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El rehabilitasyon iinitesinde izlenen el yaralanmah pediyatrik
hastalarin ozellikleri

Characteristics of pediatric hand injuries followed up in a hand
rehabilitation unit

Fiisun SAHIN, Serap DALGIC YUCEL, Figen YILMAZ,
Cem ERCALIK, Nalan ESiT, Banu KURAN

AMAC
Klinigimizce 1998 yilindan beri tedavi edilen, el rehabilitasyon
poliklinigine el yaralanmasi nedeniyle bagvurmus olan pediyat-
rik yas grubundaki hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar retrospektif olarak taranarak 0-16 yas arasindakiler
calismaya alind1 (178 hasta; 126 erkek [%70,8], 52 kiz
(%29,2); ort. yas 10,33+4,45; dagilim 0-16). Demografik ve-
riler, yaralanma nedeni-yeri, ameliyat-rehabilitasyon
arasindaki siire (hafta), takip siiresi (hafta) kaydedildi.

BULGULAR

Rehabilitasyona bagvurma siiresi ortalama 5,4+0,7 haftaydi.
Sadece 99 hasta (%55,6) dort haftadan uzun (20,8+22,2) bir
sire izlenebilmisti. Yaralanma sekli hastalarin 133’iinde
(%74,7) kaza, 29’unda kasith (%16,3), 15’inde dogumsal
(%8,4) nedenliydi. Kaza sonucu olanlarin 109°u (%61,2) ev,
53’1 (%29,8) ev dis1 kazalardandi. En fazla goriilen ev kazasi
cam kesigi, en fazla goriilen ¢evre yaralanmasi diisme idi. Ya-
ralanma yeri siklik sirastyla, bilek, metakarp, proksimal fa-
lanks, onkol, dirsek, pleksus, orta-falanks, iist-kol, tiim el,
omuz, tiim kol ve bilateral el seklindeydi. En sik 4. parmak ya-
ralanmisti. En ¢ok goriilen yaralanma tipi, fleksor tendon ke-
sisi (%44,5), sinir kesisi, arter yaralanmasi, fraktiir ve yanik
kontraktiirii idi.

SONUC

Poliklinik verilere gore cocuklarda el yaralanmalarinin en ¢ok
erkeklerde meydana geldigi, evde cam kesmesi sonucu fleksor
tendonlari ilgilendirir sekilde oldugu, en sik yaralanma diize-
yinin bilek, en sik yaralanan parmagin 4. parmak oldugu, se-
hir disindan bagvurular nedeniyle hasta takibinin yetersiz
kaldig1 soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; el yaralanmasi/epidemiyoloji; ev
kazalar; falanks kirigi; okuloncesi ¢ocuk; retrospektif ¢alisma.

BACKGROUND

To establish the characteristics of patients in pediatric age who
have been referred to hand rehabilitation center since 1998.

METHODS

The patients were screened retrospectively and those within O-
16 age range were included into the study (178 patients; 126
males [70.8%], 52 females [29.2]; mean age 10.33+4.45;
range 0 to 16 years). Demographic data, causes and locations
of injury and follow-up period (week) were recorded.

RESULTS

Mean duration of application for rehabilitation was 5.440.7
weeks. Only 99 (55.6%) patients could be followed-up for a
period more than 4 weeks (20.8+22.2 weeks). Types of injuri-
es were categorized as accidental (n=133; 74.7%), intentional
(n=29; 16.3%) and congenital (n=15; 8.4%). Accidents were
related to domestic (n=109; 61.2%) and environmental causes
(n=53; 29.8%). The most frequent domestic accident was
glass injury and fall accident. The regions in order of decrea-
sing frequency were wrists, metacarpal bones, proximal pha-
langes, forearms, elbows, plexus, mid-phalanges, total hands,
shoulders, total arm and bilateral hands. Fourth digit was the
most frequently injured digit. The most common types of in-
juries were as followings: flexor tendon cut (44.5%), nerve cut
and arterial injuries, fractures and burn contractures.

CONCLUSION

Hand injuries occurred mostly in male children, the most fre-
quent type injury was accidental domestic injury of the wrist
flexor tendon caused by broken glass fragments and the most
frequently injured digit was the 4th and adherence of the pati-
ents to the follow-up protocol was unsatisfactory since majo-
rity of referrals were out-of-towners.

Key Words: Accidents, home; child; child, preschool; hand
injuries/epidemiology; phalanx fracture; retrospective studies.
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El yaralanmalar pediyatrik acillerin sik goriilen
nedenlerindendir. ABD kaynakli iki retrospektif
analizde pediyatrik acil servisine bagvuran hastalar
incelendiginde el yaralanmas1 oranin1 Nofsinger ve
arkadaglar1 %1,7, Fetter-Zarzeka ve arkadaslar
%?2,1 olarak bildirmiglerdir."* Vadivelu ve arkadag-
lar1 ise el iinitelerine bagvuran pediyatrik yas gru-
bundaki hastalar1 degerlendirdikleri calismalarinda,
bagvuran hastalarin %65’inde kemik, %33’iinde
yumusak doku yaralanmasi oldugunu belirterek yil-
lik kemik yaralanmasi insidansim 418/100,000,
yaslara gore dagilimda ise 0-2 yas grubunda
34/100,000, 10 yas grubunda ise 663/100,000 ora-
ninda oldugunu bildirmislerdir.”! Ulkemizde ezilen
el yaralanmalarinin incelendigi bir ¢aligmada 124
hastanin 63’iiniin (%50) 0-18 yas arasinda oldugu
bildirilmistir." Literatiir verileri genellikle acil ser-
vislere bagvuran pediyatrik yas grubu ile ilgili veri-
leri igermektedir.

Calismamizn amac 1, 1998 yil1ndan beri tedavi
y apilan el rehabilitasyon poliklinigine, rehabilitas-
yon amac1yla basvuran pediyatrik yas grubundaki
hastal arin 6zellikler ini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizin el rehabilitasyon {initesine yedi y1l
siiresince bagvuran hastalar retrospektif olarak ta-
randi, tiim hastalar arasindan yaglar1 0-16 arasinda
olan pediyatrik grup calisma kapsamina alindi.
Hastalarin yas (yil), cinsiyet, meslek, 6grenim du-
rumu, dominans, yaralanma nedeni-yeri, ameliyat
tipi, ameliyat-rehabilitasyon arasindaki siire (hafta),
takip siiresi (hafta) olarak kaydedildi.

Calismamizda tanimlayic istatistik yontemleri
(ortalama, standart sapma, frekans) kullanildi.

BULGULAR

Poliklinigimizde 1998-2005 yillar1 arasinda
1,004 hastanin degerlendirildigi ve bunlarin
178’inin 0-16 yas aras1 pediyatrik grupta oldugu
saptand1. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmis-
tir. Buna gore 126 erkek (%70,8), 52 (%29.2) kiz
cocugu bagvuru yapmisti. Yas ortalamasi
10,33+4,45 olan cocuklarm 124°ii (%69,7) d8renci,
11’1 (%6,2) is¢i, 43’1 (%24,2) ya evde bakilacak ka-
dar kiiciik ¢ocuk veya igsizdi. Ilkogretime gitmesi
gereken 16 ve 13 yaginda 2 kiz ¢cocugu, 9 yasinda
bir erkek ¢ocugu okula gitmemekteydi. Ayrica ana-
okulu yasinda olan 5 ¢ocuk da okula gitmiyordu.
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Cocuklarin 112’si (%62,9) ilkogretim okuluna
gidiyor veya buradan mezunken 26’s1 (%14,6) lise-
ye devam ediyordu. Iki ¢ocuk ise sadece okur-yazar
idi.

Dominant taraf 171 (%96) ¢ocukta sag iken,
yedi (%4) cocukta soldu. Yaralanma ¢ocuklarin
89’unda (%50) sag, 85’inde (%47,8) sol, dordiinde
(%2,2) iki tarafliydi. iki tarafli yaralanmasi olan
cocuklarin hepsi yanik olgulariydi. Dominant taraf
yaralanmas1 93 (%52,2) cocukta saptandi.

Cocuklarin 110’u olayla ayn1 giin ameliyat
olmustu, geri kalan 68 ¢ocugun ameliyat zamani
olaydan ortalama 82,6+£128,9 (en az 1-en ¢ok 416
hafta) sonraydi. Ameliyat sonrasi rehabilitasyona
bagvurma siiresi ortalama 5,410,7 (en az 1- en cok
72 hafta) haftaydi. Bu hastalarin sekizinin (%4,5)

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Sayi (Yiizde)

Hastalar
Erkek
Kiz

Yas ortalamasi (0-16 yas)

Ogrenim durumlart
[Ikogretim
Lise
Okur-yazar

Dominant el
Sag
Sol

Yaralanan taraf
Sag
Sol
Bilateral

Yaralanma sekli
Kaza
Kasit
Dogumsal
Tiimoral

Olay-ameliyat arasi gecen zaman
Ayni giin
82,6£128.9 hafta sonra
Rehabilitasyona
bagvurma siiresi (2-16 hafta)

Takip siiresi (hafta) [99 hasta]

178 (%100)
126 (%70,8)
52 (%29.2)

10,33+4,45

112 (%62.9)
26 (%14,6)
2 (%1,2)

171 (%96)
7 (%4)

89 (%50)
85 (%47,8)
4 (%2,2)

133 (%74,7)
29 (%16,3)
15 (%8,4)

1 (%0,6)

110 (%61,8)
68 (%38,2)

5,4£0,7
20,8+22,2
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sadece bir kez degerlendirdirildigi, kalan hastalarin
71’inin (%39,8) ise 4 haftadan az takip edildigi sap-
tandi, bu hastalarin 32’si Istanbul disindan gelen
hastalardi. Sadece 99 (%55,6) hastanin 4 haftadan
uzun ve ortalama 20,8+22,2 hafta takip edildigini
belirledik.

Yaralanma sekli, 133 hastada (%74,7) kaza so-
nucu, 29 hastada kasitli (%16,3), 15 hastada do-
gumsal (%8,4), bir hastada tiimoral (%0,6) neden-
lere bagliydi. Dogumsal sorunlar arasinda 11 hasta
ile brakial pleksus yaralanmasina bagl iist ekstre-
mite paralizisi ve gelismis kontraktiirler icin yapilan
ameliyatlar sonucu bagvuru mevcuttu (5 hasta radi-
us basi rezeksiyonu + pronator gevsetme, 2 hasta el
bilek artrodezi, 2 hasta lumbrikal replasman, birer
hasta 1. web z-plasti ve latissimus dorsi transferi).
Yine dogumsal sorunlar arasinda yer alan 2 beyin
felcli cocugun birinde radius basi rezeksiyonu +
pronator gevsetme, birinde ise 1.web z-plasti ameli-
yat1 yapilmust1. Iki hasta da dogumsal parmak defor-
miteleri nedeniyle ameliyat edilerek gonderilmisti
(bir ¢ift bagparmak rezeksiyonu, bir 3. web sindak-
tili-D2 delta falanks diizeltici ameliyat). Tiimoral
kaynakl1 nedeni olan bir hastada ise tenar bolge rab-
domiyosarkom eksizyonu yapilmisti. Kaza sonucu
olanlarin 109’u (%61,2) ev, 53’ (%29,8) ev dis1
kazalardan kaynaklamyordu. En fazla goriilen ev
kazalar1 cam kesigi, yanik ve kesici-delici alet yara-
lanmasi, en fazla goriilen ¢evre yaralanmalan ise
diisme, cam kesigi ve is makinesi ile yaralanma idi.

Cocuklarin 38’i (%21,3) Istanbul digindaki iller-
den gelmis veya gonderilmisti. En ¢cok Dogu
Anadolu Bolgesinden hasta gelmisti (7 hasta
%18,4), daha sonra altisar hasta ile (%15,8)
Giineydogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz
Bolgesinden hasta gelmisti.

Yaralanma diizeyleri Tablo 2’de verilmistir. En
cok bilek, metakarp ve proksimal falanks diizeyin-
den yaralanma oldugu dikkati cekmekteydi.

Parmak olarak bakildiginda ise toplam 287 par-
mak yaralanmisti. En ¢ok 4. parmak (72 parmak,
%25,1), sonra sirastyla 3. parmak (64 parmak,
%?22,3), 2. parmak (62 parmak, %?21,6), 5. parmak
(59 parmak, %?20,5), 1. parmak (23 parmak, %38)
yaralanmisti. Ek yaralanmalar: birer cocukta; mul-
tipl kot kirig1, kraniyal kemik kirig1, multipl yanik-
lar, yiiz yanigi, sol krusta kirik olarak saptandi.

Hastalarin yaralanma tipleri Tablo 3’de veril-
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mistir. En sik fleksor tendon ve sinir yaralanmalari
goriilmiistiir. Birlikte yaralamalar su sekildeydi: 41
hasta tendon + sinir, 15 hasta tendon + sinir + arter,
5 hasta fraktiir + sinir. Hastalardan 4 yanik, 1 braki-
al pleksus hastasi1 rekonstriiksiyon, 2 hasta tendon
transferi, 2 hasta tenoliz, 1 hasta da Hunter seans 2
icin reopere oldu.

Yaralanmalarin daha ¢ok ev kazasi seklinde ol-
dugu saptandi. Yaralanma nedenleri Tablo 4’de ve-
rilmistir.

TARTISMA

Pediyatrik el yaralanmalar1 laserasyondan am-
putasyona kadar cok genis bir yelpazede goriilmek-

Tablo 2. Hastalarin yaralanma diizeyleri

Sayi (Yiizde)
Bilek diizeyi 46 (%25,8)
Metakarp diizeyi 41 (%23)
Proksimal falanks diizeyi 38 (%21,3)
On kol diizeyi 16 (%9)
Dirsek diizeyi 10 (%5,6)
Brakiyal pleksus diizeyi 6 (%3.8)
Orta falanks diizeyi 7 (%3.,9)
Ust kol ve tiim el [hasta] 4 (%2.,2)
Omugz, tiim kol, bilateral el [hasta] 1
Tablo 3. Yaralanma tipleri
Yaralanan yapilar Say1 (Yiizde)
Fleksor tendon kesisi [tendon] 80 (%44,5)
Periferik sinir kesisi
(unlar, median, redial) [sinir] 42 (%23,6)
Dijital sinir kesisi [sinir] 24 (%13,5)
Ekstansor tendon kesisi [tendon] 17 (%9,5)
Arter yaralanmasi [arter] 19 (%10,7)
Falanks fraktiirii [fraktiir] 14 (%7.,9)
Yanik kontraktiirii [hasta] 13 (%7,3)
Kol, 6n kol, metakarp fraktiirii [fraktiir] 11 (%6,2)
Amputasyon [parmak] 6 (%3,8)
Sindaktili, polidaktili [parmak] 5 (%2,8)
Brakial plaksus
(1 yaralanma, 5 dogumsal) [hasta] 6 (%3,4)
Tendon transferi sonrasi [hasta] 5(%1,2)
Kompartman sendromu [hasta] 2 (%1,1)
Kas kesisi [hasta] 2 (%1,1)
Laserasyon [hasta] 2 (%1,1)
Rabdomyosarkom eksizyonu [hasta] 1 (%0,6)
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Tablo 4. Yaralanma nedenleri

Say1
Ev kazalar1 (n=109, %61,2)
Cam kesisi 76
Yanik (4 elektrik, 5 ates, 8 sicak sivi ile) 17
Bigak kesisi 8
Diisme 3
Kapiya sikisma 3
Seramik kesisi 2
Ev dis1 kazalar (n=53, %29,8)
Diisme 15
Cam kesisi 13
Ezilerek yaralanma 7
Is makinesine kaptirma 5
Kesici delici alet ile yaralanma 3
Yanik (2 elektrik, 1 zift) 3
Traktor kayisina kaptirma 3
Trafik kazas1 2
Yabanci cisim batmast 1
Mermi patlamast 1

tedir.”” Her ne kadar pediyatrik yaralanmalarda iyi-
lesme, yetigkin yaralanmalarima gére daha iyi olup
fonksiyonel prognoz daha olumlu olsa da ciddi sa-
katliklar ortaya ¢ikabilmektedir.”*

Pediyatrik yasta el yaralanmalarma en fazla 10-
11 yaglarinda maruz kalinmaktadir.””* Bunun ne-
deni, bu yaslarin ev-ev dis1 kazalara hem de sportif
yaralanmalara daha acik yaslar olmasidir. Bizim ca-
lisma grubumuzda da yag ortalamas1 10°du ve er-
kek cocuklar daha fazla yaralanmisti (%71). Yap1-
lan caligmalarda etkilenen yasa gore cinsiyetin
farkliliklar gosterdigi saptanmigstir. Okul Oncesi
yaslarda kiz ¢ocuklarindaki insidans daha fazla
iken okul ¢agindan itibaren erkeklerin daha fazla
yaralandig1 saptanmigtir.”*””

Hastalar1 degerlendirirken tiim el yaralanmali
hastalarda yaptigimiz gibi yaralanmanin kaza ile mi
yoksa kasitli m1 olduguna dair sorgulamamizda
%29 oraninda kasith olarak belirtilen yaralanma ti-
pini gozledik. Bu yaralanmalarin tamami erkek co-
cuklarda ve cama vurma seklinde olmustu. Elimiz-
deki veriler diger iilkelerle karsilagtirmay1 olas: kil-
mamakla beraber, bizce yiiksek olan bu oran1 hasta-
nemizin kapsadigi sosyal giivenlik kuruluslar1 ¢er-
cevesinde hastalarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
diizeylerinin diisiik olmasina baglamaktayiz. Zaten
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egitim durumlarinin degerlendirilmesinde de kiiciik
bir hasta niifusuna bakmamiza ragmen okul ¢agin-
daki cocuklarin okula gitmiyor olmasi ve ilkokulu
bitirmemis, sadece okur-yazar olan ¢ocuklarin sap-
tanmasi da bu durumu destekliyor goriinmektedir.

Hastalarin yaralanmalar1 bilek, metakarp ve
proksimal falanks diizeylerinde daha sik izleniyor-
du ve yine bu diizeylere bagh fleksor tendon ve si-
nir yaralanmasi hakimiyeti mevcuttu. Valencia ve
arkadaglarinin® derlemesinde 6zellikle cam kesi-
siyle birlikte fleksor tendon ve sinir yaralanmalari-
nin 6n planda oldugu, ekstansor tendon yaralanma-
larinin daha az siklikta oldugu belirtilmigtir.
Pediyatrik acil servis verilerinin degerlendirildigi
bir calismada ise yaralanmalarin en ¢ok falankslar
ve metakarplarda, diger bir ¢caligsmada ise falank-
slarda 6zellikle de bagparmakta oldugu belirtilmek-
tedir."*” Bizim hasta dokiimiimiizde ise 4. parmak
en ¢ok 1. parmak en az etkilenmis olarak bulundu.

Yine pediyatrik acillerin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada kemik yaralanmalarinin %65,5 gibi yiiksek
oranda oldugu saptanmigtir.”’ Falanks fraktiirleri en
stk 5. parmakta olmakla beraber en sik karsilagilan
bolgeler metakarp boynu ve proksimal falanks ola-
rak degisebilmektedir.”*'*'"

Yaralanan dokulara baktigimizda ise bizim has-
ta serimizde %44,5 fleksor tendon, %24 oraninda
sinir kesisi bulundu ve bunlarin ¢ogunlugu da diger
serilerle benzer olarak kombine yaralanmalardi.”
Opysa acil verileri, yaralanmalarim siklik sirasina go-
re laserasyon, yumusak doku travmasi ve kiriklar
olarak siralandigini bildirmektedir.”**" Hasta seri-
mizde, pediyatrik acil sonuclarina gore fleksor ten-
don ve sinir kesilerinin daha fazla olmasi fleksor
tendon ve sinir kesilerinde rehabilitasyon ihtiyaci-
nin fazla olmasi ve 6zellikle birlikte yaralanmalarin
sakat birakici etkisinin daha fazla olmasi nedeniyle
hastalarin rehabilitasyona yonlendirilmesine, lase-
rasyon ve yumusak doku travmalarinin pek ¢ogu-
nun rehabilitasyona ihtiya¢ duymamasina baglaya-
biliriz.”! Calismamizda 2 hastanin (%1) laserasyon
tanist olmasi da bu durumu desteklemektedir.

Hasta grubumuzda ev kazalar1 %61 gibi yiiksek
oranda bulunmustur. Ev kazalarinda cam kesisi ilk
sirada yer alirken bunu yanik ve bigcakla kesi izli-
yordu. Ev dis1 kazalarda diisme, cam kesisi, ezici
yaralanmalar ve ig makinesine kaptirma ilk siralar-
da yer aliyordu. Bhende ve arkadaglan™ da ev ka-
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zalarim %60 oraninda bulmus, laserasyon ve yani-
gin kiigiik yas gruplarinda, kiriklarinsa daha biiyiik
yas gruplarinda oldugunu belirtmistir. Bir diger se-
ride ise ev kazalar1 %54 saptanmis olup en sik ne-
denin ezici yaralanmalar oldugu belirtilmistir.”’ Ya-
pilan diger caligmalarda da yine ev kazalar1 ve cam
kesileri 6n planda goriilmektedir.”*"

Ev kazalarimin 6nemli bir boliimiinii de 6zellik-
le kiiciik yastaki cocuklarin risk altinda olduklar:
yaniklardir. Yaniklar kii¢iik ¢ocuklarin kablolar: ag-
zina sokmasiyla elektrik kaynakli, sicak cisme do-
kunma, sicak su ve yag ile yanma seklinde olmak-
tadir.™ Ev kazalar1 kapsaminda bizim de toplam
17 hastamiz (%15,6) elektrik, sicak cisim ve sicak
stv1 ile yaralanmagti.

Unlii ve arkadaglarn™ kliniklerine bagvuran 124
ezici yaralanmasi olan hastay1r degerlendirdikleri
calismalarinda olgularin %50°sinin 0-18 yas gru-
bunda oldugunu, en sik yaralanma seklinin elin ma-
kineye sikismasi, sonrasinda ise agir obje taginmasi
ve aletlerin yanlis kullanimu ile oldugunu belirtmek-
tedir. Hasta grubuna bakildiginda ¢ogunlugu tarim
ve kereste isinde calisan erkek hastalardan olug-
maktadir. Bizim hasta grubumuzda ise herhangi bir
agir cisim altina sikigsma ve is makinesine kaptirma
ile 12 hasta ezici yaralanmaya maruz kalmaisti.

Ulkemiz sartlarinda elin traktor kayisina kapti-
rilmast da ciddi yaralanma nedenlerindendir. Bizim
serimizde 3 hasta olmasina ragmen Terzioglu ve ar-
kadaslar'”' yag ortalamasi 4,5 olan 58 olguyu de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda bu yaralanma tipi-
nin yaz aylarinda ve erkek ¢ocuklarda en c¢ok 3.
parmag: etkiler sekilde oldugunu belirtmis ve tarim
sektoriinde ¢alisan aile ¢ocuklarinda daha fazla go-
riildiigiinii vurgulamistir. Yaralanmanin seklinin iil-
kenin yasam sartlar1 ile olan iligkisine iyi bir drnek
olabilecek bu yaralanma tipinin diginda, evdeki eg-
zersiz cihazlarina elin sikismas1 veya havai fisek
patlamasi gibi yaralanmalar ile ilgili iilkemize ait
bir rapor bulunmamaktadir."*'" Ay sekilde ileri
yasta daha On plana gecen sportif yaralanmalar da
bizim hasta serimizde 6n plana gegcmemistir.

Pediyatrik el yaralanmalarinda yaralanmaya en
cok neden olan faktorler kiigiik cocuklarda ailenin
ev ortaminda kazalara kars1t 6énlemleri almamasi,
daha biiyiik ¢ocuklarda dikkatsizlik, tecriibesizlik
ve elin bilin¢li olarak makineye sokulmas: olarak
siralanmaktadir."'? Yaralanma sonrasi verilen acil
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ve rehabilitatif saglik hizmetlerinin yetersizligi de
kalic1 ve ciddi sakatliklara neden olmaktadir.™

Hasta serimiz her ne kadar iilkemiz kogullarinda
pediyatrik el yaralanmalarinin genel perspektifini
veremese de rehabilitasyona gelen hasta 6zellikleri
acisindan fikir vermektedir. Hastalarin takiplerinin,
ozellikle farkl illerden gelmeleri nedeniyle yeter-
siz olmas1 ulagabildigimiz kiiciik bir hasta toplulu-
gunun dahi rehabilitasyon siire¢lerinden yeterince
yararlanamadigin1 gostermektedir. Ancak ailelerin
sosyo-kiiltiirel diizeyi nedeniyle siirece olan duyar-
s1izligimi belirtmeliyiz. Dolayisiyla 6nlem igin aile-
lerin ve bireylerin egitimi, kazalara kars1 koruyucu
onlemlerin arttirilmasi, yaralananlar iginse tedavi
ve rehabilitasyon imkanlarmin arttirilmasi sakat-
lanmalarin oniine ge¢gmek icin en onemli faktor-
lerdir.
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