu¢  olarak, c¢ocuk acil
klinigine bagvuruda yumusak doku

yaralanma vakalart (%55.4) 6nemli yer
tutmakta, 12-18 yas addlesan grubu
((%43.6) ve erkek cocuklar1 (%57) ilk
sirada yer almaktadir. Addlesan grubu
ve erkek cocuklarimin hareketli oluslari,
sportif faaliyetlere egilimli oluslar1 ve
risk alict davraniglart kazalara egilimi

artirmakta, yumusak doku
yaralanmalariyla daha sik
kargilagilmaktadir.

Bu konuda ailelerin; kazalari
onlemeye yonelik koruyucu tedbirler
almalar1 (¢ocuklarin kaza olusumuna
sebep olacak tehlikeli davraniglar
konusunda egitilmesi, ev i¢i ve bahgede
gerekli  diizenlemelerinin  yapilmasi,
yangin  olasiligma  karsi  yangin
dedektorlerinin saglanmasi vb),
Ogretmenlerin; okullarda kazalara sebep
olabilecek durumlar1 kontrol altina
almalar1 (koseleri sivri esyalar, kaygan
zeminler vb.), hemsirelerin; okullarda
Ogrenci  gruplartyla  beraber  ortak
paneller, konferanslar diizenlemeleri ve
basin-yayin organlar1 yoluyla egitim

vererek  konunun  Onemine  dikkat
¢cekmeleri, okul-aile birligi ve okul
yonetimiyle isbirligi  yaparak acil

durumlar konusunda egitim faaliyetleri
ylriitmeleri gerekmektedir.
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