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Makale, IX. Ulusal Halk Saglig1 Kongresinde (3-6 Kasim 2004-Ankara) s6zel bildiri olarak

sunulmustur.

OZET

Amac: Bu arastirmanin amac1 okul 6ncesi ¢ocuklarda yaralanma
risklerini degerlendirmektir

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici tipteki bu alan aragtirmasi, 20 Nisan-15
Mayis 2004 tarihleri arasinda Izmir'de ii¢ saglik ocagi'nda yiritilmustir.
Arastirma Orneklemi 3-6 yas grubu c¢ocuga sahip olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 73 anneden olusmustur. Veriler goriisme teknigiyle toplanmistir.
Anneler, yaralanma konusunda riskli davraniglara iliskin "Yaralanma Davranisi
Risk Kontrol Listesini (YRKL) ve demografik veri formunu doldurmuslardir.
YRKL'nin dil gecerligi yapilmistir. Kontrol listesinde, toplam puanin 48 ve iizeri
olmas1 "yiiksek yaralanma davranisi riskini", 48 puanin altinda olmasi "diisik
yaralanma davranisi riskini" gostermektedir

Bulgular: Arastirma ornekleminde Tiirkge YRKL'nin i¢ gegerliligi yiiksektir
(a=0.87). Arastirmada YRKL'nin toplam puani 6 ile 59 arasinda degisirken,
puan ortalamas: 29.05'dir (SD=1.65, olas1 puan araligi: 0-96). YRKL'nin toplam
puan ortalamas: "diisik yaralanma davranisi riskini" goéstermektedir. Cocuklarin
risk puan ortalamalari arasinda cinsiyete bagli bir farklilik saptanmamistir
(t=1.57 P>0.05). 3-4 yas grubunun yaralanma davranisi risk puan ortalamasi 56
yas grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (t=3.74 P<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda ¢ocuklarin yaralanma davranisi
risk egilimleri disiik bulunmustur. Farkli kisilik 6zelliklerine sahip c¢ocuklart
iceren genis bir populasyonda kontrol listesinin tekrar kullanilmas1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, okul dncesi, yaralanma riski, kazalar

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to evaluate the injury risks for
preschool children.
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Material Method: This field study, which is of descriptive type, was
conducted between 20th April 15th May 2004 in three village clinics of izmir. The
sample consists of 73 mothers with children aged between 3-6 and who agreed to
participate. Data was collected by means of interviewing method. Mothers filled in
the "Injury Behavior Checklist" (IBC) and demographic data form. The validity of
the checklist has been made. the scores equal to or above 48 indicates "high risk
of injury behavior" whereas scores below 48 indicates "low injury behavior".

Results: The internal validity of the Turkish version of IBC was high in the
research sample (a=0.87). While the total score of the IBC in the research varied
between 6 and 59, the average score is 29.05 (SD=1.65, possible score interval: 096).
The average total score of 1BC indicates "low risk of injury behavior". A
difference based on sex was not determined among the average risk scores of
children. (t=1.57 P>0.05). The average injury-risk behavior score of the 3-4 age
group was found to be higher than the 5-6 age group. (t=3.74 P<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was found that the children's
tendency to engage in injury-risk behaviors was low. It could be suggested that
the checklist be used again with a wide population including children with
different personality traits.

Key Words: Child, preschool, injury risk, accidents

GIRIiS

Kaza ve yaralanma kavramlari ¢ogunlukla birbiri yerine
kullanilmakta olup, gergekte birbirinden farkli anlamlar tasimaktadir.
Kaza, O6nceden planlanmamis, beklenmeyen, ani olarak ortaya c¢ikan,
yaralanma, hasar, insan/mal kaybi1 ile sonug¢lanabilen ve Onlenebilen
bir olaydir (Bilgel ve Isik 1993). Kazalar yaralanma ile sonuglanabilir
veya kaza sonucu herhangi bir yaralanma meydana gelebilir (Bertan ve
Cakir 1995). Bu noktadan hareketle yaralanmalari ele alirken, kazalari
incelemek dogru olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin arastirmalarina gére her yil 3,5 milyon
kisi kaza sonucu yaralanmalar nedeniyle 6lmektedir (WHO 2007). Cocuklar,
tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere daha duyarli ve acik
olmalan, bulma ve 6grenme konularinda merakli olmalan gibi nedenlerle
kazalar agisindan yiiksek riske sahiptirler (Bertan ve Cakir 1995).
Kazalar iilkemizde 0-4 yas grubu c¢ocuk Oliimleri arasinda besinci
sirada, 5-14 yas grubunda ise birinci siradadir (Kiran ve ark.2001).

Cocuklarda kazalarin gorilme durumu, fizik ve psikomotor
gelisimleri ve bilgi diizeyleri ile ilgili olup, yasa gdre kaza tipleri ve
dolayisiyla yaralanma nedenleri degismektedir. Siit ¢ocuklugu déneminde
(0-1 yas); dismeler, bogulmalar, zehirlenmeler, yaniklar, oyun gocugu
(1-3 yas) ve okul oncesi déonemde (3-6 yas) ise; tasit kazalari, dismeler,
bogulmalar, yaniklar ¢ocuklarin gelisim durumuna goére en sik goriilen
kazalardir (Kilig¢ 2001, Stanhope ve Lancester 1996).
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Yasamin ilk yillarinda g¢ocugun gilivenligi yetiskinler tarafindan
saglanmaktadir. Bu asamalarda kazalara karsi bireyi koruma gorevi,
biiylik 6l¢iide anne-babaya, Ogretmenlere yani yetiskinlere diismektedir
(Aydogan 2006). Cocugun icinde yasadigi fizik c¢evreninde giivenli duruma
getirilmesi gerekmektedir. Yas ilerleyip, bedensel ve ruhsal gelisme
arttikca, anne-baba ve Ogretmenler tarafindan c¢ocuga verilecek egitimle,
¢ocugun, kazalarin dnlenmesi i¢in gerekli davranig bi¢imini dgrenmesi
ve uygulamasi1 saglanabilir (Kennedy ve Lipsitt 1998, Morrongielle ve
ark.2001).

Atletik yapili, ¢cok hareketli ¢ocuklar ve 6zellikle erkek cocuklar
kaza riskine daha ¢ok agiktir. Ayrica disa doniik, arastirip, bulmaya
giidiilenmis, bagimsiz olmaya istekli, tehlikeye atilmaya hazir kisilige
sahip olanlarinda kazaya ugrama riskiyle daha ¢ok karsi karsiya
olduklar1 bilinmektedir (Bilgel ve Isik 19931, Potts ve ark.1997).
Cocukluk doneminde kazalarin olusumunda bir ¢ok sosyal degisken de
rol oynamaktadir (Bernardo 1996, Schwebel ve ark.2002, Bijttebier ve
ark.2003). Ozellikle kiiltiir diizeyi diisiik, ekonomik durumu yetersiz,
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan ailelerde, kazalara yol
acabilecek ev kosullart ve fizik g¢evrede yasama, kazalardan korunma
konusunda yeterince bilgi sahibi olmama, riskleri degerlendirememe
gibi faktdrler beraberinde, kaza ve yaralanmalari getirmektedir (Ozgiir
ve Ozgiir 1994, Bijttebier ve ark.2003, Aydogan 2006).

Beklenmeyen yaralanmalar, ¢ocuklarin yasaminin bir pargasidir.
Ancak bu yaralanmalarin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi, yaralanma
olasiligini hazirlayan riskli durum ve davranislarin saptanarak, yok edilmesi
ile mimkiin olabilmektedir (Morrongielle 2001, Schwebel ve ark.2002).
Cagdas saglik anlayisinda yaralanma kontrol ¢aligsmalari, halk sagligi,
davranig bilimleri, giivenlik, miihendislik, sehir planlama gibi bilimlerin
bir arada ¢alismasini gerektirmektedir (Savran ve ark.2005).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen
erken tani uygulamalar: her yas grubunda risklerin belirlenmesinde
temel olusturmaktadir. Bu amagla halk sagligi hemsiresinin gerceklestirdigi
ev ziyaretleri, yaralanmalar1 6nlemek i¢in temel olan ii¢ tip saglig:
koruma basamaklarinin (birincil, ikincil, {igiinciil) ilk basamaginda
biiyik 6nem tasimaktadir (Aksayan 1998). Hemsirenin, ¢ocugun iginde
bulundugu ev kosullarini, oyun c¢evresini ve kisisel davranis 6zelliklerini,
yaralanma olmadan Once, riskler agisindan degerlendirmesi ve bu
konuda ebeveynleri bilinglendirmesi, ¢ocugun yaralanmalardan
korunmasinda olduk¢a etkilidir (Stanhope ve Lancester 1996). Onceki
yillarda okul oOncesi g¢ocuklarda yaralanmalarin Onlenmesi amagl
yiriitiilen g¢aligmalar c¢ocugun problemli davraniglari iizerine yogunlagirken
(hiperaktivite, sinirlilik gibi.) son yillarda bu ¢aligsmalar yaralanma
riskine yonelik davranissal egiliminin degerlendirilmesi yoniinde gercek-
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lesmektedir (Speltz ve ark.1990, Bijttebier ve ark.2003). Ulkemizde
nifusun yaklasik %30'unu olusturan g¢ocuklarin (TNSA 2003), birinci
basamak saglik hizmetlerinde hemsireler tarafindan yiiriitiillen saglik
izlemlerinde, yaralanma risklerinin de degerlendirilmesi ve bu amacla
"Yaralanma Davranis1 Risk Kontrol Listesi" (YRKL) formunun diger
standart izlem formlariyla birlikte kullanilmasi, biitiinciil saglik bakim
anlayis1 kapsaminda yararli olacaktir.

Arastirmanin amaci: Okul oncesi ¢ocuklarda (3-6 yas) yaralanma
risklerini degerlendirmek amaciyla bu arastirma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 2004 yili Nisan-Mayis aylarinda Izmir'deki ilic saglik
ocaginda gergeklestirilmis tammlayici tipte bir alan arastirmasidir. Belirtilen
tarihler arasinda, ii¢ saglik ocagi bolgesinde okul Oncesi yas grubu
¢ocuga sahip (3-6 yas grubu), ev ziyareti gergeklestirilen ve gorlismeyi
kabul eden tim anneler (n=73) olasiliksiz 0rnekleme teknigiyle
aragtirma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyo-demografik soru formu (12 soru) ve Speltz
ve arkadaslarinin (1990) gelistirmis oldugu,"Yaralanma Davranigi Risk
Kontrol Listesi" (YRKL) (24 soru) kullanilmistir. YRKL aktif yaralanma
davranisini ortaya koymak i¢in degil, bu davranislari gergeklestirme
egilimini bir baska deyisle yaralanma davranis riskini ortaya koymak
icin gelistirilmistir. YRKL 1990 yilindan itibaren bir ¢ok arastirmada
kullanilarak giivenilirligi ortaya konmus bir 6l¢iim aracidir (Speltz 1990,
Potts 1995, Bernardo 1996, Schwebel ve ark.2002, Owens 2005).
YRKL'min kullanimi ve ¢evirisi i¢in gerekli izin Speltz'den elektronik posta
yoluyla yazili olarak alinmistir. Ayrica arastirmanin yiiriitillebilmesi igin
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik komitesinden izin
alindiktan sonra ilgili saglik ocaklarindan da gerekli izinler alinmistir.

Arastirmada YRKL'nin Tiirk¢e'ye ¢evirisinde; Once, ii¢ arastirmaci
tarafindan ayri ayri1 c¢evirisi yapilmis, daha sonra arastirmacilarin grup
calismast ile kontrol listesinin Tiirkge'si yeniden diizenlenmistir. Bir dil
bilimci uzman tarafindan Tiirkce 6lgegin Ingilizce'ye geri cevirisi yapilmustir.
Kontrol listesinin g¢eviri ve orijinal hali karsilastirilarak son sekli
verilmistir. Tirk¢e ¢evirisi yapilan YRKL'nin Cronbach a degeri; 0.87
olarak, Speltz ve arkadaglarinin g¢aligsmalarinda saptanan i¢ tutarlilik
katsayis1 ile (0.87) ayn1 degerde bulunmustur (Speltz 1990).

Cocuklann bu kontrol listesinde yer alan riskli davranigslar:
gergeklestirme egilimi besli dereceleme yodntemiyle degerlendirilmektedir.
Buna gore; higbir zaman= riskli davranis1 hi¢ yapmama; ¢ok nadir=yilda
bir veya iki defa yapma; bazen=ayda bir; siklikla=haftada bir; ¢ok sik=
haftada birden fazla riskli davranis1 yapma, seklinde degerlendirilmekte
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ve bu yanitlar sirasiyla 0 ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir. Kontrol
listesinde toplam puan 0-96 arasinda degismektedir. Degerlendirmede,
toplam puanin 48 ve ilizeri olmasi yaralanma davranisi ydniinden
yiiksek riski, bu degerin altinda olmasi diisiik riski gdostermektedir
(Speltz 1990).

Arastirmada veriler annelerle yiiz yilize goériisme yapilarak
toplanmistir. Ayrica arastirma siiresince, ev ziyareti gerceklestirilen
annelere, ¢cocuklarinin yaralanma agisindan riskli davranislari, yaralanma
ve kazalardan korunma konularinda saglik egitimi yapilmistir.
Arastirma verileri, sayr yilizde dagilimlar, student t testi ve varyans
analizi ile SPSS 11.0 paket programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki kadinlarin 3-6 yas grubu g¢ocuklarinin
yarisindan fazlasi (%61.9) erkeklerden olusurken, yas ortalamasi
4.71£1.21 olarak hesaplanmistir. Biiyiik bir ¢ogunlugu (%90.4) istendik
bir gebelik sonucu dogan ¢ocuklarin, %76.7'si dogum siralamasinda
ilk, %23.3"i ikinci ¢ocuk olarak dogmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas Gruplari Say1 Yiizde
34 38 52.1
5-6 35 47.9
Cinsiyet

Kiz 28 384
Erkek 45 61.6
Dogum sirasi

1 56 76.7
2 17 233
istendik bir gebelik sonucu dogum

Evet 66 904
Hayir 7 9.6
Toplam 73 100.0

Gorliisme yapilan annelerin sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde, yas ortalamasi 28.96+4.56 (min/max=20-40) olarak
saptanmigtir. Annelerin %2.7'sinin okuma yazma bilmedigi, V053.5'inin
okur yazar ve ilkokul mezunu oldugu, %41.1'inin ortaokul ve lise
mezunu, %2.7'sinin ise yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu belirlenmistir.
Annelerin biiyik ¢ogunlugu herhangi bir iste c¢alismazken (%95.9),
calisan kiigiik bir grubun (%4.1) ¢ocuk bakiciligi, pazarlamacilik gibi
isleri gergeklestirdigi saptanmistir. Cocuklarin ailesel 6zellikleri annelerin
ifadelerine gore degerlendirildiginde, %76.7'sinin gelirinin giderini
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karsiladigr ve ailelerin biiylik ¢ogunlugunun (%87.7) ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu belirlenmistir.

Cocuklann hastalik ve kaza/yaralanma oykiileri degerlendirildiginde,
%16.4'inlin tan1 konulmus bir hastaliginin oldugu, bunlarin sirasiyla;
solunum sistemine iliskin hastaliklar (%50.0), hematolojik hastaliklar
(%25.0), uregenital sisteme iliskin hastaliklar (%16.7) ve psikiyatrik
problemler (%8.3) oldugu saptanmistir. Cocuklarin dogumlarindan su
ana kadar herhangi bir saglik kurulusuna gitmesini gerektirecek bir
kaza yasayip yasamadigr sorgulandiginda, 73 c¢ocuktan 12'sinin ge¢miste
en az bir kaza ve yaralanma yasadigi, bunlarin yarisinin (alt1 ¢ocuk)
disme seklinde bir kaza yasadigi, ii¢ ¢ocugun kirik ve kafa travmasi
seklinde bir yaralanma gecirdikleri belirlenmigtir.

Cocuklarin YRKL ile degerlendirmeleri sonucunda yaralanma
davranist risk puan ortalamasi 29.05+1.65 olarak (Min/Max 0-96)
"diistik riskli" bulunmustur. Bu sonu¢ ¢ocuklarin giivenligi acisindan
sevindiricidir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken, literatiirde de
belirtildigi gibi; bazi ¢ocuklar yaralanma egilimli davranis gostermeseler
de icinde yasadiklar1 fizik kosullar, ebeveynlerinin tutumu veya diger
digsal faktorler nedeniyle daha sik yaralanmalara maruz kalmaktadirlar
(Kennedy ve Lipsitt 1998, Schwebel ve ark.2002), dolayisiyla ¢ocuklarin
riskli davranis egilimleri degerlendirilirken, yaralanma o&ykiileri, i¢inde
yasadiklart kosullar, ebeveynlerin ¢ocugun bakimi konusunda yeterliligi
gibi konular bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Arastirma kapsaminda
risk puani 48 ve lizerinde olan, bir baska deyisle yaralanma davranisi
"yiksek riskli" alti ¢ocuk belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin o6zellikleri
incelendiginde, hepsinin erkek olmasi ve 3-4 yas grubunda olmalari
dikkati ¢ekmektedir.

Cocuklarin riskli davraniglarda bulunma siktiklar1t YRKL'de yer
alan maddelere gore tek tek incelendiginde, riskli davranisin "hi¢ bir
zaman" gergeklestirilmemesi risk olmamasi, "¢ok nadir, bazen, siklikla,
¢ok sik" gergeklestirilmesi, sikligt farkli da olsa bu davranislarin
gergeklestirildigini, dolayisiyla riskin varoldugunu gdstermektedir. Bu
acidan, Tablo 2'de gorildigi gibi, riskli davranislar ag¢isindan ilk
siralarda "diisme" (%94.5) "koltuklarin ve diger esyalarin iizerinden atlayip,
ziplama" (%93.2), "oyun esnasinda ¢izikler, siyriklar veya morluklarin
olugmas1", "merdivenlerden atlama" (%72.6), "kontrolsiiz kosma ve bir
seylere carpma" (%72.6) maddeleri yer almaktadir. Bunlar1 sirasiyla;
"sandalyelerin lizerinde ayakta durma", "oyun parkindaki oyuncaklarda
riskli davranislarda bulunma" maddeleri izlemektedir (Tablo 2).
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Tablo2: Cocuklarin YRKL'ne gore riskli davraniglarda bulunma sikliklan

Yaralanma davranisi risk kontrol listesi (YRKL) Risk Yok Risk Var
Say1  Yiizde Say1 Yiizde
1-Kontrolsiiz olarak caddeye kosar 26 35.6 47 644
2-Koltuklarin veya diger esyalarin iizerinden atlar, ziplar 5 6.8 68 932
3-Merdivenlerden atlar 20 274 53 726
4-Giivenli olmayan alanlarda bisiklet siirer 43 58.9 30 411
5-Kontrolsiiz kosar ve birseylere ¢arpar 20 274 53 72.6
6-Diiser 4 55 69 94.5
7-Atesle oynar 47 64.4 26 35.6
8-Elektrik prizlerine parmagini veya objeleri sokar 5 71.2 21 2838
9-1zin almadan evden ayrilir 54.8 33 45.2
10- Araba koltugu kullanmay1 veya arabada koltukta w0 49.3 37 50.7
oturmay1 reddeder 36
11- Kesici ve sivri aletlerle oynar 479 38 521

35 46.6 39 534
34 452 40 548
33 575 31 425

12- Agir esyalar:t veya mobilyalan iter, ¢eker
13- Pencerelerden sarkar veya merdivenlerden diiser

14- Yenemeyecek maddeleri veya objeleri agzina sokar

15- Oyun esnasinda gizikler, siyriklar veya morluklar 42 8.2 67 91.8
olusur

16- Oyun parkindaki oyuncaklarda riskli davraniglarda 6 288 52 7.2
bulunur 21

39.7 44 60.3
28.8 52 71.2
21 30.1 51 69.9
22 87.7 9 12.3
64 39.7 44 603
29 61.6 28 384

45

17- Mobilyalarin, dolaplarin en iistiine tirmanmaya ¢alisir 29
18- Sandalyelerin lizerinde ayakta durur

19- lzin verilmeyen ortamlar: kesfetmeye ¢alisir
20- Tehlikeli maddeleri iger

21- Dikkatsiz ve diislincesizce oyun oynar

22- Sicak objelere dokunur

23- Tehlikeli su birikintilerinin ¢evresinde veya iginde 61.6 28 384
dikkatsiz davranir 45 47.9 38 521
24- Kedi, kopek gibi yabanci hayvanlara yaklasir ve/veya
onlar1 kizdim” 35

Yapilan ¢alismalarda g¢ocuklarda cinsiyet ve yasin yaralanma
olasilig1 tizerinde etkili oldugu goésterilmistir, erkekler kiz ¢ocuklarina
gére yaralanma davranisina daha egilimlidir (Bernardo 1996, Kennedy
ve Lipsitt 1998, Schwebel ve ark.2002). Tablo 3'de gorildiigi gibi erkek
¢ocuklarin yaralanma davranisi risk puan ortalamasi kizlara gore
yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak risk puan ortalamalan arasinda
cinsiyete bagli bir farklilik saptanmamistir (t=1.57 P>0.05). Bijttebier ve
arkadaslar1 (2003) vyiirittikleri bir ¢aligmada ¢ocuklarin geg¢miste
yasadiklar1 yaralanma sayilarinin ortalamasinin ikiden az olmasinin
cinsiyetler arasindaki yaralanma davranisi risk egilim farkliligin1 ortadan
kaldirabilecegini belirtmektedir. Arastirmada 73 c¢ocuktan sadece
12'sinin ge¢miste yasadiklar: bir yaralanma dykiilerinin olmasinin,
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cinsiyetler arasinda fark saptanmamasinda etkili olabilecegi
distiniilmiistiir. Cocuklarin yaralanma davranis: risk puan ortalamalar:
ile yas gruplari arasinda yapilan analizde a=0.05 diizeyinde anlamli farklilik
saptanmistir (t=3.74 P<0.05), 3-4 yas grubunun yaralanma davranisi
risk puan ortalamasi 5-6 yas grubuna gore daha yiliksektir. Bu sonugta,
3-4 yas grubu cocuklarin psikomotor gelisim ozelliklerinin ve giivenlik
kurallarina uyumundaki yetersizliklerin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Cocuklarin dogum sirasina godre risk puan ortalamalari
incelendiginde, birinci sirada (ilk ¢ocuk olarak) dogan cocuklarda puan
ortalamas1 27.55+1.71 iken, ikinci sirada doganlarda 34.40+4.67,
lclincii sirada doganlarda 31.00+£1.09 olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir
(F=1.43 P>0.05) (Tablo 3). Literatiirde ilk ¢ocuklarda yaralanma egiliminin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmekle birlikte (Bijttebier ve
ark. 2003) arastirmada benzer bir bulgu elde edilmemistir. Ayrica,
arastirma kapsaminda dogum sirasina gore risk puan ortalamalari en
diisiik grubu ilk c¢ocuklarin olusturmalar1 yaslarinin biylik olmasi ve
tehlikeyi daha iyi fark edebilmeleri ile iliskilendirilmistir. Ailelerin ilk
c¢ocuktan daha sakin, sorumluluk sahibi, kardeslerini koruyucu kollayic1
olmasini beklemeleri de bu sonug¢ta etkili bur durum olarak
distinilmistiir.

Tablo 3: Cocuklarin yaralanma davranigi risk kontrol listesi puan ortalamalannin bazi

degiskenlere gore dagilimi

Cinsiyet N X Sx t P
Kiz 28 25.71 2.06 1.57 0.12
Erkek 44 31.05 2.36 P>0.05
Yas Grubu

3-4 38 35.11 2.39 3.74 0.00
5-6 35 23.44 1.97 P<0.01
istendik bir gebelik sonucu dogum

Evet 66 1.23 0.23 0.65 0.51
Hayir 7 1.07 0.20 P>0.05
Yaralanma/Kaza oyKkiisii

Var 11 1.53 0.63 1.88 0.06
Yok 62 1.16 0.56 P>0.05
Dogum Sirasi N X SX F P

1 56 27.55 1.71 1.43

2 15 34.40 4.67 Pg.(‘)z.?)s
3 2 31.00 1.09

Toplam 73 100.0

Istendik bir gebelik sonucu dogan c¢ocuklarla digerleri arasinda
yaralanma riski puan ortalamasi ac¢isindan fark saptanmamistir (t=0.65
P>0.05). Kaza/yaralanma 0Oykiisii ve risk puan ortalamas: arasinda
yapilan analizde, kaza 0ykiisii olan ¢ocuklarin puan ortalamasi
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36.70+4.84, gecmiste herhangi bir kaza/yaralanma yasamamis c¢ocuklarin
puan ortalamasi1 27.84+1.72 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla
birlikte (t=1.88 P>0.05), kaza Oykiisii olan g¢ocuklarin risk puan
ortalamalar1 dikkati ¢ekecek sekilde daha yiiksektir (Tablo 3). Benzer
yas grubu ¢ocuklarla yiiriitiilen Speltz'in (1990) ve Potts'un (1995)
caligsmalarinda ebeveynlerin ifade ettigi yaralanma/kaza sayisi ile
¢ocuklarin risk alma davranisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmigstir. Schwebel ve arkadasglarinin caligsmasinda (2002) ise
aragtirma sonuglar1 ile paralel olarak g¢ocuklarin yaralanma ge¢misi ile
yaralanma riski arasinda iliski belirlenmemistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsamindaki c¢ocuklarin yarisindan fazlasi erkeklerden
olusurken, yas ortalamasi 4.71+£1.21 olarak hesaplanmistir. Arastirma
sonucunda ¢ocuklarin yaralanma davranist risk egilimleri diisiik
bulunmustur. Risk egilimi yiliksek olan g¢ocuklarin tamami erkektir.
YRKL hem durgun, pasif, az merakli ¢ocuklarin hem de bu gruba oranla
daha fazla kaza riskine sahip zeki, uyanik, maceraperest, olaylar1 ¢abuk
algilayan ¢ocuklarin yaralanma acgisindan risklerini tahmin etmede
davranissal karekteristiklerini dl¢en pratik bir aragtir. Ayrica, yurt
disinda giivenilirligi ortaya konan bu aracin, arastirma sonucunda da
giivenilirlik katsayr 0.87 olarak yiksek bir deger bulunmustur. Bu
anlamda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler basta
olmak iizere diger saglik calisanlart i¢in oldukga kullanisli bir aragtir. Riskli
davranis i¢inde olan g¢ocuklar igin ebeveynlerinin dikkatli izlemi ve giivenli
¢evre kosullar1 saglanarak yaralanma orani azaltilirken, riski disik
¢ocuklar i¢in yaralanma olasiligi oldukca asagilara ¢ekilebilir. Bu amagla,
farkli kisilik 6zelliklerine sahip g¢ocuklari igceren genis bir populasyonda
kontrol listesinin tekrar kullanilmasi, kisilik o6zelliklerinin yaralanmalar
iizerine etkisinin degerlendirilmesi 6nerilerinde bulunulabilir.
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