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Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n hem nedenleri hem sonuçla-
r› bak›m›ndan eriflkin yafl grubuna göre farkl›l›k gösterdi¤i ve
büyük bölümünün önlenebilir oldu¤u belirtilmektedir. Bu ça-
l›flma, anabilim dal›m›z taraf›ndan adli t›bbi de¤erlendirmesi ya-
p›larak adli raporu düzenlenen çocuk hastalar›n yaralanmalar›-
n›n incelenerek veri taban› oluflturulmas› amac›yla planland›.
Anabilim dal›m›z taraf›ndan 1998-2005 y›llar› aras›nda de¤er-

lendirilen olgulardan 0-18 yafl grubundaki tüm olgular incelendi.
Toplam 155 olgunun %36’s› k›z, %64’ü erkek ve yafl ortalamala-
r› 10.88±5.10’du. Hastalar›n en s›k trafik kazas› nedeniyle yara-
land›¤› ve bu kazalar›n en çok araç d›fl› trafik kazalar› biçiminde
oldu¤u gözlendi. Hastalar›n %51’inde çoklu bölge yaralanmas›
vard›. Hastalar›n %61’inin hastanede yatarak tedavi gördü¤ü,
%42’sinin ise cerrahi operasyon geçirdi¤i gözlendi. On iki yafl
üzerindeki çocuklarda kas›tl› eylemlerle olan yaralanmalar›n, di-
¤er yaralanmalardan daha fazla görüldü¤ü ve bu fark›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u gözlendi (χ2=6.321, p= 0.012).
Bu çal›flma çocukluk ça¤›ndaki trafik kazalar›na ba¤l› yara-

lanmalar›n önlenmesi için okul ve aile e¤itimlerinin gelifltiril-
mesi gerekti¤ini bir kez daha ortaya koymufltur. Ayr›ca ülke-
mizde fliddete ba¤l› çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önlenmesi
için daha fazla çal›flmaya gereksinim oldu¤u inanc›nday›z.
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça¤› yaralanmalar›, adli t›bbi

de¤erlendirme, trafik kazas›, fliddet.

SUMMARY
It is widely known that childhood injuries differ with regard

to the causes and results from adulthood injuries and most of

them are preventable. This study aims to constitute a database
of injuries among children who were assessed medico-legally in
our department. 
We investigated 155 cases (36% girls, 64% boys) aged 0-18 (me-

an age 10.88) who were admitted to our department between
1998 and 2005. Our most significant finding was that most of the
cases were injured by traffic accident, especially pedestrians. The-
re were multiple traumas in 51% of the cases. 61% of the cases sta-
yed in the hospital and 42% of cases had surgical treatment. We
also observed that intentional injuries were more common than
other injuries among children over 12 years old and this finding
was statistically significant (χ2=6.321, p= 0.012).
Our study showed that, improving the education in schools

and family is a necessity to prevent injuries because of traffic
accidents in childhood. In addition, we are in the opinion that
more studies are needed for preventing childhood injuries due
to violence in our country.
Key words: Childhood injuries, medicolegal evaluation, traf-

fic accident, violence. 

G‹R‹fi
Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n hem nedenleri hem

sonuçlar› bak›m›ndan eriflkin yafl grubuna göre farkl›l›k
gösterdi¤i bilinmektedir. Çocukluk ça¤› ölüm nedenleri-
nin bafl›nda travmalar›n (%50) geldi¤i, bunlar›n büyük
bölümünü de trafik kazalar›n›n oluflturdu¤u belirtilmek-
tedir (1-5).
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Çocukluk ça¤›nda s›kl›kla trafik kazalar›, ev-ifl kazala-
r›, çocuk ihmali-istismar› ve cinsel sald›r› iddialar› nede-
ni ile adli t›bbi de¤erlendirme yap›lmaktad›r. On iki ya-
fl›n alt›ndaki çocuklar, daha çok kas›tl› olmayan yaralan-
malar (kazalar) nedeniyle baflvururken, daha büyük ço-
cuklar ise kas›tl› yaralamalar nedeniyle hem ma¤dur ola-
rak de¤erlendirilmekte, hem de ceza sorumlulu¤unun
belirlenmesi için muayeneye gönderilmektedir (6).  
Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önlenebilir olmas› ne-

deniyle koruyucu hekimlik çal›flmalar›n›n bu alandaki
önemi vurgulanmaktad›r. Koruyucu önlemlerin al›nabil-
mesi için çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n ve ölümlerinin
ayr›nt›l› incelenmesi gerekti¤i belirtilmektedir (1-3,6,7).
Bu çal›flma, anabilim dal›m›z taraf›ndan adli t›bbi de¤er-
lendirmesi yap›larak adli raporu düzenlenen çocuk has-
talar›n yaralanmalar›n›n incelenerek veri taban› olufltu-
rulmas› amac›yla planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Fakültemiz Klinik ve Laboratuar Araflt›rmalar› Etik

Kurulu’ndan olumlu görüfl al›nd›ktan sonra (10.11.2005
tarih ve 243 say›) çal›flmaya baflland›. Anabilim dal›m›z
taraf›ndan 1998-2005 y›llar› aras›nda de¤erlendirilen ol-
gulardan 0-18 yafl grubundaki tüm olgular incelendi. Ol-
gular›n yafl grupland›rmas› Dünya Sa¤l›k Örgütü ve ül-
kemizdeki yasal düzenlemeler göz önüne al›narak yap›l-
d›. Bu olgular›n; yafl, cinsiyet,  gelifl nedeni, gönderen res-
mi kurum, ayr›nt›l› klinik bilgileri ile anabilim dal›m›z
taraf›ndan yap›lan muayenesi ve adli t›bbi de¤erlendir-
meleri retrospektif olarak gözden geçirildi. 
Olgular; dosya içindeki yak›nmalar›, öyküleri, fizik

muayene bulgular›, adli rapor istem yaz›lar› ve anabilim
dal›m›zda yap›lan muayeneleri ile literatürler dikkate al›-
narak kas›tl› olmayan (kaza), kas›tl› eylem ve di¤er olmak
üzere üç gruba ayr›ld› (8,9). Kazalar, trafik kazalar› ve di-
¤er kazalar (yüksekten düflme, ifl kazalar›, künt cisimlerle
olan kazalar vb.) olarak s›n›fland›r›ld›. Kas›tl› eylemler ise
yaralanman›n türüne göre kesici delici alet yaralar›, ateflli
silah mermi çekirde¤i ve av tüfe¤i saçma tanesi yaralan-
mas› ve künt yaralanmalar olarak s›n›fland›r›ld›. 
Olgular›n adli t›bbi de¤erlendirmesi, dosyalar›m›zda

yer alan 765 say›l› Türk Ceza Yasas›’ndaki yasal kavram-
lar (hayati tehlike, uzuv zaaf›/tatili, çehrede sabit
eser/daimi de¤ifliklik gibi) yerine, Haziran 2005 tarihin-
den itibaren yürürlü¤e giren 5237 say›l› Yeni Türk Ceza
Yasas›’nda kullan›lan yeni kavramlar (yaflamsal tehlike,

ifllevin sürekli zay›flamas›/ifllev yitirilmesi, yüzde sabit
iz/yüzün sürekli de¤iflikli¤i gibi) dikkate al›narak yap›ld›. 
Veriler SPSS 11.0 istatistik program›nda de¤erlendiril-

di, analiz yöntemi olarak ki-kare testi kullan›ld›. 

BULGULAR 
1998-2005 tarihleri aras›nda adli t›bbi de¤erlendirmesi

anabilim dal›m›z taraf›ndan yap›lan toplam 1191 hasta-
n›n 155’ini (%13) çocuk yafl grubu oluflturuyordu. Bu ol-
gular›n y›llara göre da¤›l›m› Grafik 1’de verildi.
155 olgunun %36’s› k›z, %64’ü erkek ve yafl ortalama-

lar› 10.88±5.10’du. Hastalar›n yafl gruplar› ve cinsiyetle-
rine göre da¤›l›m› Grafik 2’dedir.
Hastalar›n %83’ünün resmi kurumlardan, %17’sinin ise

hastanemizdeki di¤er anabilim dallar›ndan konsültasyon
iste¤i ile geldi¤i gözlendi. Adli t›bbi de¤erlendirme isteyen
resmi kurumlar ise, savc›l›k (%38), karakol (%34), mahke-
me (%9) ve jandarma (%2) olarak s›ralan›yordu.

Grafik 1. Çocuk hasta say›lar›n›n y›llara göre da¤›l›m›
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Grafik 2. Hastalar›n yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›mlar›
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Hastalar›n en s›k trafik kazas› nedeniyle yaraland›¤› ve
bu kazalar›n en çok araç d›fl› trafik kazalar› biçiminde ol-
du¤u gözlendi (Grafik 3 ve Grafik 4).
Trafik kazalar›, di¤er kazalar (yüksekten düflme, elek-

trik çarpmas›, ifl kazas›, entoksikasyon, kimyasal yan›k
ve künt cisimlerle oluflan kazalar) ve kas›tl› eylemler da-
ha çok erkek çocuklarda görülürken, intihar giriflimi ve
çocuk istismar› flüphesi olan olgular k›z çocuklarda daha
fazlayd›. Hastalar›n yaralanma nedenleri ve bu nedenle-
rin cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de verildi. 
Hastalar›n %51’inde çoklu bölge yaralanmas› vard›.

Hastalar›n yaralanmalar›n›n vücut bölgelerine göre da¤›-
l›m› Tablo 2’de verildi.  Hastalar›n %48,4’ünde kemik
k›r›klar› oldu¤u gözlendi. Trafik kazas› sonucu yaranan
çocuklarda en çok kranium kemiklerinde k›r›klar oldu-
¤u görüldü. K›r›k saptanan çocuk hastalar›n k›r›klar›n›n

vücut bölgelerine göre da¤›l›m› Tablo 3’de verildi.  Has-
talar›n %61’inin hastanede yatarak tedavi gördü¤ü,
%42’sinin cerrahi operasyon geçirdi¤i gözlendi. Olay tü-
rüne göre hastanede yatma durumlar› Tablo 4’de verildi. 
Yafl gruplar› ile yaralanmaya neden olan olaylar karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda; on iki yafl üzerindeki çocuklarda kas›tl›
eylemlerle olan yaralanmalar›n, di¤er yaralanmalardan
daha fazla görüldü¤ü ve bu fark›n istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u gözlendi (χ2=6.321, p= 0.012).
Olgular›n adli t›bbi de¤erlendirme raporlar› incelen-

di¤inde; %40’›nda yaralanmalar›n›n yaflamsal tehlikeye
neden oldu¤u yönünde de¤erlendirilmifl olduklar› gö-
rüldü. 46 olguda (%30) organ yaralanmas› oldu¤u, 3 ol-
gudaki (%2) yaralanman›n ifllev kayb›, 11 olgudaki (%7)
yaralanman›n ifllev yitimi niteli¤inde oldu¤u, 39 olgu-
nun  (%25) ise bu de¤erlendirmelerin yap›labilmesi için

Grafik 4. Trafik kazalar›n›n hastalar›n yafl gruplar›na
göre da¤›l›m›

Trafik Kazas› Kas›tl› Eylem Di¤er*

MotorsikletleAraç içi (yolcu) Araç d›fl› (yaya)

Tablo 1. Yaralanma nedenleri ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Cinsiyet (%)
OLAY TÜRÜ n: 155 K›z Erkek

KASITLI OLMAYAN 

EYLEMLER (KAZALAR) 124 37.9 62.1

Trafik kazalar› 99 39.4 60.6

Araç içi 35 51.4 48.6

Araç d›fl› 56 52.7 47.3

Motorsiklet 8 0 100

Di¤er kazalar 25 32 68

Yüksekten düflme 7 57.1 42.9

‹fl kazas› 6 0 100

Elektrik çarpmas› 4 75 25

Entoksikasyon 2 50 50

Kimyasal yan›k 1 0 100

Künt cisimler 5 0 100

KASITLI EYLEMLER 24 12.5 87.5

Kesici delici alet y. 12 0 100

Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 4 75 25

Av tüfe¤i saçma tanesi y. 1 0 100

Künt travma 7 0 100

D‹⁄ER OLGULAR 7 85.7 14.3

‹ntihar giriflimi 2 100 0

Çocuk istismar› flüphesi 5 80 20

Grafik 3. Hastalar›n yafl gruplar› ve olay türüne 
göre da¤›l›m›

* Trafik kazalar› d›fl›ndaki kazalar, intihar giriflimi ve 
çocuk istismar› flüphesi olgular›



Cilt 11, Say› 3, 2006

95

Tablo 2. Yaralanmalar›n vücut bölgelerine göre da¤›l›m›

OLAY Yaralanma Bölgesi - n(%)
KASITLI OLMAYAN 
EYLEMLER(KAZALAR) n Bafl Gö¤üs Bat›n Ekstremite Multipl

Trafik kazalar› 99 26(26.3) 3(3) 1(1) 15(15.2) 54(55.5)

Araç içi 35 11(31.4) 2(5.7) – 5(14.3) 17(48.6)

Araç d›fl› 56 13(23.2) 1(1.8) 1(1.8) 9(16.1) 32(57.1)

Motorsiklet 8 2(25) – – 1(12.5) 5(62.5)

Di¤er kazalar 25 7(28) 2(8) – 5(20) 11(44)

Yüksekten düflme 7 3(42.9) 1(14.3) – 1(14.3) 2(28.6)

‹fl kazas› 6 1(16.7) 1(16.7) – 3(50) 1(16.7)

Elektrik çarpmas› 4 – – – 1(25) 3(75)

Entoksikasyon 2 1(50) – – – 1(50)

Kimyasal yan›k 1 1(100) – – – –

Künt cisimler 5 1(20) – – – 4(80)

KASITLI EYLEMLER 24 7(29.2) 1(4.1) 4(16.7) 5(20.8) 7(29.2)

Kesici delici alet yaras› 12 1(8.3) 1(8.3) 2(16.7) 4(33.3) 4(33.3)

Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 4 1(25) – 2(50) – 1(25)

Av tüfe¤i saçma tanesi y. 1 1(100) – – – –

Künt travma 7 4(54.5) – – 1(18.2) 2(27.3)

D‹⁄ER OLGULAR 7 2(14.3) – – – 5(85.7)

‹ntihar giriflimi 2 – – – – 2(100)

Çocuk istismar› flüphesi 5 1(20) – – – 4(80)

Tablo 3. Çocuklarda k›r›klar›n vücut bölgelerine göre da¤›l›m›

OLAY K›r›k  Bölgesi - n(%)
KASITLI OLMAYAN 

EYLEMLER (KAZALAR) n Kranyum Gövde Üst ekst. Alt ekstr. Multipl

Trafik kazalar› 59 20(34) 10(17) 3(5.1) 14(23.7) 11(20.2)

Araç içi 17 7(41.2) 4(23.5) – 1(5.9) 5(29.4)

Araç d›fl› 35 11(31.4) 6(17.2) 3(8.6) 11(31.4) 3(11.4)

Motorsiklet 7 2(28.6) – – 2(28.6) 3(42.8)

Di¤er kazalar 12 3(25) 1(8.3) 7(58.4) – 1(8.3)

Yüksekten düflme 5 2(40) 1(20) 1(20) – 1(20)

‹fl kazas› 4 – – 4(100) – –

Elektrik çarpmas› 1 – – 1(100) – –

Künt cisimlerle oluflan kazalar 2 1(50) – 1(50) – –

KASITLI EYLEMLER 5 2(40) 1(20) 1(20) – 1(20)

Kesici delici alet y. 1 – – 1(100) – –

Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 1 – 1(100) – – –

Künt travma 3 2(66.7) – – – 1(33.3)
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iyileflmelerinin tamamlanmas›n›n beklendi¤i gözlendi. 6
olguda (%4) yüz s›n›rlar› içindeki yaralanmalar›n yüzde
sabit iz niteli¤inde oldu¤u yönünde karar verildi. 39 ol-
gunun ise bu de¤erlendirmenin yap›labilmesi için yeni-
den muayeneye ça¤›r›ld›¤› gözlendi.

TARTIfiMA
Çocukluk yafl grubunda yap›lan çal›flmalarda; on yafl

üzeri çocuklarda motorlu tafl›t kazalar›n›n, daha küçük
çocuklarda ise düflmelerin yaralanma türleri aras›nda ilk
s›rada yer ald›¤› dikkati çekmektedir (10,11). Çocuk ölüm-
lerinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda ise trafik kazalar›n›n
olgular›n yar›s›ndan ço¤unu oluflturdu¤u gözlenmektedir.
Çal›flmam›zda; tüm olgular›n %63.9’unun trafik kazas› so-
nucu yaraland›¤›, trafik kazalar›n›n her yafl grubunda en
s›k yaralanma nedeni oldu¤u gözlendi. Olgular›m›z›n en
çok 6-12 yafl grubunda, yaya konumunda, erkek çocuklar
oldu¤u ve bafl bölgesinden yaraland›¤›, bu bulgular›n ben-
zer çal›flmalarla uyumlu oldu¤u izlendi. (4,12-14).

Çocukluk ça¤› yaralanma ve ölümlerinde düflmelerin
daha çok befl yafl alt› grupta görüldü¤ü ve en s›k bafl böl-
gesinin yaraland›¤› belirtilmektedir (14,15). Bizim de
düflme ile yaralanan olgular›m›z›n ço¤u 0-5 yafl grubunda
ve bafl yaralanmas› olan çocuklard›r. Çocuklar›n balkon-
dan, sal›ncaktan veya merdivenden düflme fleklinde yara-
land›klar› gözlendi. Bir olgumuz da okulda arkadafllar›
taraf›ndan yap›lan flaka s›ras›nda havaya at›l›p tutulama-
y›nca düflen on befl yafl›ndaki bir çocuktu. 
Elektrik çarpmas› olgular›n›n s›k görülmeyen ancak

öldürücü olmas› ve önlenebilirli¤i bak›m›ndan dikkat
edilmesi gereken olgular oldu¤u belirtilmektedir. Elek-
trik çarpmalar› genellikle evde ya da sokakta bozuk ya
da kontrolsüz b›rak›lan elektrikli aletler, elektrik telleri
ya da kablolar› nedeniyle kaza orijinli olarak ortaya ç›k-
maktad›r (16). Olgular›m›z›n dördünde elektrik çarpma-
s›na ba¤l› yaralanmalar görülürken, iki olguda a¤›r lez-
yonlar olufltu¤u ve kal›c› sekeller bak›m›ndan de¤erlen-
dirildi¤i belirlendi. 
‹ntihar, çocuk ve adolesan ölümleri aras›nda ilk s›ralar-

da yer almakla birlikte adli t›bbi de¤erlendirmesi yap›lan
hastalar aras›nda intihar giriflimlerinin daha az oldu¤u
gözlenmektedir. Ülkemizde yap›lan birkaç çal›flmada in-
tihar giriflimlerinde as›, ateflli silah ve entoksikasyonun
en s›k ölüm nedenleri oldu¤u belirtilmifltir (12,17). Ço-
cukluk ça¤› yaralanmalar› ile sosyoekonomik durumun
de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada özellikle 15-19 yafl grubu
k›z çocuklarda kendine zarar verme biçimindeki yaralan-
malar›n s›k oldu¤u gösterilmifltir (8). Çal›flmam›zda inti-
har giriflimi olgular›n›n ikisinin k›z oldu¤u, 15 ve 16 yafl-
lar›nda olduklar› ve birisinin ilaç di¤erinin ise koroziv
madde içti¤i belirlendi.
Adolesan yafl grubu hastalar›m›zda kas›tl› eylemlere

ba¤l› yaralanmalar›n kas›tl› olmayanlardan daha fazla gö-
rüldü¤ü, bu bulgunun ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›-
lan çal›flmalarla uyumlu bulundu¤u belirlendi (8,12,18).
Bu olgulardaki yaralanmalar›n kesici delici alet, künt
travma ve ateflli silah ile oldu¤u gözlendi.  
Çal›flmam›zda ifl kazas›nda yaraland›¤› belirtilen alt›

çocuktan dördü “genç iflçi” (15 yafl›n› doldurmufl, 18 ya-
fl›n› doldurmam›fl), biri “çocuk iflçi” (14 yafl›n› doldur-
mufl, ilkokulu bitirmifl), di¤eri ise çal›flt›r›lmas› yasak
olan yafltayd› (14 yafl›n alt›nda). Olgular›n dördünde
matkap, h›zar, testere gibi aletlerle, el ve kollarda kas, da-
mar, sinir yaralanmalar›n›n oldu¤u ve bu çocuklar›n ka-
l›c› sekeller yönünden de¤erlendirildi¤i gözlendi. Çocuk-

Tablo 4. Hastalar›n olay türüne göre hastanede 
yatma durumlar›
OLAY Hastanede 

n yatma (%)
KASITLI OLMAYAN 
EYLEMLER (KAZALAR) 155 61.3
Trafik kazalar› 99 55.6
Araç içi 35 51.4
Araç d›fl› 56 57.1
Motorsiklet 8 62.5
Di¤er kazalar 25 88
Yüksekten düflme 7 100
‹fl kazas› 6 100
Elektrik çarpmas› 4 100
Entoksikasyon 2 100
Kimyasal yan›k 1 100
Künt cisimlerle oluflan kazalar 5 40
KASITLI EYLEMLER 24 70.8
Kesici delici alet yaras› 12 66.7
Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 4 100
Av tüfe¤i saçma tanesi yaras› 1 100
Künt travma 7 57.1
D‹⁄ER OLGULAR 7 14.3
‹ntihar giriflimi 2 50
Çocuk istismar› flüphesi 5 -
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luk ça¤›ndaki bu ifl kazalar›n›n; bu yafl grubunda çal›flt›-
r›lan çocuklar›n ve iflverenlerinin “ifl güvenli¤i” ile ilgili
yasal ve sosyal de¤erlerden uzakl›¤›n›n bir göstergesi ola-
rak de¤erlendirilmesi gerekti¤i düflünüldü. Olgular›m›-
z›n çocuk iflçi konusunun birçok yönü ile bafla ç›k›lmas›
gereken önemli bir sa¤l›k ve sosyal sorun oldu¤unu aç›k-
ça yans›tt›¤› görüflündeyiz (19).
Olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›n hastanede yatarak te-

davi görmüfl olmas›, yar›s›nda vücutta kemik k›r›klar›
oluflmufl olmas›, %30’unda organ yaralanmas› ve %40’›n-
da yaflamsal tehlike oluflturacak a¤›rl›kta lezyon ya da
klinik tablo oluflmufl olmas› yaralanmalar›n ciddiyetini
gösterir nitelikte bulundu. Çocukluk yafl grubundaki ya-
ralanmalar›n %90’›n›n önlenebilir nitelikte oldu¤u düflü-
nüldü¤ünde yaralanmalara engel olman›n önemi ortaya
ç›kmaktad›r. Bunun için çeflitli önlemler tart›fl›lmakta ve
uygulanmaktad›r. Riskli gruplar›n nedene yönelik ön-
lemler ile korunmas› gerekmektedir. Çocuklarla ilgili
ürünler ve oyuncaklar›n güvenli¤ini art›rmak, çocuklar›
evde yaln›z b›rakmamak, yol güvenli¤i için k›rm›z› ›fl›k
kameralar›, alkol kontrolü, emniyet kemeri kullan›m›,
okul araçlar›n›n denetimi, spor ve oyun bahçeleri yara-
lanmalar› için güvenlikle ilgili konulardan haberlilik sa¤-
lanmas› ve bununla ilgili kampanyalar önerilen önlem-
lerden baz›lar›d›r (1,4,9-12,20).
Ülkemizdeki trafik kazalar›n›n önlenmesinde okullar-

daki e¤itimin yayg›nlaflt›r›lmas›n›n, konunun aile içinde
pekifltirilmesinin, denetimlerin etkinli¤inin sa¤lanmas›-
n›n ve kampanyalarla bu çal›flmalar›n desteklenmesinin
uygun olaca¤› düflüncesindeyiz. Ülkemiz gündeminde
de yer alan “okullarda fliddet” konusunda da acilen baz›
önlemler al›nmas›na gereksinim vard›r. Çocuklar› flidde-
te iten nedenlerin araflt›r›larak çözümler üretilmesi, top-
lumun her kesimindeki eriflkinler aras›ndaki fliddetin ço-
cuklara örnek model oluflturmas›na engel olunmas› ve
medyadaki fliddet gösterimlerinin önlenmesi gibi çal›fl-
malar›n uygun olaca¤› görüflündeyiz.
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