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ANNE- BABALARIN, OKUL ONCESi DONEM COCUKLARINI GOZETIM
(SUPERVIZYON) DAVRANISLARININ ANKET YONTEMI iLE ARASTIRILMASI

Sevcan HATIPOGLU, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah

OZET

Gerekce ve Amag

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarina yol acan etkenlerin baglicalari, anne- babanin risk
algisi, giivenlik konusunda bilgi ve tutumu ile ¢ocuk bakiminin nitelikleridir. Ancak, ¢ocuga
bakim veren bireyin gozetim niteliklerini 6l¢mek giigtiir.

Bu arastirmanm amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali(AD) Cocuk Saglhigi Izlem Poliklinigi’'ne ve Genel Pediatri
Poliklinigi’ne bagvuran, Universitemiz’e baglh kres ve anaokullarma devam eden 2- 5 yas
grubunda yer alan ¢ocuklarin anne- babalarinin ¢ocuklarini gézetim (siipervizyon)
niteliklerini, Tiirk¢e’ye uyarladigimiz 6zgiin bir anketi kullanilarak belirlemek, bu nitelikler
ve ailenin sosyodemografik ozellikleri ile ¢ocuklarin kazaya ugramalar1 arasindaki iligkiyi
arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel yontemle yiiriitiilen arastirmada veri, ailelerin demografik ve sosyoekonomik
ozellikleri ile ilgili Soru Formu ile ve Anne- Babalarin Goézetimsel Davrans Profili
Olcegi’nden olusan anket formu ile toplandi. Kanadali arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olan ‘The Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire’ anketinin gegerlilik ve
giivenilirligi test edilerek Tirk¢e’ye uyarlandi. Anketin gegerlilik- giivenilirlik ¢aligmast,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile isbirligi kurularak
yapildi. Olgek, 5°li likert tiiriinde olup 29 maddeden olusmaktadir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve
maksimum degerler verilmistir. Bagimli degiskeni etkileyen faktorler, capraz tablolar Ki-kare
yontemi ile karsilastirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-
Wilk Normallik Testi ile bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda Mann- Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Alt

Ol¢ekler arasinda iligskiyi degerlendirmek i¢in Pearson’in Korelasyon Analizi yapilmstir.



Anlamli bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (kaza/ yaralanma) iizerine olan etkilerini
incelemek icin ikili Lojistik Regresyon Modeli, alt dlgek ortalamalar ile siirekli bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Modeli uygulanda.

Bulgular

Calismamiza toplam 240 anne- baba katildi. Cocuklarin 6nceki kaza gegirme oraninin
%22,5, kaza sonras1 tedavi ihtiyacinin %11,7, hastaneye yatirilma oraninin ise %2,5 oldugu
saptandi. En sik gecirilen kaza, %16,7 ile diisme, sirasiyla %4,6 ile yanik ve %1,7 ile yabanci
cisim/besin ile tikanma idi. Cocuklarin, %45,8’i 4-5 yas araligindaydi. Erkek ¢ocuklar, %51,3
oraninda olup ¢ocuklarin %52,9’u ailenin ilk ¢ocuguydu.

Arastirmamizda, anne ve baba yasi arttik¢a ¢ocuklarin kaza gegirme sikliginin azaldig
saptandi. Anne yas1 arttikca risk toleransi puan ortalamasmin artigi goriildi; yast 40’
iistiinde olan annelerin risk toleransi puan ortalamasi en yiiksek bulundu. Cocugun saglhigin
kaderin kontrol ettigi inanc1 puan ortalamasinin en yiiksek oldugu yas grubu 25- 29 yas aralif
idi. Caligmayan annelerin gozetim gereksinimleri ve ¢ocugun sagligin kaderin kontrol ettigi
inanci alt 6l¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu.
Sosyoekonomik durumunu, geliri giderinden az olarak tanimlayan ve en uzun siire kasaba ya
da koyde yasayan grubun, ¢ocugun sagligimi kaderin kontrol ettigi alt Olgeginde puan
ortalamasi en yiiksekti. Yasi 18- 24 yil araliginda olan bir annenin, 40 yasin {stiindeki bir
anneye gore ¢ocugunun kaza geg¢irmis olma ihtimali 23,603 kat daha fazla bulundu. Annenin
ogrenimi degiskeni; koruyuculuk, gozetim gereksinimleri, risk toleransi alt 6lcegini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dngérmekteydi.

Sonug¢

Bu arastirmay1 yiiriitiirken, 6nce, anne- babalarin gozetim niteliklerini 6lgen anketin
Tiirk¢e Versiyonunu olusturduk. Anne- babalarin ¢ocuklarini gézetim niteliklerinin, anne-
baba- ¢ocuga ait pek ¢ok tammlayici dzellik ile degistigini saptadik. Olgegin dért alt grubuna
ait puanlarin; anne yasi, anne ve babanin Ogrenim diizeyi, annenin calisma durumu,
sosyoekonomik durum, yasanan yerlesim birimi ve diizenli ila¢ kullanimimi gerektirecek bir
hastaliklarinin olup olmamast ile istatiksel olarak anlamli farklilik gésterdigini belirledik.
Anne yasinin ve annenin Ogrenim diizeyinin, gdzetimsel nitelikleri ve cocukta kaza/
yaralanma olasiligin1 6ngérmede giiglii belirleyiciler oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler: ABGDPO, anne- baba, gozetim nitelikleri, 2- 5 yas, kaza, okul

oncesi, PSAPQ, slipervizyon, yaralanma
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SURVEYING PARENTS' SUPERVISION BEHAVIORS OF THEIR PRESCHOOL
CHILDREN BY QUESTIONNAIRE METHOD, PSAPQ-TURKISH

Sevean HATIPOGLU, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of

Pediatrics

ABSTRACT

Aim

Parents' perception of risk, knowledge of safety, and childcare qualifications are the
main factors in handling childhood injuries. However, it is difficult to measure the
supervision qualities of an individual caring for a child.

The aim of this study was to study the children of abbreviated parents of 2-5 years old
who applied to the Child Health Monitoring Polyclinic and General Pediatrics Outpatient
Clinic of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics The aim was
to investigate the relationship between the characteristics of supervision, an original
questionnaire that we adapted to Turkish, and the sociodemographic characteristics of the
family and the accident.

Material and Methods

In the study conducted with a cross-sectional method, the data were collected with a
Question Form about the demographic and socioeconomic characteristics of the families and a
questionnaire consisting of the Surveillance Behavior Profile Scale of the Parents. The "The
Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire™ questionnaire, developed by Canadian
researchers, was tested and adapted to Turkish. The validity-reliability study of the
questionnaire was conducted in cooperation with Pamukkale University Faculty of Medicine
Department of Public Health. The scale is a 5-point Likert type and consists of 29 items.
Percentage values, arithmetic mean, standard deviation, median, minimum and maximum
values are given as descriptive statistics of the data. The factors affecting the dependent
variable were compared using the cross-tables Chi-square method. Whether the data showed
normal distribution was checked with the Shapiro-Wilk Normality Test. Since the data did not
show a normal distribution, Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test were used for
independent group comparisons. Pearson's Correlation Analysis was conducted to evaluate

the relationship between subscales. The Binary Logistic Regression Model was used to

xii



examine the effects of significant independent variables on the dependent variable (accident /
injury), and the Multiple Linear Regression Model was used to examine the relationship
between subscale averages and continuous independent variables.

Results

A total of 240 mothers and fathers participated in our study. It was found that the rate of
previous accidents was 22.5%, the need for treatment after the accident was 11.7%, and the
rate of hospitalization was 2.5%. The most common accidents were falling with 16.7%, burns
with 4.6% and occlusion with foreign body / food with 1.7%, respectively. 45.8% of the
children were between the ages of 4-5. Boys were 51.3% and 52.9% of the children were the
first child of the family.

In our study, it was found that as the age of the mother and father increased, the
frequency of accidents in children decreased. It was seen that as the maternal age increased,
the mean risk tolerance score increased; Risk tolerance score average of mothers over 40
years old was found to be the highest. The age group with the highest average score for the
belief that health controls destiny was between the ages of 25-29. The mean subscale scores
of the mothers who did not work and the child's belief that their health is controlled by fate
were higher, and this difference was statistically significant. The group that defined
socioeconomic status as income less than expenses and lived in a town or village for the
longest time had the highest mean score in the subscale, where fate controls the health of the
child. A mother whose age is between 18 and 24 years was found to be 23,603 times more
likely to have an accident than a mother over 40. Mother's learning variable; were predicting
protection, surveillance requirements, and risk tolerance subscale in a statistically significant
way.

Conclusion

While conducting this research, we first created the Turkish version of the questionnaire
measuring the supervisory qualities of the parents. We found that parents' qualifications to
supervise their children changed with many descriptive characteristics of the mother-father-
child. The scores of the four subgroups of the scale; We determined that there was a
statistically significant difference between the mother's age, the education level of the mother
and father, the working status of the mother, the socioeconomic status, the place of residence,
and the presence or absence of a disease requiring regular medication use. We concluded that
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the maternal age and education level of the mother are strong predictors of the supervisory
qualities and the probability of accident / injury in the child.
Key Words: Accident, 2-5 years old, injury, parents, preschool, PSAPQ, supervision
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Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢agi yaralanmalar kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Her yil, binlerce ¢ocuk
yaralanmalara bagli olarak Olmekte ve milyonlarcasi oOliimciil olmayan yaralanmalar
nedeniyle degisik derecelerde etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma
gore kaza; bireyin iradesi disinda ortaya ¢ikan, disaridan bir enerjinin yol agtigi, canlinin
yaralanmasina, 6limiine, mal kaybina yol acabilen bir olaydir. Beklenmeyen, ani gelisen ve
zarar veren bir dis kuvvetin karsisinda bireyin dikkatinin azalmasi ile meydana gelir [1].

Gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde, kazalar/yaralanmalar ¢ocuklarda 6liime yol
acan nedenler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelismis iilkelerde kaza/yaralanmalar bir
yas alt1 ¢ocuklarda 6liime yol agan nedenler arasinda besinci sirada, bir yasin tizerinde ilk
sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ile UNICEF’in 2008 yilinda yayimlanan Birlesik
Raporu’na gore, kazalar/ yaralanmalar, diinyada g¢ocuk Oliim nedenleri arasinda dokuz
yasindan sonra ilk siradadir. Her giin, yaklasik 2500 cocuk, kazalara/yaralanmalara bagl
olarak yasamini yitirmektedir [2].

Kazalar/yaralanmalar, olus yerlerine goére; ev kazalart (zehirlenmeler, yaniklar,
diismeler, kesiler, elektrik kazalari, vb), is kazalar (is yerinde ya da isgin yiriitim kosullari
nedeniyle olusan biitiin kazalar), endiistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler,
radyasyon, vd.), okul kazalar1 (suda bogulma, diisme, vd.) olarak adlandirilirlar. Ev kazalari,
evin yakin ¢evresinde ya da i¢inde meydana gelen kazalardir. Ulkemizde son bes yilda, ev
kazasi nedeniyle 120 bin ¢ocugun hastanelerde saglik bakimi almasi gerektigi, bu gocuklardan
2000’inin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Ev kazalar1 goriilme orani {ilkelere gore
farklilik gostermekle birlikte Lefkosa’da 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada %18-25 arasinda
tespit edilmistir [3]. 2018 yili verisi, 1,2 milyon trafik kazasi oldugunu gostermektedir.
Bunlarin %15’inde 6liim ya da yaralanma vardir. Trafikte olenlerin yaklagik dortte birini
cocuklar olusturmaktadir [4].

Cocugun kaza/ yaralanma riski; yas, cinsiyet, saglik durumu; ailesinin ekonomik
durumu, anne- babanin egitim diizeyi, meslegi, madde ya da alkol kullanimi gibi durumlar ile
iligkilidir [5,6]. Cocukluk yas grubunda gelisimsel 6zellikleri nedeni ile, 6zellikle 1-3 yas
grubunda kaza riski artmistir. Bu yas grubunda, g¢ocuklarin otonom ozelliklerini tam olarak
kazanamamalari, sese ve uyaranlara ilgi, ¢evreyi tanima ¢abalar1 bu durumda etkendir. Basta
anne- babalar olmak iizere, ¢ocuk bakimindan sorumlu bireylerin kaza ile ilgili tutumlari,

kazalardan korunabilme farkindaliklari, ¢ocuklar1 korumada 6nemlidir.



Ulkemizde, kazalarin, yaralanmalarin bildirimi zorunlu degildir; adli olgular ve ciddi
trafik yaralanmalar1 diginda kayitlar1 ve izlemi yapilamamaktadir. Kazalarin yayginligini
belirleyen, kazalardan korunma bilincini Olgen, risk etkenlerini tanimlayan calismalar pek
azdir. Yaralanmalar1 6nlemenin en iyi yolu kazalarla ilgili riskleri belirleyen c¢alismalar
yaparak cevre ve aileye iliskin etkenlerin zararlarini giderici egitim yontemleri gelistirmek,
giivenli ¢evre diizenlemesini saglamaya katkida bulunmaktir.

Kazalar ongoriilebilir; alinacak Onlemler ve bireylere verilecek egitim ile kontrol
edilebilir. Kazalarin Onlenmesi ve yaralanma kontroliindeki en O©nemli engel, kaza/
yaralanmanin sans eseri olustugu ve dnlenemeyecegi diisiincesidir. Bu nedenle, ailelerin kaza
ile ilgili tutumlar1 hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olmamiz gerekmektedir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda, cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimine katkisinin yiiksek oldugunu
bildikleri halde ailelerin riskli kabul ettikleri bazi oyunlar1 gocuklarin oynamasina izin
vermedikleri goriilmiistiir [7].

Gliniimiizde yaralanmalar, ¢ocuk yas grubundaki 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinin basinda gelmekte olup okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin yaralanmalarinda anne
ve babalarinin kaza/yaralanma risk algisinin yaralanmayi belirlemede énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Denetimin 6l¢iilmesindeki yontemsel zorluklar nedeniyle kiigiik ¢ocuklara (0-3
yas) bakim veren bireylerin gozetimsel davranis 6zelliklerinin yaralanma riskleriyle iliskisinin
kanitlanmasi1 giictiir [8]. Bugiine kadar, denetlemede kullanilan yontemler arasinda dogal
gozlemler, gdzetim hakkindaki 6z raporlar ve bakicilarin giinliik kayzitlarla siirekli denetiminin
izlendigi katilime1 olay izlem yontemleri yer almigtir [9,10]. Bu yontemler, kiigiik ¢ocuklarda
yetersiz denetlemenin, yaralanma riskinin artmasiyla iligkili oldugunu kanitlamistir. Ancak,
son derece zaman alici ve kaynak gerektiren yontemlerdir; ¢ocukluk cagi yaralanmalarina
iliskin arastirmalarda genis capli uygulama icin pratik degildir. Bu nedenle, Kanadali
aragtirmacilar Morrongiello ve Corbett, kiiciik cocuklarin gozlem ve korunma gereksinimleri
ile ilgili anne- baba davranigsini sorgulayan bir anket gelistirmislerdir [11,12]. Parent
Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ), dnceki olgekler ile karsilagtirildiginda
olaylar1 denetleme gostergesinin ve g¢ocuklarin yaralanma Oykiilerinin, alinan puanlar ile
uyumlu oldugu bulunmustur. PSAPQ' nun mevcut degerlendirmesi ile, glivenilirligi (test-
tekrar test glivenilirligi, i¢ tutarlilik) ortaya ¢ikmis ve dort etkenin (koruyuculuk, gézetim
gereksinimleri, risk toleransi, cocuklarinin sagligini kaderin kontrol ettigi inanc1) gegerliligi

ortaya konmustur. Bu nedenle, PSAPQmin giiglii psikometrik o6zelliklere sahip oldugu



kanitlanmistir; bu da PSAPQ’yu denetleme ile kiigiik ¢ocuklarin istemsiz yaralanma riskleri
arasindaki baglantilar1 incelemek isteyen arastirmacilar i¢in benzersiz ve yararl bir 6l¢iim
haline getirmistir.

Arastirmamizin iki amaci vardi:

1) Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ) Olgegi’ni Tiirkce’ye
uyarlamak;

2) Anne- babalarin gdzetimsel davranis profili dlgegi (ABGDPO)’ni kullanarak anne-
babalarin 2-5 yas grubu c¢ocuklarini gozetim niteliklerini 6l¢mek; ailelerin gozetimsel
nitelikleri ve demografik ozellikleri ile ¢ocuklarinin istem dig1 yaralanmalari arasindaki

iliskiyi ortaya koymakti.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanmmmlar
2.1.1. Kaza/Yaralanma

Kaza/ yaralanma, bireyin istemi disinda, ani ortaya c¢ikan, bedensel, duygusal hasara,
insanlarin, hayvanlarin éliimiine ya da engelli yasam siirmelerine, mal kaybina yol agabilen,
onlenebilir bir saglik sorunudur [7]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kazayr ‘insan iradesi
disinda ani ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olay’ olarak
tanimlar. Tiirk Dil Kurumu’na gére kaza; ‘Istem dis1 ya da umulmayan bir olay dolayisiyla bir
kimsenin, bir nesnenin ya da bir aracin zarara ugramasi’ olarak tanimlanmaktadir. Yaralanma,
“insan viicudunun akut olarak enerji ile karsilasma ya da yasamsal unsurlardan
uzaklastirilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur”

“Kaza” sdzcligii, onceden tahmin edilemeyen, kader sonucu olusan, beklenmeyen bir
olayi, istemsiz yaralanmalari tanimlamak igin kullanilmaktadir [10]. Oysaki kazalar
belirlenebilen risk etkenleri ile ongoriilebilir ve dnlenebilir [13, 14]. Kazalarin rastgele, sans
eseri olup Ongoriilemeyecegi ya da Onlenemeyecegi diisiincesi, kazalardan korunma
konusundaki ilk siradaki ve en biiyiik engeli olusturmaktadir.

Kaza ve yaralanma kelimeleri birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir [15]. Kaza
sozclgiinde on planda olan kisi iken yaralanmada ise Ozellikle, olusan hasar ve hasarin
olusum mekanizmasi iizerinde durulmaktadir. Yaralanmalar “istemli-kasitli (intentional)” ve
“istemsiz-kasith  olmayan (unintentional)” seklinde ikiye ayrilmaktadir. Istemsiz
yaralanmalarin baslicalari motorlu tasit kazalari, diisme, zehirlenme, yanik, bogulma, yabanci
cisim aspirasyonu ve tikanma, atesli silahlar ile yaralanma ve spor kazalandir. Cocuk
istismari, 6z kiyim (intihar), bireyler arasi siddet ve adam oOldiirme ise istemli-kasitl

yaralanmalara 6rnek olarak verilebilir.
2.2. Epidemiyoloji
2.2.1. Diinyada Kaza/Yaralanmalarin Durumu

Diinya Saglik Orgiitii 'DSO’ ile UNICEF, 2008 yilinda, ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarini
konu alan ‘Diinya Raporu’ yayimlamistir. DSO/ UNICEF Birlesik Raporu’na gore diinyada

her giin, 2000°den fazla ¢ocuk ve geng, Onlenebilir yaralanmalar nedeniyle hayatini



kaybetmektedir. Yaralanmalar, dokuz yasindan biiyiik ¢ocuklarda 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Bu rapor, kanita dayali 6nleme girisimlerini tesvik ederek ¢ocuklarin
giivenligini korumak ve c¢ok sektorlii yatirimlar siirdiirmek i¢in bir uyari niteligindedir.

Bir yasindan biiylik ¢ocuklar, adolesanlar ve geng yetiskinlerde istemsiz kazalar engelli
olma ve 6liimiin ana nedenini olusturmaktadir [16, 17]. 2017 yilinda, 6 milyondan fazla ¢ocuk
ve 19 yasindan kii¢iik geng yetiskinler, bir hastanenin acil servisini ziyaret edecek kadar ciddi
sekilde yaralandi. Herhangi bir tibbi yardim gereksinimi olan yaralanma ile ilgili bir
calismada, 96.359 Kanadali cocuk (0 ila 10 yas arasinda) incelenmis, yaralanmalarin
tiplerinin ylizeysel yaralanmalar, kontiizyonlar, ¢oklu kiriklar ve artan kafa i¢i basinca kadar
degigsmekte oldugu saptanmis [17].

1-19 yas arasi ¢ocuklarda, istemsiz yaralanmalar 6nde gelen 6liim nedenlerindendir
(Tablo 2.1). Gelismis iilkelerde 1-14 yas grubu ¢ocuk dliimlerinin %40°1 yaralanmalar sonucu
meydana gelmektedir [7]. isveg, Ingiltere, italya ve Hollanda, 1-14 yas aras1 cocuklar arasinda
en diisiik ¢ocuk yaralanma 6liim oranina sahiptir. Buna karsilik, Amerika Birlesik Devletleri
ve Portekiz en yiiksek oranlardan bazilarina sahiptir [18]. Finlandiya’da 2014 yilinda ev ve
bos zaman aktivitelerindeki kaza yaralanmalarini onlemek i¢in yaymlanan raporda ise
kazalarin tiim 6liim nedenleri arasinda 4.sirada oldugu dliimlerin %90°dan fazlasinin kazalar

nedeniyle yasandig1 %70’den fazla da yaralanmaya neden oldugu belirtilmis [19].

Tablo 2.1. Yas gruplarima gore ¢ocuk oliimlerinin 6nde gelen bes nedeni, Amerika

Birlesik Devletleri, 2009

Toplam Olumler 26,412 Toplam Olumler 4,450 Toplam Olumler 2,523 Toplam Olumler 3,128 Toplam Olumler 11,520

Kasitsiz Yaralanma
1,181 (4%)

Malign Neoplazmiar

inayet
1,919 (17%)

Toplam Oliim Yiizdesi

Kalp Hastahin 335 (3%)

Digerleri Digerleri Digerleri Digerleri
11,540 (44%) 1,640 (37%) 853 (34%) 1,179 (38%)

Digerleri
2,146 (19%)

< 1 Yas 1-4 Yas 5-9 Yas 10-14 Yas 15-19 Yas
Yas Grubu

Yuvarlama nedeniyle toplamlarin ylizdesi % 100'e esit olmayabilir

Kaynak: Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi, Hastallk Merkezleri Ulusal Yasamsal istatistik Sistemi
Kontrol ve Onleme; WISQARS. 4 lizerinden erisildi



Kazalara bagli dliimler 1-19 yas grubunda daha siktir ve baglica nedeni motorlu tasit
kazalaridir. CDC'den elde edilen verilere gore,19 yas ve alti ¢ocuklarda istemsiz
yaralanmanin yasam boyu tibbi maliyeti (tedavi ve rehabilitasyon) 77 milyon dolarin

tizerindedir [18].

Tablo 2.2. Amerika Birlesik Devletleri’nde cocuklarda yaralanmalardan kaynakh
oliimler, 2015

TABLO 2.2 Amerika Birlesik Devletleri'nde Yaralanmalardan Kaynakli Oliimler,2015 *[N(100.000 Oran Basina)]

LUM SEBEBI <yl 14yil 59 yil 10-14 yil 15-19 yil 0-19 yi
TUM NEDENLER 23,161(583.4) 4045(25.3) 2490 (12.2) 3013 (14.6) 10,812(51.2) 43,521(53.0)
TUM YARALANMALAR 1616 (40.70) 1660 (10.40) 960 (4.70) 1468(7.12) 8148(39.03) 13,952 (16.99)
Tiim Kasitsiz 1219 (30.70) 1261(7.90) 787 (3.85) 847(4.11) 4152(19.65) 8266 (10.07)
Motorlu Tagit Yolculari 26 (0.65) 80 (0.50) 111 (0.54) 144(0.70) 748 (3.54) 1109 (1.35)
Yaya 12(030) 175 (1.10) 98 (0.48) 117(0.57) 329(1.56) 731(0.89)
Suda Bogulma 38(0.96) 425 (2.66) 147(0.72) 103(0.50) 253(1.20) 966 (1.18)
Ates ve Yanik 13(0.33) 107 (0.67) 78(0.38) 52(0.25) 35(0.17) 285 (0.35)
Zehirlenme 9(0.23) 34(0.21) 13(0.06) 28(0.14) 771(3.65) 855 (1.04)
Bisiklet 0(0.00) 6(0.04) 15(0.07) 38(0.18) 45(0.21) 104 (0.13)
Silah 1(0.03) 34(0.21) 16(0.08) 23(0.13) 53(0.25) 127(0.15)
Diisme 7(0.16) 19(0.12) 5(0.02) 14(0.07) 66 (0.31) 111(0.14)
Bogulma 1023 (25.77) 118(0.74) 35(0.17) 39(0.19) 43(0.20) 1258 (1.53)
Tiim Kasith 276 (6.95) 339(2.12) 146 (0.71) 585 (2.84) 3959 (18.74) 5305 (6.46)
intihar 0(0.00) 0(0.00) 7(0.03) 436(2.11) 2117(10.02) 2560 (3.12)
Silah ile intihar 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 160(0.78) 942 (4.46) 1102 (1.34)
Cinayet 276 (6.95) 339(212) 139(0.68) 147(0.71) 1816 (8.59) 2717(3.13)
Silahile Cinayet 11(028) 64(0.40) 68 (0.33) 95 (0.46) 1611(7.62) 1849 (2.25)

Belirsiz 121 (3.05) 60 (0.38) 27(0.13) 36(0.17) 137(0.65) 381 (0.46)
Yaralanma verisi CDC'den alinmigtir. WISQARS (Web Tabanli Yaralanma istatistikleri Sorgulama ve Raporlama Sistemi) htt A 0 X

2.2.2. Tiirkiye’de Kaza/Yaralanmalarin Durumu

Diisme, trafik kazalari, yaniklar ilk ii¢ swrada goriilen yaralanma nedenleridir.
Erkeklerde ve bes yasindan biiyiiklerde trafik kazalar1 en siktir. Kiz ¢ocuklarda yaralanma en
¢ok diisme sonucunda olusmakta, bunu yaniklar ve trafik kazalar izlemektedir. Diisme ve
yaniklar en sik 13-60 aylar arasindadir; trafik kazasina ugrayan cocuklarin ¢ogu 60 aydan
biiyiiktiir. Ulkemizde 15-24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda istemsiz yaralanmalar- trafik
kazalari- ilk, bireylerarasi siddete bagli 6liim ikinci, 6zkiyim {giincli siradadir. Bu veriler
gelismis tilkelerdekilere benzerdir [4].

2018 yilinda yaymlanan TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 0-14 yas grubunda 166.604
Olim gerceklemis olup bunlardan %8,6 ‘s1 digsal yaralanmalar ve zehirlenmelere bagh
olustugu belirtilmistir. TUIK verilerine gore 2018 yilinda 0-14 yas araliginda 19639 &liimiin

1357’si digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler nedeniyle olugsmustur [20].



Cocukluk yas grubu acisindan bakildiginda en sik yaralanma 2 ile 5 yas arasinda
goriilmektedir. 60 aydan biiyiik ¢cocuklarda trafik kazalar1 daha sik goriilmekte iken diisme ve
yaniklar 13-60 ay araliginda daha sik goriilmektedir [20].

Tirkiye’de ev kazalariyla ilgili net veriler olmamakla birlikte yapilan bazi
arastirmalarda, tiim kazalarin %18-25’ini ev kazalar1 olusturmaktadir [21]. Ulkemizde yapilan
bir calisgmada 0-6 yas grubundaki cocuklarin %52,4’{iniin 1 yilda en az 1 kez ev kazasi
yasadig1 belirtilmistir [22].

Kurt ve Asirdizer’in 2017 yilinda yayinladigi, Van ilinde yaptig1 5 yillik zaman dilimi
icerisinde 5 yas altindaki cocuklarin, kazalara bagli olarak meydana gelen 151 Olim
vakalarinda otopside saptanan bulgular degerlendirilmis olup kazalarin %29,8’inin (n=45) ev
i¢i kazalar, biiylik ¢ogunlugunun ise ev dist kazalar (%70,2; n=106) sonucu meydana geldigi
tespit edilmis [23]. Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk acil servisine yapilan

bagvurularin %0,66 ev kazasi nedeniyle oldugu saptanmis [23].
2.2.3. Cocukluk Cag1 Kaza/Yaralanmalarinda Risk Etkenleri

Cocukluk cag1 yaralanmalarimi etkileyen kaza risklerinin baglica belirleyicisi bakim
veren kisinin basta annelerin kazalardan korunma ile ilgili tutumlaridir.

Ulkemizdeki c¢aligmalar ailelerin kazalardan korunma bilgisi yetersiz, ¢ocuklarin kaza
gecirme riski yliksek bulunmustur. Yaralanma riski kirsal ve yar1 kentsel alanlarda, egitim
diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu genis ailelerde artmaktadir. Anne baba
yasinin kii¢lik olmasi, ilk cocuk olmak, diger risklerdir.

Cocuklarin daha ¢ok kaza/yaralanmaya maruz kalmalar1 yaslari, biligssel ve davranigsal
gelisim diizeyleri ile iliskilidir.

* Bebekler anneye ya da bakim verene bagimli olduklarindan diisme, yabanci cisim
aspirasyonu ya da bogulma, yanik gériilme orani artmustir.

* Kiigiikk cocuklar cevreye karsi ilgilerinin arttigit donemde hareketlenmeye de
basladiklar1 i¢in diisme, yanik ve zehirlenme, suda bogulma acisindan riskli hale
gelmektedirler.

* Okul caginda hareket becerileri belirgin olarak artar; ancak, tehlikeyi taniyamazlar,
karar verme yetileri gelismemistir. Bu nedenle motorlu tasit ve bisiklet kazalara, yaya

kazalarina, spor kazalarina rastlanir.



* Ergenlik doneminde ise bagimsizlik duygusu On plandadir diisiinmeden hareket
ederler, arkadas ¢evresinden etkilenirler. Bu donemde ise motorlu tasit kazalari, spor kazalari
ve O0zkiyim girisimlerinde artis saptanir.

Her donemde ¢ocuk istismar1 mutlaka akilda tutulmalidir.
2.2.3.1. Cocukluk Cag1 Kazalarinda Bireysel Ozellikler
2.2.3.1.1. Cocugun Yasi

Cocugun yas1 ile yaralanma riski ve ¢esidi arasinda bir iliski mevcuttur. Cocuklarin
psikomotor gelisimi yasa gore degisimler gosterdikge gecirdikleri yaralanma c¢esitleri de
degisim gostermektedir.

0-12 ay donemi motor gelisimin en hizli oldugu donemlerden biridir. Bebekler bu
donemde donme, oturma, emekleme, yiirlime ve tirmanma yetenegi kazanirlar, ancak sozlii
iletisim yeteneklerini kazanamazlar. Bu 6zellikler siit cocuklarini pek ¢ok yaralanmaya karsi
riskli yapar.

Bu yag grubunda en sik goriilen yaralanma tiirii diismedir. Siit cocuklugu doneminde
bogulma, motorlu tasit kazalari, bogulma ve yaniklardan kaynaklanan 6liimciil yaralanmalara
maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir. Hong ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada istemsiz
yaralanma 6liim oran1 1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda en yliksek ve en sik bogulmalara bagl
saptanmig [24].

Yeni yliriimeye baglayan ¢ocuklar ve okul 6ncesi ¢ocuklarda ise bagimsizlik duygusunu
meraklilik 6n plana ¢ikar, ¢cevreye duyulan ilgi belirginlesmistir. Cevreye kars1 olan belirgin
ilgi ve hareketliligin artmasi yaralanma riskini artirir. Bu donemde motorlu tasit ¢arpigmalari
(hem yolcu hem de yaya), bogulma, yangin ve yaniklar, diisme ve zehirlenmelerden 6lme
olasilig1 daha yiiksektir.

Okul ¢agindaki cocuklar ise fiziksel ve zihinsel alanlarda hizli gelisim gostermekle
birlikte cevredeki tehlikelerinin farkina varamamalari nedeni ile daha ¢ok yaralanmaktadir.
Bu donemde ise bazi motorlu tasit yolcu yaralanmalari, yaya yaralanmalari, bisiklet
yaralanmalari, bogulma ve kasitsiz atesli silah yaralanmalarina maruz kalma olasiligi daha
yiiksektir.

Ergenlik donemi ise gelisimin tamamlanmasi ve diirtiilerin kontroliindeki zayiflik
nedeni ile 6zellikle motorlu tasit yaralanmalarinda artisa neden olur. Arkadas ¢evrelerinden

fazlaca etkilendikleri kendilerini kanitlama istekleri diisiinmeden hareket etmelerine neden
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olur. Cocukluk ve ergenlik doneminde yas arttik¢a 6z kiyim girisiminin siklig1 artmaktadir.
Bu nedenle arastirmacilar ergenligin baslt basina 6z kiyima egilim yaratan donem oldugunu
belirtmislerdir [25].

Ergenlerin motorlu tasit yaralanmalari, zehirlenmeler, bogulmalar, atesli silah
yaralanmalari, diismeler, yaniklar ve kasitli yaralanmalara maruz kalma olasiligi daha

yiiksektir [17, 26].
2.2.3.1.2. Cocugun Cinsiyeti

Yaralanmalarda cinsiyet ayrimi agisindan bakildiginda erkek cocuklarin daha fazla
yaralandigini ve yasla artmakla birlikte bu oranin arttigin1 gormekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, 15 yasin altinda erkekler, kizlara oranla %24 oraninda
daha fazla 6liimciil yaralanmalarla karsilasirlar.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 2008 yilinda yaymladigi ¢ocukluk gag
yaralanma raporuna gore erkekler i¢in 6liim orani, kizlarin 6liim oraninin neredeyse iki kati
ve erkekler tiim ¢ocukluk yas gruplarindaki kizlara gére daha yiliksek yaralanmalara bagh
6lim oranina sahip bulunmus.1 ila 19 yas arasi ¢ocuklar i¢in 6liimciil olmayan yaralanma
oranlar1 erkekler arasinda kadinlara gore daha yiiksek,1 yildan kiigiik olanlar i¢in yaklasik
olarak ayn1 saptanmis [27].

Cocuklar arasinda evde olusan yanginlarda ise kiz ¢ocuklarinda 6liim oranmin daha

yiiksek oldugu saptanmis [28].
2.2.3.1.3. Anne-Babanin Egitim Diizeyi

Ailenin egitim seviyesi, daha Onceki bazi ¢aligmalarda da gosterilmis olup ailenin
yaralanmalar1 tanima kapasitesi ile dogru orantilidir [27]. Ince ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢alismada ebeveynlerin egitim durumu ebeveynlerin yaralanmalar1t 6nleme
tedbirlerine uymas ile 6nemli lgiide iliskili bulunmus [29]. Tlkokul diizeyinde egitim almus
anneleri olan ¢ocuklarin iiniversite mezunu anneleri olan ¢ocuklara gore 1.5 kat daha fazla
yaralanma riski tagidig1 tespit edilmistir [30]. Baska bir ¢alismada ebeveyn egitiminin (12 yil
veya daha az egitim) ve ailedeki kisi sayisinin (bekar anne), cocukluk caginda kasitsiz
yaralanma mortalitesi ile iligkili bulunmustur [31]. Diger bir aragtirmada anne egitim diizeyi
ile gen¢ kizlarda kasitsiz ¢ocukluk yaralanmalar1 i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmis
[32].



Erkal ve Safak tarafindan Tuzlu Cayir Saglik Ocagi bolgesinde yapilan aragtirmada
annenin egitimi durumu ilkokul ve altinda ise ev kazas1 goriilme oran1 %55.1 olup annelerin

egitim seviyeleri ylikseldikge ev kazasi goriilme oranlar1 gerilemistir [33] .
2.2.3.1.4. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik farkliliklar ile cocuklarda istemsiz yaralanmalar arasindaki iliski birgok
farkli ¢alismada gosterilmistir. Kanada'da 0-19 yas arasi ¢ocuklarda yaralanma morbiditesi
tizerine yapilan arastirmalar yoksulluk ve yaralanma arasinda tutarli bir iliski bulmustur [34].
Avustralya'da yapilan bir baska calismada, en dezavantajli gruba mensup 0-14 yas arasi
cocuklarin en az dezavantajli gruptaki cocuklardan hastaneye yatma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur [35]. Ingiltere'de yapilan bir arastirmada, en yoksun bolgelerden
16 yasin altindaki cocuklarin, en az yoksun bolgelerdeki cocuklara kiyasla, g¢esitli trafik
kazalar1 nedeniyle hastaneye yatis riskinin ii¢ ila bes kat daha fazla oldugu bulunmustur [36].

Hig ¢alismamis veya uzun siireli issiz kalmis ebeveynlerin ¢ocuklarindaki 6liim orani en

yiiksek sosyal gruptaki ¢ocuklara gore orani 13 kat daha fazla saptanmis [33].
2.2.3.1.5. Ailelerin Risk Algilar1 ve Cocuklarini Gozetimleri

Kasitsiz yaralanmalar1 onlemek i¢in gosterilen ¢abalarin cogu ¢evre giivenliginin
tyilestirilmesi konusundadir. Kasitsiz yaralanmalar1 onlemek i¢in ¢evre diizenlemelerinin
bakim verenler tarafindan uygun sekilde yapilmasi gerekir. Boylece ebeveynlerin giivenligi
uygulama kapasitelerinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Yapilan arastirmalarda, gelisimsel agidan hassas ebeveynlik uygulamalarinin (6rnegin,
iddiali disiplin, gercek¢i beklentiler belirleme ve giivenli bir ortam) ¢ocugun gelisiminde
olumlu katki saglayacagi gosterilmis [37, 38]. Daha az hassas olan ebeveynler genellikle
olumsuz deneyimlerle bas etme becerilerinden yoksundur [39].

Yetersiz denetimin, ¢ocukluk c¢agi yaralanmalarini anlamada Onemli bir etken
olabilecegine dair goriisler ortaya ¢ikmistir. Gergekten, Alaska ve Louisiana’da 0-6 yas arasi
cocuklar arasinda yaralanma ve Oliimlerin Ozelliklerini inceleyen bir calisma, yetersiz
denetimin Sliimlere yol agan, 6zellikle 6liimlerin %43’linii olusturan, 6liimle sonuglanan en
yaygin dnlenebilir etken oldugu sonucuna varmistir [40]. Ulkemizde yapilan, ankete dayali az
sayida davranigsal calismada ve Framingham Giivenlik Arastirmast Yontemi ile anne-

babalarin risk algilar yetersiz, cocuklarin kaza/yaralanma riskleri yiiksek bulunmustur.
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Okul oncesi donem g¢ocuklarini etkileyen kaza risklerinin baslica belirleyicisi ¢ocuk
bakimindan sorumlu bireylerin, Ozellikle annelerin kazalardan korunma bilincidir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, ailelerin riskli kabul ettikleri bazi oyunlarin ¢ocuklarin fiziksel
ve psikolojik gelisimlerine katkisinin yiiksek oldugu, ancak, aileler bunun farkinda olsalar da
cocuklarina bu oyunlar i¢in izin vermedikleri goriilmistir [41]. Ailelerin, ¢ocuklarin
gelisimleri i¢in riskli oyunlar1 da oynamalar1 gerektiginin bilincinde olmalari ile birlikte zarar
gorecekleri ile iligkili korkular1 onlar1 karar verme agsamasinda zor durumda birakmaktadir.

Ihmalden kaynaklanan yaralanmalar genelde kasitsiz ve bakim veren kisin gozetimdeki
eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Ancak, istemsiz yaralanma ile denetleyici ihmali
arasindaki iligki iyi tanimlanmamistir. Denetleyici ihmali, cocuklar1 travmatik yaralanma riski
altina sokabilir. Yeterli denetimin olmamasi veya bir ¢ocugun gozetimsiz birakilmasi diger
risk faktorleriyle (Or. yetersiz konut, giivenli olmayan fiziksel kosullar, bakicinin travma
Oykiisti, aile kompozisyonu, ekonomik zorluk, madde bagimliligi ve bakicinin polisle ilgisi,
yasal sistem) etkilesime girebilir ve ciddi yaralanmalara veya 6liimlere neden olabilir [42-44].

Yapilan bir calismada tek bir kurumda tesadiifi olmayan travmadan siiphe edilen bir
grup hastada yaralanmanin bes ana denetim ihmal nedeni olarak;

1) bakim verenin aralikli denetimi;

2) yetersiz veli bakimi;

3) cocuk ekipmanlarinda giivenlik gereksinimlerine uymama (6rn. ¢ocuk koltugu);

4) ¢cocugu giivenli bir ¢evreye sahip yapmada yetersiz uyum;

5) bir ¢ocugun kaba kullanimi1 olarak saptanmig [45].

Bu nedenle Kanadali arastirmacilar Morrongiello ve Corbett, anne-babalarin kiiclik
cocuklarin gozlem ve korunma gereksinimleri ile ilgili anne-baba davranisini sorgulayan bir
anket gelistirmislerdir. Onceki testler ile PSAPQ karsilastirildiginda gercegi denetleme
indeksleri ve ¢ocuklarin yaralanma dykiilerinin puanlari ile uyumlu bulunmustur. PSAPQ'un
mevcut degerlendirmesi ile, giivenilirligi (test-tekrar test giivenilirligi, i¢ tutarlilik) ortaya
cikmis ve dort etkenin (koruyuculuk, gozetim gereksinimleri, risk toleransi, ¢ocuklarinin
sagligin1 kaderin kontrol ettigi inanci) gegerliligi ortaya konmustur. Bu nedenle, PSAPQ'nin
giiclii psikometrik ozelliklere sahip oldugu kanitlanmistir; bu da onu denetleme ile kiiglik
cocuklarin istemsiz yaralanma riskleri arasindaki baglantilar1 incelemek isteyen arastirmacilar

i¢cin benzersiz ve yararli bir 6l¢iim haline getirmistir.
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2.2.3.1.6. PSAPQ, (Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire)

Kazalar/ yaralanmalar, sik goriilen ve erken dliimlere ve engellilige yol agabilen 6nemli
bir halk saghgr sorunudur. Cocukluk c¢agindaki Oliimlerin en sik nedeni dissal
yaralanmalardir. Cocuk yaralanmalarinin ¢ogu onlar1 gozetleyen birinin bakimi sirasinda
meydana gelmektedir. Tiirkiye’de anne-babalarin gozetimsel davraniglarint 6lgmeye yonelik
gecerli ve giivenilir bir ara¢ bulunmamaktadir. Kanadali arastirmacilar Morrongiello ve
Corbett, kiiciik ¢cocuklarin gozlem ve korunma gereksinimleri ile ilgili anne-baba davranigini
sorgulayan bir anket gelistirmislerdi. Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire
(PSAPQ)'nun mevcut degerlendirmesi ile gilivenilirligi (test-tekrar test giivenilirligi, ic
tutarlilik) ortaya ¢ikmis ve dort etkenin (koruyuculuk, gézetim gereksinimleri, risk toleransi,
cocuklarinin sagligini kaderin kontrol ettigi inanc1) gecerliligi ortaya konmustur. PSAPQ'nin
giiclii psikometrik 6zelliklere sahip oldugu kanitlanmistir; bu da onu denetleme ile kiigiik
cocuklarin istemsiz yaralanma riskleri arasindaki baglantilar1 incelemek isteyen aragtirmacilar
icin benzersiz ve yararli bir 6l¢iim haline getirmistir. Bu nedenle Pamukkale Universitesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim
Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ahmet Ergin ve ekibi tarafindan, 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlanmasi
igin bir ¢alisma yapildi. Bu ¢alisma sonucunda Anne-babalarin gézetimsel davranig profili

oleegi (ABGDPO) gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olarak bulunmustur.
2.2.3.2. Cocukluk Cag Kazalarinda Cevresel Ozellikler

Kazalarla ilgili yapilan g¢alismalarda yaralanmalarin ilkbahar ve yaz aylarinda artis
gosterdigi saptanmis [15]. Kurt ve Asirdizer’in 2017 yilinda yayinladigi ¢alismada kazalara
bagli 5 yas alt1 ¢cocuk 6liim olgularinin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde, en fazla
Oliimiin yaz aylarinda (%47,7) yogunlastigi, bunu ilkbahar (%26,5) ve sonbahar (%21,2)
mevsimindeki 6liimlerin izledigi, en az Oliimiin ise kis aylarinda meydana geldigi (%#4,6)
tespit edildi.

Ev ortamimin giivenligi, cocuk yaralanmalarin meydana gelmesiyle yakindan iliskilidir
ve konutlarda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, ¢ocuklarda yaralanmalarin meydana gelmesi
ile ilgilidir [32].

Cocuklarda kasitsiz yaralanmalarin tek basina meydana gelmedigi agiktir, cocuklarin ve
ailelerinin yaptiklar1 se¢imler; cevrelerinin kalitesi ve tasarimi; toplumlar1 tarafindan

benimsenen ve uygulanan kurallar; kullandiklari iiriinler bu yaralanmalarda etkendir [46].

12



Yapilan bir caligmada, giiniimiizde artan trafik hacmi ile yayalarin yaralanma riskindeki
artig arasinda giiclii bir iliski gosterilmistir [47].

Cocukluk cag1 yaralanma riski, ¢ocugun yakin g¢evresi (6r. ev) daha genis ortamdaki
faktorlere gore (6rnegin, mahalle) daha fazla yaralanma riski ile iliskilendirilmis [48].

Morrongiello ve arkadaslart tarafindan yapilan annelerin ¢ocuklarda yaralanmayi
onlemek i¢in ev giivenligi uygulamalarinin belirleyicilerini arastiran bir ¢alismada; erkek
cocuklar genellikle oyun odasi seklinde tasarlanmis yerlerde, kiz ¢ocuklar ise daha ¢ok evin
oyun oynamak i¢in kullanilan alanlardan farkli yerlerde kaza gegirmislerdir [49]. Caliskan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada kaza geciren ¢ocuklarin ¢ogunlugunun kazay:1 salonda

gecirdigi bulunmustur [50].
2.3. Kaza/Yaralanma Cesitleri
2.3.1. Diismeler

Cocuklar arasinda bir acil servise en 6nemli basvuru nedeni diismelerdir. Her yil
yaklagik 47.000 ¢ocuk ve geng diismekten 6lmektedir, bu yaklasik giinde 129 ¢ocuk 6liimiine
denk gelmektedir. Ama bu buzdaginin sadece goriinen kismi olup her diisme icin yaklasik
okula gidemeyen ya da calisamayan 690 ¢ocuk vardir. Acil servise bagvurularinin ve uzun
vadede sakatligin en 6nde gelen nedeni ise 6liimciil olmayan diismelerdir [51].

Bebekler ve yeni yiirlimeye baslayan cocuklar hareketlilikleri hizli artar, sik sik
hareketlenir ve diiserler. Merdivenlere erisimleri varsa, diismeler Sliimciil olabilir. Biligsel
olarak, bebekler ve kiiciik ¢gocuklar heniiz bir¢ok yonii takip edemez ve bu ylizden bakicilar
yaralanmalardan kag¢inmak i¢in sadece sozlii komutlara veya talimatlara glivenemezler.
Ilerleyen yaslarda beceri olarak bagimsizlik artisi, tehlikelere maruz kalma ve diisme riskini
artirir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda diismenin en sik kaza/yaralanma tipi oldugu saptanmis
[3, 21, 52]. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)’de yilda 2.9 milyon g¢ocuk diisme
nedeniyle olusan yaralanmalara bagli acil servislere bagvurmakta ve bakildiginda bu
cocuklarin yaslarinin bes yasindan kii¢iik oldugu tespit edilmistir [53].

Yapilan c¢aligmalarda diismenin biiyiikk ¢ogunlukla ev ortaminda gergeklestigi
saptanmustir. Siit cocuklugu déneminde yatak, besik, ana kucagi, yiiriite¢ ve merdivenlerden
diisme, daha biiyiik cocuklarda diisme salincak, kaydirak gibi park alanlarinda, cati ve

balkonlardan olur. Giivenlik 6nlemleri alinmamis ¢atilardan uyuma ya da oyun nedeniyle
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bulunduklar1 sirada ¢ocuklarda diisme sonucu yaralanma iilkemizde halen sik goriilmektedir
[54].
Diismelerde alinacak giivenlik o6nlemleri, yetiskinlerin tutumu ve bu konuda

bilgilendirilmeleri bliylik 6nem arz etmektedir.

Tablo 2.3. Yas gruplarina gore 0-19 yas arasindaki ¢ocuklarda diisme nedeniyle

istenmeyen 6liim oranlari, Amerika Birlesik Devletleri 2000-2005

05 7

c
[
o 0.4 04
E 04 1
E
0
g 0.3
z 03 1 Genel oran
a 100.000'de 0.2
;‘zg 0.2
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S 0.1 0.1
8 014

0.0 ’ . . -

1'den Az 1-4 5-9 10-14 15-19

Yillara Gore Yag Grubu
Veri Kaynagi: CDC / NCHS, Ulusal Hayati statistik Sistemi

2.3.2. Yaniklar

Uluslararast Yanik Yaralanmalari Dernegi'ne gore, farkli katmanlarin bazilart veya
derideki hiicrelerin tiimii sicak bir sivi (haslanma), sicak bir kati (temas yaniklari) veya bir
alev (alev yaniklari) tarafindan yok edilirse yanik olusur. Ultraviyole radyasyon,
radyoaktivite, elektrik veya kimyasallarin yani sira dumanin solunmasindan kaynaklanan

hasar da yanik olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 2.4. Kiiresel yanik yiikii

Kasitsiz gocukluk yaralanmalan
KURESEL YANMA YUKU

Yas ve cinsiyete gore 100.000 ¢ocuk basina 6limciil atesle
ilgili yanma oranlari, diinya, 2004

14

. Erkek . Kiz

S ~

6 4

100.000 Kisi bagina oran

1in 1-4 5-9 10-14 15-19
Altind
nes Yas (illar)

Kaynak: WHO (2008) Global Hastalik Yiikii: 2004 giincellemesi

WHO. Gocuk anl diinya raporu. 2008

Yanigin siddetini belirlemede yanigin genisligi, yanigin derinligi ve yanan viicut bolgesi

degerlendirilir.
2.3.2.1. Yamgin Derinligi

Yaniklar, pratik uygulamada yiizeysel ve derin dermal yaniklar olarak ayrilir.

Yiizeysel yaniklarda dermis kaybi1 yoktur veya ¢ok azdir. Birinci derece ve yiizeysel
ikinci derece olan bu yaniklar siklikla 3 hafta i¢inde sekelsiz olarak iyilesirler. Derin dermal
yaniklarda dermis kismen veya tamamen etkilenmistir. Dermis hasari ve derin dokularin
tutulumuna gore derin ikinci derece, liglincii ve dordiincli derece yaniklar olarak siniflanir.
Bunlar siklikla 3 haftadan uzun siirede iyilesecek yaniklardir ve yine siklikla cerrahi girisim

gerektirirler.
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Tablo 2.5. Yanik yaralarimin genel 6zellikleri

TABLO. Yanik Yaralarinin Genel Ozellikleri
YANIK TURU FiZIKSEL OZELLIKLER KONU MALZEMELERI

<+ Birinci derece Kirmizi < Agrili
Kuru

Epidermal soyulma ve kabarcik yok

Basing uygulandiginda beyazlasma

Duyu korunmusg

o o% o
DR

K3
<

3

‘0

Epidermal lekelenme veya kabarciklar < Agrili
Pembe - soluk pembe

Nemli

Duyu korunmus

Basingh beyazlar

X3

’0

« ikinci derece (kismi kalinlikta)

o o% of o
e ol ol o

R

+ Ugiincii derece (tam kalinlikta) * Nispeten agrisiz

Beyaz / benekli / komiirlesmis
Kuru

Sert ve kosele gibi

Duyusuz

Beyazlagma yok

®, . .
DRI

X3

'0

RS
<

2.3.2.2. Yamgin Genisligi

Yanik nedeni ile etkilenen viicut alanin1 hesaplamak i¢in en sik kullanilan yontem
“Dokuzlar Kurali” dir. Bag-boyun bolgesi %9, her bir kol ve el %9, her bir bacak ve ayak
%18, govde %18, karin %18, sirt %18 olarak kabul edilir. Bu kural eriskinler ve 10 yasindan
biiylik ¢ocuklar i¢in kullanilir. Daha kii¢iik ¢ocuklar i¢in Lund ve Browder tablosu kullanilir
(Tablo 2.7).

Tablo 2.6. Dokuzlar kuralh

1-4 5-9 10-14 Adult
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Tablo 2.7. Lund-Browder yontemine gore pediatrik yas grubundaki yanik yiizey alam

oranlari (%)

Balge o-1 1-4 5-9 10-14 15
yag yYag yag yag Yag
Bag 19 17 12 11 9
Boyun 2 2 2 2 2
Gowde &n 13 13 13 13 13
Gowde arka 13 13 13 13 13
Sag kalga 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sol kalca 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genital 1 1 1 1 1
Sad kol 4 4 4 4 4
Sol kol 4 4 4 4 4
Sad &n kol 3 3 3 3 3
Sol dn kol 3 3 3 3 3
Sag el 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sol al 2.5 2.5 2.5 25 2.5
Sad uyluk 5.5 6.5 8 8.5 9
Sol uyluk 5.5 6.5 8 8.5 9
Saf bacak 5 5 5.5 [+ 6.5
Sol bacak 5 5 5.5 =] 6.5
Sag ayak 3.5 a.5 3.5 a.5 a.5
Sol ayak 3.5 a.5 3.5 a5 a5

Her y1l yaklasik 96,000 ¢ocuk yaniklar sebebiyle 6lmektedir. Yaniklara bagli 6liimler,
kaza sonucu Oliimler arasinda t¢iincii siklikta goriilmektedir. Yaniklar bes yas alt1 cocuklarda
kaza sonucu oliimlerin %20’sini olusturmaktadir.

Cesitli yas gruplarindaki yanik insidansi bimodal bir dagilima sahiptir, 0-4 yas arasi
cocuklarla yanik kazalarinin yaklasik yarisini olusturur ve ergen yas grubunda aktivite ve isle
ilgili yaralanmalar nedeniyle sayida tekrar artis saptanir [55]. Sicak sivilardan kaynaklanan
haslanmalar, yasamin ilk {i¢ yi1linda alevden kaynaklananlara gore bes kat daha sik goriilmekte
ve en yaygin olanidir [56]. Haslanmalar yine hastaneye yatislarin %25’inden sorumludur.
Gelismis tlkelerde, haglanmalar ve temas yaniklar1 en yaygin mekanizmalar iken, gelismekte
olan iilkelerde pisirme nedeni ile olusan yanginlar nedeni ile olusan yaniklar 6n plana
cikmaktadir [57].

Cocuk istismar1 vakalari, gocuklarin dogasi geregi ve yaniklarin 6nemli bir tezahiiriidiir
[58]. Bu yaralanmalar, tiim istismar vakalarinin yaklasik%6-20'sini olusturur ve ciddi

yaniklar, fiziksel istismara maruz kalan tiim ¢ocuklarin yaklasik%210'unda rapor edilir [59].
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2.3.2.3. Yanik Cesitleri
2.3.2.3.1. Sicak Yiizeylerle Temas Sonucu Olusan Yanik

6 yasindan kiiciik ¢cocuklar daha biiylik ¢cocuklara ve yetiskinlere gore daha ince bir
cilde sahiptir ve bu nedenle maruz kalma siiresi kisa olsa bile yanik sonucu yaralanma riski
daha yiiksektir. Daha Once tartisildigi gibi, haglanmalar ¢ocuklukta en sik goriilen termal
yaralanmadir (%80) ve bir ¢cocugun bir yetiskine kiyasla bir haslanma siirmesinin sadece

dortte biri siirede oldugu tahmin edilmektedir [58].

Tablo 2.8. Ciddi yanik olusumu i¢in gereken zaman ve su sicakhigi

COCUKLARIM CiLDIi DAHA SAVUNMASIZ

Ciddi yvamik olusumu icin gereken zaman
Su Sicakhig YETISKIMN COCUK
120°F (49°C) > 5 dakika Yaklasik 3 dakika
125°F (52°C) 1,5 - 2 dakika Yaklasik 45-60 saniye
130°F (54°C) Yaklasik 30 saniye Yaklasik 15 saniye
135°F (57°C) Yaklasik 10 saniye Yaklasik 5 saniye
140°F (60°C) > 5 saniye Yaklasik 2,5 saniye

Su sicakhgim disidrerek yvamk yvanma riskini en aza
indirirsiniz ... ama ortadan kaldirmazsimz!

2.3.2.3.2. Kimyasal Yamk

Evdeki iirlinlerinin merak nedeniyle tadilmasi, ¢ocuk popiilasyonunda yaygin bir
durumdur, ancak kimyasal yaniklar sadece %1'lik bir morbidite ve mortaliteye sahiptir.
25.000'den fazla farkli kimyasal, dogasi biiylik Olglide asit veya alkali olarak
siniflandirilabilecek yaralanmalara neden olabilir.

Asit yaniklarinda koagulasyon nekrozu goriiliir. Yaygin asidik ev maddeleri arasinda
drenaj temizleyicileri (siilfiirik ve hidroklorik asit) ve araba akiileri (siilfiirik asit) bulunur.
Artan asitlikteki veya daha biiylik miktarda iiriinlerin yutulmasi, mide yaralanmalarina ve
pilor stenozuna yol agacaktir. Buna karsilik, alkali {irlinler, daha derin penetrasyonu
kolaylastiran ve daha belirgin bir yanmaya neden olan likefaksiyon nekrozuna neden olur. Sik

karsilasilan triinler, kiil suyu (sodyum hidroksit) ve firin ve drenaj temizleyicileridir (sodyum
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ve potasyum hidroksit). Yine, perforasyon olasiliginin artmasi ve daha yaygin olarak

0zofagus darliklari ile 6nemli gastrointestinal hasar goriilmesi miimkiindiir [60].
2.3.2.3.3. Elektrik Yam@

Cocuklarda elektrik yanig1 yaralanmasinin en yaygin etiyolojisi yetiskinlerden farklidir
ve genellikle evde olusur, bir ¢caligmada biiyiik yanik merkezlerine yapilan tiim bagvurularin
%3-9'unu olusturdugu tespit edilmistir [61].

Elektrik yanig1 yaralanmasi, 6zellikle kii¢iik ¢cocuklar tarafindan elektrik kablolarinin
1sirilabilecegi ev ile iliskili diisiik voltaj (1000V'den az) ve yiiksek voltaj (1000V'dan fazla)
olmak iizere iki gruptan birinde siniflandirilir.

Elektrik yaralanmalar1 diger yamik tiirlerinden farklhidir, ¢iinkii biiyiik hasarlar
gizlenebilir ve goriiniir nekroz alanlar1 tahrip edilen dokunun sadece kiigiik bir kismini temsil
eder[61].

Neyse ki kiiciik cocuklar nadiren yiiksek voltajli elektrige maruz kalirlar ve genellikle
derinligi ve kapsami sinirli olan ev akimindan kaynaklanan yaniklara maruz kalirlar. Doku
hasar1 olmayan noéral ve kas uyarimindan ¢oklu doku tiplerini iceren karmasik derin travmaya
kadar c¢ok c¢esitli fizyolojik tepkiler iiretilebilir. Cocuklar genel olarak daha diisiik yag
bilesenine ve esdeger hasarli yetigkinlere kiyasla derin doku hasari riskini etkileyen farkli

yiizey alani / hacim oranina sahiptir [62].
2.3.2.3.4. Inhalasyon Yamg

Sicaklig1 yliksek gazlarin solunmasi sonucu hava yollarinda ve akcigerde olusan termal
ve kimyasal yaralanmadir. inhalasyon yanig1 yaralanmasi, bazi ¢alismacilar tarafindan yanik
magdurlarinda 6liimiin tek en 6nemli belirleyicisi olarak gosterilmektedir ve dokuz yasindan

kiiciik cocuklarda ev yanginlarina maruz kalan ¢ocuklarin%350'sinde goriiliir [63].
2.3.3. Bogulma

Bogulma, s1v1 ya da kat1 yabanci bir maddenin hava yolunda tam tikanma olusturarak
solunum yetersizligine yol agmasi olarak tanimlanir

Suda bogulma, suya daldirma / siviya daldirma nedeniyle solunum bozuklugu yasama
stirecidir. Solunum hasarmi, hiperkapni, hipoksemi ve wuzun siireli solunum veya

kardiyorespiratuar durmaya yol acan nefes tutma ve istemsiz laringospazm izler. Her yil
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372.000 kisi suda bogulma nedeniyle 6lmektedir ve bunlarin %50’si 25 yas altindadir. Tiim
diinyada ilk 24 yas bandinda en sik goriilen 10 &liim nedeninden biridir [64]. Diinyada 0-17
yas grubu ¢ocuklarda yaralanmalar nedeniyle olan dliimlerin %16,8’1 bogulmalara baglidir.
Kiiresel olarak, bogulma halen diinya capinda 1-4 yas arasi ¢ocuklar arasinda 6nde
gelen Olim nedenidir. Kiiresel bogulmalarin %91’ diisik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Tiirkiye’ de son on yillik verilere gore her yil ortalama 1000 kisi suda

bogulma sonucu 6lmektedir.

Tablo 2.9. Bolge ve yas gruplarina gore 6nde gelen 10 6liim nedeni arasinda bogulma

sirasi

YAS GRUPLARI
1-59 AY 5-9 YIL 10-14 YIL 15-24 YIL

10:100 NEOV/OT o L (1D 1=
|

[N
e
|

ONDE GELEN 10

OLUM NEDENi Bati Giineydogu Avrupa Dogu Afhetika Afrika Viiksek
. ARASINDA Pasifik Asya Bolgesi Akdeniz Bolgesi Bolgesi Gelirli
BOGULMA SIRASI Bolgesi Bolgesi Bolgesi Ulkeler

2.3.4. Yabanc Cisim Aspirasyonu

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocugun agzina koydugu yahut bir bagkasi tarafindan agzina
verilen yabanci maddenin ya da cismin hava yollarina kagip, hava yollarinda tikanma ve
hipoksiye neden olarak, obstriiksiyon derecesine gore belirti ve bulgu gosteren bir tablodur
[65].

Yabanci cisim aspirasyonu ciddi komplikasyonlara sebep olabilen bir durumdur.
Ozellikle 1-3 yas aras1 ¢cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlariin &liimciil kazalar arasinda
%7 oraninda oldugu ifade edilmektedir [66].

ABD'de 15 yasin altindaki yaklasik 600 ¢ocugun yabanci cisim aspirasyonu

nedeniyleen 6ldiigii tahmin edilmektedir [67]. Aslinda, gidalar1 aspire etmek hem ¢ocuklar
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hem de yetiskinleri tehdit etmektedir ABD'de yilda 2500 ile 3900 arasinda &liime sebep
olmaktadir. Aspirasyon ile iligkili ana semptomlar bogulma, oksiirtik, stupor, asirt balgam
iretimi, siyanoz veya nefes almada zorluktur. Bu semptomlar aspirasyondan hemen sonra
gelisir. Olay zamaninda fark edilirse, cocuk agik bronkoskopi i¢in hastaneye kaldirilir. Olay
fark edilmezse ve herhangi bir belirleyici klinik veya laboratuvar bulgusu yoksa, hasta
bronsit, bronsiyal astimla gibi tedavi edilebilir, pulmonit gibi gecikmis tan1 nedeniyle yasami
i¢in tehdit eden sonuglar dogurabilir [68].

Aspire edilen nesnelerin ¢ogunlugu organik yapidadir, 6zellikle gidalardir. Fistik, farkl
yazarlar tarafindan en sik neden olarak gosterilir, ancak bazilari en sik neden olarak kavun ve
ay¢icegi tohumlarindan isaret eder. Bu ¢esitlilik kiiltlirel, bolgesel ve beslenme aliskanligi
farkliliklariyla aciklanabilir. Aspirasyonun 2 ila 3 yas arasindaki yiiksek insidansi, molar dis
gelisiminin olmamasi ile ilgilidir. Bu yetersiz bir ¢igneme siireciyle sonuglanir, bu nedenle bu
yas grubuna herhangi bir tiir yiyecek tohumu verilmesinden kaginilmalidir. Kiigiik ¢ocuklarin
kiigiik plastik veya metal nesnelerle oynamalarina izin verilmemesi de onemlidir. Ancak
sasirtict bir sekilde, plastik oyuncaklar gelismekte olan iilkelerden gelen serilerde yabanci

cisim aspirasyonunun sik goriilen bir nedeni degildir [69-71].
2.3.5. Zehirlenmeler

Zehirlenme, bir maddeyi disardan agiz, solunum, aspirasyon veya enjeksiyon yolu ile
alinmas1 sonucu organizmada hasarlanma meydana gelmesidir. Akut veya uzun siireli
maruziyete bagli meydana gelebilir.

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmesi onlenebilir dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Her y1l ulusal
zehir kontrol merkezlerine (PCC) bildirilen 2 milyondan fazla zehirlenme maruziyetinin
yarisindan fazlasi 6 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Binlerce ¢ocuk acil servislerde her yil
oncelikli olarak ev driinleri, ilaglar veya pestisit alimlar1 nedeniyle degerlendirilmektedir [1].
Cocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinin %90'indan fazlasi, olaylarin ¢ogunu olusturan istemsiz
zehirlenme evde meydana gelir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde, her yi1l 1 milyondan
fazla 5 yasindan kiiciilk cocuk toksik alim siiphesi nedeniyle degerlendirilmektedir [72].
Cocuk zehirlenmelerinin diger yaygin nedenleri intihar girisimleri ve haz veren maddelere
bagl zehirlenmelerdir.

6 yasin altindaki cocuklarda toksik madde alimi ile ilgili daha once yapilan 1943

cocugun alindig1 bir c¢alismada, %30'unun daha Once bir zehir maruziyeti bildirdigi
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bulunmustur [73]. Bu verilerden, zehirlenme maruziyetinden sonra tibbi degerlendirme igin
bagvuran ¢ocuklarin yiiksek risk altinda olan bir grup oldugu tahmin edilebilir

Cocuklarda goriilen akut zehirlenmelerde diinyanin farkli iilkeleri ve bolgeleri arasinda
onemli epidemiyolojik farkliliklar vardir. Pestisitlerin Giiney Amerika ve Dogu Akdeniz'de
on planda oldugu, bazi Avrupa bolgelerinde ev iiriinlerinde artis, Kuzey Amerika'daki ise
intihar girisimi olarak zehirlenmedeki yiiksek oran Bati Pasifik bolgelerinde zehir kontrol
merkezlerinin az kullanilmasi dikkat ¢ekmistir ve Onleyici tedbirler alinirken bu bilgiler goz
ontinde tutulmalidir [74].

Zehirlenmede klinik gidis maddeye temas siiresi ile orantilidir, bu siirede alinan
maddenin emilimini azaltmak, antidotu varsa etkisini ndtralize etmek ve organ hasarini
onlemek icin koruyucu tedavi yontemleri kullanilmasi1 gerekebilir. Bu nedenle olayin hizli
fark edilmesi ve saglik kurulusuna hizli bagvuru ve tedavinin erken baslatilmasi prognozu
belirler.

Cocuk yas grubunda kaza ile koroziv madde alimi ¢ok sik karsilastigimiz durumdur.
Daha biiyiik yaslarda intihar amacit alim da goriilebilir. Koroziv maddeler agiz, farenks,
6zefagus midede yaniklara neden olabilir. Yine siddetli olgularda perforasyon ve buna baglh
cilt alt1 amfizemi gelisebilir. Fizik muayenede hipersalivasyon ve orofarenks de hiperemi ile
de sik karsilagilmaktadir. Bu durumlarda erken donemde o6zefagoskopi ile degerlendirme
gereklidir. Alinan maddenin 6zellikleri arastirmalidir ancak giiniimiizde ambalajsiz ¢ok sayida
ev temizlik {riinleri satilmakta ve kullanilmakta olup c¢ocuklarda kaza amacli alimi sik
goriilmektedir. Bu hastaliklarin iyilesme siirecinde darlik ve kanser gelisimi yine aklida

tutulmalidir.
2.3.6. Trafik Kazalanr

Trafik kazalar1 cocuklarda 6nde gelen oliim ve sakatlik nedeni olmaya devam
etmektedir. Kazalara bagli travmanin gelismis llkelerde cocukluk cagi yaralanmalarinin
onemli bir nedeni oldugu bildirilmistir [75]. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil
1.5 milyondan fazla ¢ocukluk travmasi vakasi meydana gelmektedir ve bu da her y1l yaklasik
600.000 hastaneye yatis ve 15.000-20.000 g¢ocuk 6liimiiyle sonug¢lanmaktadir [76].

Trafik kazalar1 nedeniyle her yil yaklasik 1,35 milyon kisi 6lmekte ve trafik kazalar
cogu llkenin ekonomisine ciddi hasalar vermektedir. Diinyada yollardaki 6liimlerin %93'"i

diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelse de bu iilkeler diinyadaki araglarin yaklagik
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%60'ma sahip durumdadir. Karayolu trafik kazasi 6liim oranlar1 Afrika bolgesinde en

yiiksektir.

Karayolu trafik yaralanmalari, 5-29 yas arasi ¢ocuklar ve geng yetiskinler i¢in 6nde

gelen Olim nedenidir. Geng yaslardan itibaren, erkeklerin trafik kazalarina karismasi

kadinlardan daha olasidir. Tiim karayolu trafik oliimlerinin yaklagik dortte tigii (%73), 25

yasin altindaki geng erkekler arasinda goriiliir, bu oran gen¢ kadinlarin trafik kazasinda 6lme

olasiligindan neredeyse 3 kat daha fazladir [77].

Tablo 2.10. Karayolunda yaralanmalar, WHO Kiiresel durum raporu yol giivenligi, 2018

Yol Oliimleri, Binler

Giineydogu Asya

———— et -
- \ Bati Pasifik

Afrika

Amerika

e DoBu Akdeniz

Avrupa

0 1
2000 2004 2007 2010 2013 2016

2.3.6.1. Trafik Kazalan i¢in Risk Etkenleri

Asirt hiz

Alkol ve psikoaktif ilag etkisi altinda ara¢ kullanimi1

Kask, emniyet kemeri ve ¢ocuk koltuklarinin kullanilmayisi

Dikkat dagilmis sekilde siiriis (6rnegin cep telefonu kullanimi)

Giivenli olmayan yol alt yapis1

Glivenli olmayan araclar

Kaza sonras1 uygunsuz bakim

Trafik yasalari ile ilgili yetersiz diizenlemeler

2017 yilinda DSO, Save LIVES'i karayolu trafik dliimlerini ve yaralanmalarmi énemli

Olclide azaltabilecek kanita dayali onlemleri sentezleyen bir yol giivenligi teknik paketi

yayinladi.
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Save LIVES: Speed management, Leadership, Infrastructure design and improvement,
Vehicle safety standards, Enforcement of traffic laws and post-crash Survival.

Singapur’da yapilan bir calismada ¢ocuklarin agir trafik kazalarina en ¢ok yaya olarak
dahil olduklar1 yine biiyiik oranda motosiklet yolcusu olarak kaza gecirdikleri 6grenilmis
[78].

Cocuklarin motorlu tasit ile olan seyahatlerinde yaslarina uygun araba koltugu ve
emniyet kemerleri kullanmasi, 12 yasina kadar arka koltukta seyahat etmeleri gerekmektedir.
ABD’de yapilan bir calismada 10 yasin altinda trafik kazasi sonucunda O6len g¢ocuklarin
%?34’inlin yolculuk sirasinda tasitin 6n koltugunda oturdugu saptanmistir [79]. Cocuk
koltuklarinin kullanimi 6liimlerde %60 azalmaya neden olmaktadir. 33 iilkede ¢ocuk koltugu
kullanima ile ilgili yasa kabul edilmistir.

Iki ve ii¢ tekerlekli motorlu tasit kullanicilari i¢in kafa yaralanmalari 6nde gelen 6liim
ve major travma nedenidir. Dogru kask kullanimi 6liimciil yaralanma riskinde %42 oraninda

azalmaya ve kafa travmasi riskinde %69 azalmaya neden olmaktadir.
2.4 Kaza/Yaralanmalarin Onlenmesi ve Kontrolii

Kazalar/yaralanmalar, c¢ocuklarda Onlenebilir saglik sorunlarinin, mortalite ve
engelliligin baslica nedenlerindendir [80, 81]. Anne-babanin, cocuk bakimindan ve
saghigindan sorumlu bireylerin egitim diizeyleri, risk algilar1 ve Onleme konusunda
farkindaliklart yaralanma risklerini belirleyen baslica etkenlerdir [82].

Yaralanma kontroliinde birincil, ikincil ve iigiinciil koruma ile zararin azaltilmasi
hedeflenmistir. Yaralanmalar1 Onlemenin en iyi yolu kaza ve yaralanmalarla ilgili risk
etkenleri ile ilgili arastirmalar yaparak bakim verenin ve ailenin bilgi diizeyini ve tutumunu
O0lcmek, dis cevrenin diizenlenmesini saglamak ve anne baba ve bakim veren kisilere
danismanlik yapmaktir.

Yaralanma kontrolii stratejileri birincil, ikincil, liglinciil strateji olarak siniflandirilabilir.

e Birincil onleme: Kaza/ yaralanma riskini azaltmayr veya ortadan kaldirmay1
amaclar. Merdiven giivenlik kapisi, priz koruyucu kapak bunlara 6rnek verilebilir.

e Ikincil 6nleme: Etken ile karsilasildiginda yaralanmayi1 azaltmayi ya da ortadan
kaldirmay1 amaglar. Trafikte emniyet kemeri ya da bisiklet siirerken koruyucu baglik

kullanilmas gibi.
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e Uciinciil 6nleme: Meydana gelen yaralanmanin ciddiyetini azaltmayr amaglar.

Ornek olarak acil tibbi miidahalenin uygulanmasi gibi.
Yaralanma kontrolii stratejileri aktif ve pasif stratejiler olarak da siniflandirilabilir.

o Aktif oOnlemler: Yaralanan birey ile etkilesimi hedefler. Emniyet kemerinin
kullanimi1 buna 6rnek olarak verilebilir.

o Pasif onlemler: Uriin tasariminda degisiklikleri, cevresel ve yasal degisiklikleri
kapsar. Bu girisimler, insan davranisindan bagimsiz oldugu i¢in aktif girisimlerden

daha etkindir.

Haddon Matrisi: Giinlimiizde, trafik kazalarina yol agan risk etkenlerinin anlasilmasi,
kazalarin kontrol edilebilmesine yoOnelik basarili programlar gelistirilmistir. Tibbi
epidemiyolog Haddon, yaralanmalar1 dnlemek igin stratejiler gelistirmis. Haddon Matrix ii¢
etkeni (konake1, etken, ¢evre) yaralanmay: olusturan olgunun ii¢ evresi (olgu dncesi, olgu,
olgu sonrasi) ile iligkilendirir. Konakc¢i, etken ve cevre, yaralanmayi olusturan zaman
stirecinde etkilesim goOsteren elementler olarak gozden gecirilir. Haddon yaralanmalari
onlemek ya da agirhigint azaltmak i¢in 10 onlem gelistirmistir. Bu genel ilkeler sunlardir:

 Tehlikenin yaratilmasin1 6nlemek (zehirli madde, kiiclik parcalar1 olan oyuncaklar,
atesli silahlarin iiretimini durdurmak, evde bulundurmamak; tehlikeli sporlarda yer almamak),

* Tehlikenin miktarin1 azaltmak (ilaglar1 daha kiigiik ve oliimciil olmayan dozlarda
paketlemek, hiz limitlerini azaltmak),

* Tehlikenin ortaya ¢ikmasin1 Onlemek (ila¢ kutularinda cocuklarin acamayacagi
kapaklarin, tuvalet Kkilitlerinin, dolaplar ve ¢ekmeceler iizerinde giivenlik mandallarinin
kullanimi),

» Tehlikenin ortaya ¢ikma hizin1 ve mekanda dagilimini degistirmek (araglarda hava
yastiklariin gerekliligi, cocuk giivenlik koltuklar1 ve koltuk kemerleri kullanmak, zehirlere
kotii tat vermek),

* Bireyleri mekan ve zaman acisindan tehlikeden ayirmak (yayalar i¢in yaya yollari,
bisiklet kullananlar i¢in bisiklet yollar1 ve tasitlardan ayri diizenleme alanlar1 yapmak),

* Arag, gereg engelleri ile bireyleri tehlikeden ayirmak (bisiklet basliklart ve kosucular
icin koruyucu araclar kullanmak; yiizme havuzlari c¢evresine kafesler yerlestirmek,

pencerelere parmaklik yapmak),
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* Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek (karyolalarin altina yumusak yaygi
yerlestirmek, atesli silahlarin glivenlik kilitleri olmast),

» Tehlikenin olusturacagi hasara karsi dayanikliligi artirmak (kosucular1 egitmek,
kondisyon kazandirmak, yapilari depreme dayanikli insa etmek, atese dayanikli pijama/
gecelik kullanmak),

* Heniiz baglamis olan hasar1 smirlamak (ipeka surubu ya da yangin sondiiriicii
kullanmak; yasam destegine baslamak),

* 10. yaralanan bireyi stabilize etmek, tedavi etmek, rehabilite etmek (pediatrik travma
merkezleri, fiziksel rehabilitasyon programlari gelistirmek).

Yaralanmaya yol agan, birey, ara¢ ve ¢evre ile ilgili risk etkenlerinin analiz edilebildigi
Haddon Matrisi, motorlu tasitlarin, bisikletin ara¢ olarak yer aldigi kazalarda, yanik
olgularinda oldugu gibi giiniimiizde, terérden korunmada ve etkilerini azaltmada ii¢ boyutlu

olarak da kullanilmaktadir [83-86].

Tablo 2.11. Cocukluk ¢ag: yaralanmalarinda kamita dayah 6nleme girisimleri

Yaralanma Nedeni  Yiiksek Risk Gruplari  Onleme Yéntemleri Kanit Derecesi
Bisiklet kazalan Okul cagn gocuklar Bas yaralanmasi riskini azaltmak igin kask kullanim B
Kask kullaruimi artiran egitim programlan B
Suda Bogulma Kigiik cocuklar Evden havuza dogrudan ulasima izin vermeyen, havuzun A
Okul ¢adh cocuklan her tarafini kapatan giivenlik bariyerleri (Bariyerler

lizerine tirmanilamayacak sekilde tasarlanmali ve
kapilan otomatik kapanabilmelidir.)

Su igerisinde yiizmeyi kolaylastiran cisimler
bulundurulmas:

Cocuklann yetiskinler tarafindan gézetimi

Temel yasam destegi ve ilk yardim egitimi

m

Diismeler Siit gocuklan Yiriteg kullammindan kaginmak
Kigiik cocuklar Merdivenlerde giivenlik kapisi kullanimi
Pencere &nlerine engel ve korkuluk koymak
Anne- babalara giivenlik damsmanhdi

Yangin ve Yammklar Okul ¢ad gocuklan Uygun yerlestirilmis ve ¢alisan duman alarnu
Kigiik cocuklar Duman alarmi kullaniminin artinlmasi
Evdeki su sicakhginin 50 *C'den yiiksek olmamasi

> @I WM W @@

Araba Kazalar Her yas grubunda ¢ocuk  Cocuklann yagina uygun araba koltuklannin dogru bir
sekilde kullanirm
Giivenlik darmsmanhén

Zehirlenme Kigiik cocuklar Cocuklann agcamayacaklan paketleme ve kapak sistemleri

Solunum Yolu Siit gocuklan Hamilelik boyunca sigara igmeme
Tikanmasi Yenidogamin giivenli uyumasi icin dneriler(besik, karyola

glivenligi)

Sirt Gstli uyutma

Giivenlik standartlanna uygun sertlikteki cocuk yataklarnin
kullanilmasi

Tehlikeli oyuncaklann, yumusak yorgan ve yatak takiminuin,
diger yumusak cisimlerin besikten uzak tutulmasi

Basin &rtiili tutulmamasi

Diger gocuklarla ve yetiskinlerle ayni yatakta yatinlmamasi

Uyku esnasinda emzigin ¢ikanimasi

Uyku esnasinda fazla isinmasinin 8nlenmesi C

== =] D@ = N

W

Mm@ m

A: Hasta odakl, degjeri yiiksek, sirekli kanit; B: Sinirh nitelikte, degisken kanit; C: Ortak gorils, hastalik odakl kanit, yaygin uygulama, uzman goriisi
ve/ ya olgu serisi
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Saglik bakimi verilen kurumlarda yaralanma kontrolii ile ilgili danismanlik, korunmayi
saglayan en 6nemli etkendir ancak, hekimlerin ¢ocuk giivenligi konusunda danigmanlik i¢in
oldukca az zaman ayirdiklar1 goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda, tip ve pediatri
egitiminde koruyucu tibba yeterince yer ayrilmamasi ya da rehberligin yararin1 gosteren
yeterli kanitin azligidir. Bununla birlikte son yillarda yapilan ¢alismalar, cocuk hekimlerinin

verdigi danismanligin, 6zellikle diger 6nleme yontemleri ile birlikte yapildiginda 6nemli fark

yarattigini ileri siirmektedir[84, 85, 87].

Etkin danismanlik zaman almamaktadir. Yapilan ¢calismalarda bireysel danigsmanlik i¢in

yaklasik 3- 4 dakikanin yeterli oldugu gosterilmistir.

Tablo 2.13’de yasa gore uygulanmasi Onerilen gilivenlik danismanligi programi

goriilmektedir [87—89].

Tablo 2.12. Yaralanmalarin ve zehirlenmelerin onlenmesi icin Onerilen yasa gore

giivenlik damsmanhg yapilacak durumlar (Giivenlik Danismanhgi Takvimi)

Yas

Prenatal/Yenidogan

2 giin- 4 hafta

Baslama

Sitgocugu givenlik koltugu, karyola givenligi,
duman alarmm

Diisme

Gilglendirme

Arac givenlik koltugu

2 ay Yaruk, sicak sivilar Arag koltugu, disme
4 ay Tikanma, bogulma Arac koltugu, disme, yvaruk
& ay Zehirlenme, yanik, sicak yiizeyler Diismie, yaruk, ttkanma
9 ay Su / hawvuz gilivenligi Zehirlenme, diisme, yarik
Kiigiik cocuk arag koltugu
1 yas Atesli silahlann tehlikesi, Su/havuz gavenligi, disme, yarik
Arac ici-yaya givenligi
15 ay - Arag ici, yaya, zehirlenme, diasme, yaruk
18 ay Arac ici- yaya gluvenligi Zehirlenme, disme, yamik, atesli silahlar
2 yas Disme, oyuncak, Gg tekerlekli bisiklet Aracici, su/havuz, yamik, atesli silah
3 yas Arac ici, yaya, diisme, yarnk, atesli silahlar
4 yas Arag koltugu, destek koltugu/ kemer Yaya glvenligi, disme, oyuncak, atesli silah
5 yas Su/hawvuz, bisikleti Yaya, arac ici
6 yas Yangin Bisiklet, yaya, arac ici
8 yas Spor guvenligi Bisiklet, arac ici
10 yas Atesli silahlarnin tehlikeleri Spor, bisiklet, arag igi

*AAP: American Academy of Pediatrics.

Tablo 2.13 ve 2.14’te Haddon Matriksi’nin motorlu tasit kazalarmi ve bisiklet

yaralanmalarin1 6nlemedeki uygulanmasi mevcuttur.
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Tablo 2.13. Motorlu tasit kazalarin1 6nlemede Haddon Matriksi’nin uygulanmasi

Evre Etkenler

Konakgi (insan) Etken (tasit) Cevre (yol)
Olay éncesi Surliciinin gorast Frenler Hiz simin

Alkol tiiketimi Lastikler Yol egimi

Hiz Yol isaretleri
Olay ani Giivenlik kemerinin kullanimi Arag boyutu Orta bariyerler
Givenlik kemerine iligkin yasa

Olay sonrasi Osteoporoz Yakit sistemi Acil tip personelinin egitimi

Yas

Fiziksel durum

Tablo 2.14. Bisiklet yaralanmalarini 6nlemede Haddon Matriksi’nin uygulanmasi

Evre Etkenler
Siiriicii Bisiklet Fizik Cevre Sosyokiiltiirel Cevre
Olay dncesi Gordindr giysi Arag uygunlugu, Yol durumu, trafik akisi Farkindalik
Editim, denetim kontrolii, fark  Bisiklet yollan Tutum, beceri, yasalar
Tehlikelerden kacinma edilebilirigi

Olay ani

Olay sonrasi

Yol plani

Kask kullanimi
Gortinebilirlik

Ik yardim

Hatalardan ders almak

Bisiklet tasanmi

Gortinebilirlik
Hasann tamiri

Giivenli bisiklet yolu

Stabilizasyon icin giivenli alan
Bildirim olanags

Trafik akis hiz:

Ilk yardim egitimi
Acil yardim
Travma bakimi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, kesitsel ¢alisma olarak planlandi. iki yasindan kiiciik, bes yasindan biiyiik

cocuklar ve arastirmaya katilmay1 reddeden ailelerin ¢cocuklari ¢calismaya dahil edilmedi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghig1 izlem Poliklinigi’ne ve Genel Pediatri Poliklinigi’ne
basvuran, Universitemiz’e bagli kres ve anaokullarma devam eden 2-5 yas grubu cocuklar

calisma grubunu olusturdu. Calisma Haziran- Agustos 2019 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Anne- babalarin gozetimsel tutumlarmi, g¢ocuklarinin kaza/yaralanma riski {izerine
etkisini arastirdigimiz g¢alismamizda Tip 1 hatanin %35, giiciin %80, uygun anne- baba
tutumunun toplumumuzda %50 diizeyinde oldugu, uygun olmayan anne- baba tutumu
sonucunda uygun olanlara gore cocuklarda kaza/yaralanma riskinin dort kat fazla oldugu
kabul edilerek OpenEpi programi araciligiyla minimum orneklem biyiikligi 204 olarak

hesaplandi.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Kaza/yaralanma, hayatt boyunca bir kez kaza/yaralanma gecirmis

olma durumu; kazalarin toplam sayis1 ve gegirilen kazalarin derecesi

Bagimsiz degiskenler:

e Anne- babalarin sosyodemografik 6zellikleri
e Anne- babalarin gozetimsel tutumlar1 (Dort alt grupta ele alinacak)
1. Uygun gozetimsel tutumlar:
(a) Koruyuculuk
(b) G6zetim gereksinimi
2. Uygun olmayan gozetimsel tutumlar:
(a) Risk toleransi

(b) Cocuklarn sagligini kaderin kontrol ettigi inanci
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3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Iki yasindan kiiciik ve bes yasindan biiyiik ¢ocuklar ve arastirmaya katilmay reddeden

ailelerin ¢ocuklar1 caligmaya dahil edilmedi.
3.6. Veri Toplama Araclar

Anket sorular1 iki boliimden olusturuldu. ilk boliimde aile ve ¢ocuk ile ilgili demografik
ozellikler, ikinci boliimde ise veri toplama aract olarak Dr. Barbara Morrengiello tarafindan

gelistirilen Parent Supervision Attributes Profile Quastionnaire (PSAPQ)’in Tiirk¢e versiyonu

kullanildi.

3.6.1. Anne- Babalarin ve Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tanimlayici

Form

Formda, aile ve g¢ocuk ile ilgili demografik ozellikler (anne- babanin yaslari, egitim
durumlari, siiregen hastaliklarinin var olup olmadigi, sosyoekonomik durum, ¢ocugun daha
once kaza/ yaralanma geg¢irip gecirmedigi, kaza/yaralanma tipi ve daha Once kazalardan/

yaralanmalardan korunma ile ilgili bilgi alip almadiklar1) sorgulandi. Form 20 sorudan olustu.
3.6.2 Ailelerin Gozetim (Siipervizyon) Ozellikleri Profili Olcegi

Parent Supervision Attributes Profile Quastionnaire (PSAPQ)’in Tiirkge versiyonu
kullanildi. Anketin Tiirkge’ ye uyarlanmasi i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmast
Pamukkale Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali 6gretim iyesi Prof. Dr. Ahmet Ergin ve ekibi
tarafindan yapildi [90].

Morrongiello ve Corbett tarafindan gelistirilmis olan, Anne-babalarin Gozetimsel
Davranis Ozellikleri Profili Anketi 29 maddeden olusan, 5> 1i likert tiiriinde bir 6lgektir.
Kesme noktasi bulunmayan Olgekten alinan yiiksek puanlar gozetimsel davranigin yiliksek
oldugunu gostermektedir. Yapr gegerliligi icin dogrulayici faktdr analizi kullanilmustir;
giivenilirlik ise i¢ tutarlilik katsayilari ile sinanmustir. Istatistiksel analizler SPSS ve LISREL
programlarinda yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi’ ne gére uyum indeksi degerleri SRMR
= 0,097; GFI = 0,80; RMSEA = 0,089; CFI = 0,88; NNFI = 0,87 olarak saptanmistir. Uyum
indeksleri orta diizeyde olup dort faktorlii yapiyr dogrulamaktadir. Giivenilirlik i¢in
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hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilarinin tiim 6lgek igin 0,75 oldugu ve alt 6lgekler icin 0,57 ile
0,79 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur [90].

Calismada Likert tipi:

1. Her zaman, 2. Cogu zaman, 3. Bazen, 4. Nadiren, 5. Hi¢bir zaman.

Her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumsuz ifade igeren maddeler 13
ve 17’ inci maddelerdir. 13 ve 17. Sorularin degerlendirilmesi ters kod kullanilarak

yapilmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde  istatistik  paket = programindan
yararlanilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama,
standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Bagimli degiskeni
etkileyen faktorler, ¢apraz tablolar Ki-kare yontemi ile karsilastirilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Shapiro- Wilk Normallik Testi ile bakilmigtir. Veriler normal
dagilim gostermedigi i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann- Whitney U Testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmstir. Ikiden
fazla bagimsiz grup karsilagtirmasinda anlamli ¢ikan sonuglar arasindan ikili karsilagtirma
icin Mann- Whitney U Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul
edilmistir. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach’s alpha degeri:0,74 olarak hesaplanmstir.

ABGDPO alt dlgek cronbach’s alpha degerleri Tablo 3.1°de gosterilmistir. Alt dlgekler

arasinda iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson’in Korelasyon Analizi yapilmistir. Anlamli
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (kaza ge¢irme durumu) iizerine olan etkilerini
incelemek icin ikili lojistik regresyon modeli, alt 6lgek ortalamalari ile siirekli bagimsiz

degiskenler arasi iliskiyi incelemek icin ¢oklu dogrusal regresyon modeli uygulanmistir.

Tablo 3.1. ABGDPO él¢ek Cronbach’s alpha degerleri

Cronbach’s alpha
AGOPA blcegi 0,74
Koruyuculuk 0,77
Gozetim gereksinimleri 0,68
Risk toleransi 0,46*
Cocugun saghgim kaderin kontrol ettigi 0,63
inanci

*Risk tolerans1 alt Olgeginde ikinci Olgek sorusu silinirse cronbach’s alpha degeri 0,46’dan 0,68’e
yiikselmektedir.
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3.8. Arastirmanin Etik boyutu

Arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
(GOA) Yerel Etik Kurulu tarafindan 22.05.2019 tarihinde onayland: (Karar N0:2019/13-17).
(Ek 1).

Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerden goniillii onam yazili olarak alindi (Ek 2).
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 240 anne- baba katildi; anne-babalar ve c¢ocuklar ile ilgili

tanimlayici 6zellikler asagidaki tablolarda sirasiyla gosterilmistir.

Tablo 4.1. Annelere ve babalara ait demografik ézellikler

Tanimlayici Say1 % Tanimlayici Sayr %
Ozellikler Ozellikler
Annenlerin yas gruplari Babalarin yas gruplan

18-24 9 3,8 18-24 6 2,5
25-29 42 17,5 25-29 13 54
30-34 72 30 30-34 64 26,7
35-39 81 33,8 35-39 78 32,5
40 yag ve tizeri | 39 15 40 yas ve tizeri | 79 32,9

Annelerin 6grenim durumlari Babalarin 6grenim durumlari
Ilkokul 42 17,5 Ilkokul 42 17,5
Ortaokul 38 15,8 Ortaokul 38 15,8
mezunu 67 27,9 Lise 66 27,5
Lise 93 38,8 Universite 94 39,2
Universite/ /Yiiksek
Yiiksek lisans/Doktora
lisans/Doktora

Annelerin calisma durumlari Babalarm calisma durumlari

Isci 53 22,1 Isci 126 52,5
Memur 58 24,2 Memur 52 21,7
Emekli 9 3,8 Esnaf 28 11,7
Ev hanimy/ 111 46,3 Emekli/Ciftci 5 2,1
Calismiyor Caligmiyor 8 3,3
Diger 9 3,8 Diger 21 8,8
Devaml ila¢ kullanmasini gerektirecek Devambh ila¢ kullanmasim gerektirecek
hastahk hastahk
Var 20 8,3 Var 22 9,2
Yok 220 91,7 Yok 218 90,8

Tablo 4.1’de annelerin tanitict 6zelliklerine ait bilgiler bulunmaktadir. Buna gore
annelerin; %33,8’inin 35-39 aras1 yas grubu oldugu, %38,8’inin iiniversite mezunu oldugu,
%46,3’lniin ev hanimi oldugu ya da calismadigi, %38,3’linlin devaml ila¢ kullanmasini
gerektirecek bir hastalifa sahip oldugu goriildii. Babalarin tanitic1 6zelliklerine ait bilgiler
bulunmaktadir. Buna goére babalarin; %32,9’unun 40 yas iizerinde oldugu, %39,2’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %52,5’inin gelir getiren bir iste calistig, %9,2’sinin devaml ilag

kullanmasin gerektirecek bir hastaliga sahip oldugu goriildii.
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Tablo 4.2. Anne-babalara ait demografik ve sosyoekonomik ozellikler

Tammlayici Ozellikler Say1 %
Anne-Babanin Maddi Durum Degerlendirmesi

Gelirim giderimden az 50 20,8
Gelir ve giderim esit 153 63,8
Gelirim giderimden fazla 37 15,4
En uzun siire yasanan yerlesim birimi

1l merkezi 143 59,6
flge merkezi 76 31,7
Kasaba/koy 21 8,8

Sahip olunan cocuk sayisi

1 ¢cocuk 86 35,8
2 ¢ocuk 122 50,8
3 ¢ocuk 25 10,4
4 cocuk ve lizeri y A y 129
Cocugunuzu kaza/yaralanmalardan korunmaya yonelik herhangi bir kaynaktan bilgi aldimz nm?
Evet 110 45,8
Hayir 130 y 54,2
Bilgi aldiginiz kaynak/kaynaklar

Kres/6gretmen 41 171
Kitap/dergi/gazete 49 20,4
Internet/TV/Radyo 66 275
Aile yakinlar 53 22,1
Cocugunuz daha once kaza gecirdi mi?

Evet 54 22,5
Hayir 186 77,5
Kaza sonrasi tedavi ihtiyaci oldu mu?

Evet 28 11,7
Hayir 212 88,3
Kaza sonrasi hastaneye yatirildi m?

Evet 6 2,5
Hayir 234 97,5

Tablo 4.2°de anne-babalara ait tanimlayici1 6zellikler, kaza gegirme, tedavi ihtiyaci ve
hastaneye yatiritlma durumu ile ilgili 6zellikler bulunmaktadir. Buna gdre anne-babalarin;
%63,8’inin geliri giderine esit olarak degerlendirdigi, %50,8 inin iki ¢ocuga sahip oldugu
gortldi.

Calismaya katilan cocuklarin kaza gecgirme oraninin %22.5, kaza sonrasit tedavi
ithtiyacinin %11,7, hastaneye yatirilma oraninin ise %2,5 oldugu saptandi. Anne-babalarin
%45,8’ inin kaza/yaralanmalardan korunmaya yonelik herhangi bir kaynaktan bilgi aldigi,
%27,5 internet/TV/radyo, %22,1 aile yakinlar, %20,4 Kkitap/dergi/gazete, %]17,1

kres/0gretmen araciligi ile bilgi aldig1 6grenildi.
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Tablo 4.3. Cocuklara ait demografik ozellikler

Tammlayici Ozellikler ' Say1 %
Yas

2-3 92 38,3
3-4 38 15,8
4-5 110 45,8
Cinsiyet

Kiz 117 48,8
Erkek 123 51,3
Ailenin kacinci ¢ocugu

1.¢ocuk 127 52,9
2.cocuk 88 36,7
3.cocuk 19 7,9
4.cocuk ve tizeri 6 2,5

Tablo 4.4° de ¢ocuklarin tanitict ozellikleri verilmektedir. Buna gore cocuklarin;
%45,8’inin 4-5 yas araliginda oldugu, %51,3” tiniin erkek oldugu, %52.9’unun ailenin ilk
cocugu oldugu saptandi.

Tablo 4.4. Cocuklarin gecirdikleri kaza tiplerine gore dagilimi

Gegirilen kaza turi

2\

= Diisme = Yanik = Suda Bogulma
AITK = Bisiklet kazasi ® Yirlteg kazasi
m Elektirik garpmasi m Zehirlenme m Besin/cisim ile ttkanma

Cocuklarin gecirmis olduklar1 kazalarinin tipleri incelenmistir. En sik gegirilen kazanin
%16,7 ile dlisme, sirasiyla %4,6 ile yanik ve %1,7 ile besin/cisim ile tikanma izlemektedir. En

az gecirilen kazanin ise arag disi trafik kazasi oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Annelerin ve babalarin tamtici 6zelliklerine gore kaza/yaralanma gecirme

durumlarimmin dagilim

Tanimlayici Kazalyaralanma Kazalyaralanma Toplam | istatiksel analiz
ozellikler geciren gecirmeyen
|

N % N %
Anne yas1
18-24 7 77,8 2 22,2 9
25-29 8 95 34 32,6 42 002
30-34 16 22,2 56 778 72 =\
>40 6 16,7 30 83,3 36
Baba yas1
18-24 5 83,3 1 16,7 6
25-29 1 77 12 92,3 13 _
30-34 17 266 47 734 64 p=003
35-39 15  [192 |63 808 78 (C=15,681)
>40 16 17,8 63 61,2 79
Annenin 6grenim durumu
Ilkokul 7 16,7 ' 35 83,3 42
Ortaokul 8 211 30 78,9 38 0,267
Lise 12 17,9 55 82,1 67 p2:3, 950
Universite/Yiksek | 27 20,9 66 721 93 (x*=3,950)
lisans/Doktora
Babanin 6grenim durumu
Tlkokul 7 16,7 |35 83,3 42
Ortaokul 6 15,8 32 84,2 38 ~0420
Lise 16 24,2 50 75,8 66 E__Z’ 820
Universite/Yiksek 25 26,669 734 94 (¢ =2.820)
lisans/Doktora
Annenin devaml ila¢ kullanmasi gerektirecek rahatsizhigi var mi?
Evet 6 30 14 70 20 0=0,402
Hayir 48 21,3 172 78,2 220 (x*=0.70)
Babanin devambh ila¢ kullanmasi gerektirecek rahatsizligi var m?
Evet 4 18,2 18 81,8 22 p=0,611
Hayir 50 229 168 77,1 218 (x2=0,259)

Aragtirmamizda anne yasi arttikca ¢ocuklarin kaza gegirme sikli§inin azaldigr saptands,

ki kare analizi sonucunda anne yas1 ile kaza gecirme durumu degiskenleri arasinda anlamli bir

iliski oldugu bulundu (x >=16,870 p=0,02). Kaza gecirme oraninin en yiiksek 18-24 yas

grubundaki annelerin ¢ocuklarinda (%77,8) oldugu goriildii. Baba yas1 ile kaza gegirme

oranlar1 arasinda da annelerde oldugu gibi baba yasi arttik¢a kaza gecirme oraninin azaldigi

ve kaza gecirme ile baba yas1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand: (x >=15,681, p=0,03).
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Annelerin 6grenim diizeyi ile ¢ocuklarin kaza gegirme durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamis (x 2=3,950, p=0,267), kaza gecirme oraninin, anneleri ilkokul mezunu olan
cocuklarda en diisiik (%16,7), anneleri lise mezunu olan ¢ocuklar arasinda en yiiksek (%21)
oldugu saptandi. Babalarda 6grenim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin kaza gegirme oranlari artti, en
yiiksek oran, iiniversite/ylikseklisans/doktora diizeyinde saptandi, ancak iki degisken arasinda
anlamli iligki bulunmadi (x ?=2,820, p=0,420).

Anne ya da babanin ila¢ kullanimi ile ¢ocuklarin kaza gegirme oranlari arasinda anlamli

iliski saptanmadi (x >=0,704, p=0,402), (x >=0,259, p=0,611).

Tablo 4.6. Anne-babalarin tammmlayici1 6zelliklerine gore Kaza/Yaralanma gecirme

durumunun dagilim

Tammlayicr Ozellikler Kazalyaralanma | Kazalyaralanma | Toplam | istatiksel
geciren gecirmeyen analiz
N % N %
Anne-Babanin Maddi Durum Degerlendirmesi
Gelirim giderimden az 14 28 36 72 50
Gelir ve giderim esit 35 229 118 77,1 153 p=0,273
Gelirim giderimden fazla 5 13,5 32 86,5 37 (x2=2,593)

En uzun siire yasanan yerlesim birimi

il merkezi 33 23,1 110 76,9 143 0018
flce merkezi 17 17,1 59 58,9 76 (p2_=d 172)
Kasaba/kdy 4 19 17 16,3 21 x=0,

Anne-babanin maddi durum algisima bakildiginda geliri giderinden az olarak
degerlendiren ailelerde ¢ocuklarin daha fazla kaza yaralanma gecirdigi goriildii ancak anne-
babanin maddi durum degerlendirmesi ile kaza ge¢irme durumuna arasinda anlamli iligki
saptanmadi (x >=2,593, p=0,273).

Hayat1 boyunca en uzun siire il merkezinde yasayan ailelerde ilce, kasaba ve koy ile
kiyaslandiginda c¢ocuklarin daha fazla yaralandigi saptandi. En uzun yasanan yer ile kaza

gecirme durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigr goriildii (x 2=0,172, p=0,918).
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Tablo 4.7. Kaza/Yaralanma geciren ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilim

Tammlayici Kaza/yaralanma Kazal/yaralanma Toplam | istatiksel analiz
ozellikler geciren gecirmeyen

|

N % N % N

Cocuk sayisi
1 Cocuk 19 22,1 67 77,9 86
2 Cocuk 29 23,8 93 76,2 122 p=0,827
3 Cocuk ve lizeri 6 18,8 26 81,3 32 (x2=0,379)
Ailenin kacinci cocugu oldugu
Ik gocuk 26 20,5 101 79,5 127
2. ¢ocuk 22 25 66 75 88 p=0,720
3.¢ocuk ve lizeri 6 19 24 76 31 (x 2=0,647)
Cinsiyet - - -
Kiz 25 26,3 92 90,7 117 p=0,682
Erkek 29 23,6 94 76,4 123 (x2=0,168)

Ailenin sahip oldugu cocuk sayisina bakildiginda iki ¢ocuk sahibi olan ailelerde

cocuklarin daha fazla kaza gecirdikleri ancak kaza ge¢irme durumu ile sahip olunan ¢ocuk

sayist arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriildii (x 2=0,379, p=0,827).

Cocugun dogum siralamasina gore kaza ge¢irme durumu degerlendirildiginde ilk dogan

¢ocugun daha fazla (%20,5), dort cocuk ve iizeri sirasinda doganlarin daha az (%19) kaza

gegcirdikleri saptandi, ancak kaza gegirme durumu ile dogum siralamasi arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 goriildii (x*>=0,647, p=0,720).

Aragtirmamizda kazalyaralanma gegiren ¢ocuklarin siklikla kiz ¢ocuklari oldugu

(%26,3), ancak kiz ve erkek cocuklar arasinda kaza/yaralanma gec¢irme sikligi acisindan

anlaml1 bir fark olmadig saptandi (x >=0,168, p=0,682).

Tablo 4.8. Anne-Babalarin ABGDPO alt 6l¢ek puan ortalamalari

Alt olcekler
Koruyuculuk

Gozetim
gereksinimleri
Risk toleransi

Cocuklarin
saghgini kaderin
kontrol ettigi
inanci

Ort+SS
37+487

34 £4,85
30,6 = 5,42

7,2+2,97

Ortanca Min.-Max.
39 22-45
34 23-45
31 17-78
7 3-15

1.-3. Ceyreklik
35-41
31-38
27-34

5-9
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Anne-babalarin  “koruyuculuk” alt Ol¢egi puan ortalamast 37 =+ 4,87, “godzetim
gereksinimleri” alt 6lgegi puan ortalamasi 34 + 4,85, “risk toleransi” alt 6l¢ek puan otalamasi
“30,6 £ 5,427, “cocugun saghigini kaderin kontrol ettigi inanc1” alt 6l¢ek puan otalamasi ise

7,2 £ 2,97 olarak bulundu.

Tablo 4.9. ABGDPO alt dlcekleri arasindaki iliskiler

Alt olgekler 1 2 3 4

1 Koruyuculuk 1.0

2 Gozetim Gereksinimleri | 0,681** 1.0

3 Risk toleransi -0,038 -0,214** 1.0

4 Cocugun saghgim 0,155% ©0,198** 0,060 1.0
kaderin kontrol ettigi
inanci

*p<0.005, ** p<0.01

Tablo 4.11’de ABGDPO alt &lgeklerinden elde edilen olgiimler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelendiginde; gézetim gereksinimleri ile koruyuculuk arasinda orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriildii (r= 0.681; p<0.01). Bu sonu¢ anne-
babalarin koruyuculuk puan ortalamas1 arttikca, gozetim gereksinimlerine ait puan
ortalamasinin arttigin1 gostermekteydi.

Risk toleransi ile koruyuculuk arasinda (r=-0,038) anlamli iligki saptanmadi. Risk
toleransi ile gézetim gereksinimleri arasinda diikiik diizeyde, negatif yonde, istatiksel olarak
anlamli bir iligki gortldi (r=-0,214, p=0,01). Anne-babalarin risk toleransi puan ortalamasi
arttikca gézetim gereksinimleri puan ortalamasinin diistiigii yani, anne-babalarin risk toleransi
ne kadar fazla olursa, gézetim gereksinimlerinin o kadar az oldugu goriildii.

Cocugun saghgint kaderin kontrol ettigi inanci ile koruyuculuk arasinda anlamli
diizeyde istatiksel iligski saptand1 (r=0,155, p=0,016). Cocugun sagligini1 kaderin kontrol ettigi
inanc1 ve gozetim gereksinimleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli istatiksel iliski saptandi

(r=0,198, p=0,02).
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Tablo 4.10. Anne-babalarin tammlayici 6zelliklerine gore ABGDPO alt 6lcek puan karsilastiriimasi

Koruyuculuk

Gozetim Gereksinimleri

Risk Toleransi

Cocuklarin sagligini kaderin
kontrol ettigi inanci

Ozellikler Ort+SS Test* Ort+SS Test* Ort+SS Test* Ort+SS Test*
Anne yast

18-24 38,1144,07 KW=6,204  34,88+3,17 KW=7,241 25,55+4,39 KW=12,126 7,334£2,5 KW=6,204
25-29 39,57+3,69 p=0,184 32,76+4,61 p=0,124 31,3044,05 p=0,016 8,61+3,2 p=0,014
30-34 37,1345,06 31,6244.,3 30,834+4,32 3,20+6,44

35-39 37,45+5,46 31,49+4,82 30,254+4,22 7,19+3,08

>40 38,30+4,09 32,3344,8 31,80+9,46 7,13+2,81

Baba yas1

18-24 37,66+3,5 KW=7,247 34,5+3,14 KW=6,637 26+5,76 KW=5,174 6,83+2,65 KW=3,80
25-29 41,07+3,98 p=0,123 34,3844,17 p=0,158 34,07+13,9 p=0,270 8,07+2,43 p=0,434
30-34 37,57+4,90 31,78+4,5 30,92+4,42 7,37+3,12

35-39 37,934+4,95 32,944+4,76 30,47+4,38 7,24+3,07

>40 37,56+4,88 31,67+4,6 30,45+4,44 6,83+2,84

Annenin 6grenim durumu

ilkokul 39,4744,56  KW=19,223 33,2844,51 KW=15,920 29,8345,0 KW=5,843 8,3+3,14 KW=14,313
Ortaokul 39,43+£3,21 p=0,000 33,71+4,03 p=0,001 30+9,28 p=0,120 7,734£2,91 p=0,002
Lise 38,37+4,58 31,83+4,34 314,27 7,35+2 81
Universite/Yiiksek 36,1945,26 30,86+4,75 31,08+4,09 6,4+2,84

lisans/Doktora

Babanin 6grenim durumu

Tlkokul 38,90+4,57 KW=16,562  32,38+4,5 Kw=15,001 30,5448,7 Kw=3,231 8,02+3,04 KW=18,305
Ortaokul 39,31+3,67 p=0,001 33,394+4,14 p=0,02 30,21+6,60 p=0,357 8,3142,74 p=0,000
Lise 38,7844,5 32,6845,07 31,16+4,61 7,42+3,13
Universite/Yiiksek 36,22+5,24 30,8+4,25 30,56+4,30 6,26+2,64

lisans/Doktora

Annenin ¢aligma durumu

Evet 37,39+4,79 U=6094 31,46+4,4 U=5817 30,9346,27 U=6817 6,83+2,86 U=5989
Hayir 38,45+4,91 p=0,06 32,634+4,77 p=0,012 30,36+4,40 p=0,523 7,65+3,04 p=0,028
Babanin ¢aligma durumu

Evet 37,9+4,89 U=817 31,99+4,62 U=829 30,59+5,42 U=721 7,15+2,95 U=658
Hayir 37,374+4,5 p=0,579 32,374+4,40 p=0,607 32,75+5,23 p=0,284 8,87+3,31 p=0,161

**Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
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ABGDPO ALT OLGCEKLERININ ANNE YAS GRUPLARI ARAS!
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Sekil 4.1. ABGDPO alt él¢eklerinin anne yas gruplari arasi karsilastirilmasi

Tablo 4.11. Risk toleransi ve kadercilik alt 6l¢ekleri ile anne yas ortalamalarimin karsilastirilmasi

lvs lvs l vs l vs Itvs  1lvs  1lvs  1llvs 11 1V vs
11 i v \Y/ i v \Y/ v vsV \Y/

tolerans:  29-99%4,39  31,30£4,05  30,83+4,32 30,25+4,22  31,80£9.46 0002 0,002 0,003 0,008 0,604 0,113 0,740 0,313 0,984 0,484

Alt I T " v Vv
Oleek | (1824) (25-29) (30-34) (35-39) (>40)
e Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Risk
Cocugun
saghgim

kaderin  733+25 = 861+3,2  320+644 7,19+3,08 7,13+2,81
kontrol
ettigi
inanci

* Jkili karsilastirmada Mann- Whitney U testi kullanilmistir p <0,05

0,237 0,321 0,776 0,786 0,000 0,020 0,045 0,168 0,226 0,943
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ABGDPO ALT OLGEKLERININ ANNE OGRENIM DURUMU GRUPLARI
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Sekil 4.2. ABGDPO alt 6l¢eklerinin anne 6grenim durumu gruplar arasi karsilastiriimasi

Tablo 4.12. Koruyuculuk, gozetim gereksinimleri ve kadercilik alt olgcekleri ile anne 6grenim durumu gruplar1 arasi

karsilastirilmasi
| 11 1 v lvsll 1vs Il lvs IV sl Ivs IV Hlvs IV
a (ilkokul) (Ortaokul) (Lise) (Universite/Yiiksek
Alt Olgek Ort+SS Ort+SS OrtSS Lisans/Doktora)
Ort£SS
Koruyuculuk 39,4744,56  39,43+3,21  38,37+4,58 | 36,19+5,26 0,406 0,172 0,000 0,385 0,01 0,11
Gozetim 33,2844,51  33,71+4,03  31,83+4,34 | 30,86+4,75 0,688 0,129 0,003 0,051 0,001 0,062
Gereksinimleri
Cocugun saghgim 8 343,14 7,73+2,91  7,35+2,81  6,4+2,84 0,422 0,125 0,001 0,617 0,012 0,025

kaderin kontrol
ettigi inanci
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Sekil 4.3. ABGDPO alt 6l¢eklerinin baba 6grenim durumu gruplari arasi karsilastiriimasi

Tablo 4.13. Koruyuculuk, gozetim gereksinimleri ve kadercilik alt olcekleri ile baba 6grenim durumu gruplar1 arasi

karsilastirilmasi
1 1 11 v Tvs il s IHI Ivs IV s I s IV Ivs IV
2 (ilkokul) (Ortaokul) (Lise) (Universite/Yiiksek
Alt Olgek Ort+SS Ort+SS Ort£SS Lisans/Doktora)
Ort£SS
Koruyuculuk 38,90+4,57  39,31+3,67  38,78+4,5  36,22+524 0,902 0,985 0,004 0,737 0,002 0,002
Gozetim 32,38+4,5  33,39+4,14  32,68+£5,07  30,8+4,25 0,397 0,585 0,026 0,657 0,001 0,003
Gereksinimleri
Cocugun saghgim  § 02+3,04  8,3142,74  7,42+3,13  6,26+2,64 0,691 0,311 0,02 0,161 0,000 0,021

kaderin kontrol
ettigi inanci

& * Jkili karsilastirmada Mann- Whitney U testi kullanilmistir p <0,05



Tablo 4.10° da anne-babalarin tanimlayici dzelliklerine gore ABGDPO alt dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Anne yas1 degiskenine ait gruplarin alt Slgek puanlart
karsilastirildiginda, risk tolerans1 (KW=12,126, p=0,016) ve ¢ocugun saghgmi kaderin
kontrol ettigi inanci (KW=6,204, p=0,014) alt 6l¢ek puanlar1 ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagsma goriildii. Buna gore; 40 yas iitli annelerin risk toleransi
puan ortalamasinin en yliksek oldugu (31,80+9,46) saptandi. Anlaml1 ¢ikan gruplar arasi ikili
farklilasmalarda Mann-Whitney U testi yapildi. 18-24 yas grubu ile diger yas gruplari
arasinda, her ikili karsilastirmada 18-24 yas grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Anne yasi arttikca risk toleranst puan ortalamasinin artigi goriildii. Cocugun sagligin
kaderin kontrol ettigi inanci puan ortalamasinin en yiiksek 25-29 yas grubunda oldugu
(8,61+3,2) gorildi.

Annenin Ogrenim durumu degiskenine ait gruplarin alt dlcek puan ortalamalari
karsilagtirildiginda;  koruyuculuk  (KW=19,223, p=0,000), gozetim gereksinimleri
(KW=15,920, p=0,001) ve ¢ocugun sagligimi kaderin kontrol ettigi inanct (KW=14,313,
p=0,002) puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi saptanda.
Koruyuculuk, gozetim gereksinimleri ve c¢ocugun saghgmi kontrol ettigi inanci alt
gruplarinda yapilan Mann-Whitney U testinde ilkokul ile tiniversite/yiiksek lisans/doktora
grubu arasinda ilkokul mezunu lehine, ortaokul (p=0,000, MD=3,282) ile iiniversite/yiiksek
lisans/doktora grubu arasinda ortaokul lehine anlamli fark bulundu. Egitim diizeyi arttikca,
gozetim gereksiniminin artmasi, koruyuculugun ve kader inancinin azalmasi beklenir. Ancak
calismamizda beklenenin aksine egitim diizeyi artikca gozetim gereksinimin de azaldigi
saptandi.

Babanin 6grenim durumu degiskenine ait gruplarin alt o6l¢ek puan ortalamalari
karsilagtirildiginda;  koruyuculuk  (KW=16,562, p=0,001), gozetim gereksinimleri
(KW=15,001, p=0,02) ve ¢ocugun saghigimi kaderin kontrol ettigi inanci (KW=18,305,
p=0,000) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi bulundu.
Anlamli ¢ikan alt gruplar arasinda yapilan Mann-Whitney testinde koruyuculuk, goézetim
gereksinimleri, ¢ocugun sagligini kaderin kontrol ettigi inanci alt gruplarinda ilkokul,
tiniversite/yilksek lisans/doktora grubu arasinda ilkokul mezunu lehine, ortaokul
tiniversite/yiiksek lisans/doktora grubu arasinda ortaokul mezunu lehine, lise (p=0,007,
MD=2,564) tiniversite/yiiksek lisans/doktora grubu arasinda lise mezunu lehine anlamli fark

bulundu.
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Annenin ¢aligma durumu ile gozetim gereksinimleri (U=5817, p=0,012) ve ¢ocugun
sagligin kaderin kontrol ettigi inanct (U=5989, P=0,028) arasinda anlamli bir iligki bulundu.
Calismayan annelerin her iki alt grupta puan ortalamasi daha yiiksek ve bu fark istatiksel

olarak anlamli saptandi.
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Tablo 4.14. Anne-babalarin tamtic1 6zelliklerine gore ABGDPO alt 6lcek puan karsilastiriimasi

Koruyuculuk

Gozetim Gereksinimleri

Risk Toleransi

Cocuklarin saghgini kaderin

kontrol ettigi inanci

Ozellikler Ort+SS Test* Ort+SS Test* Ort+SS Test* Ort+SS Test*
Anne-Babanin Maddi Durum

Degerlendirmesi

Gelirim giderimden az 39,32+4,64 KW=7,313 32,92+4,2 KW=3,201 31,42+7,99 KW=0,135 8,38+3,03 KW=10,98
Gelir ve giderim esit 37,65+4,76 p=0,026 31,87+4,70 p=0,202 30,40+4,61 p=0,935 6,77+2,86 p=0,04
Gelirim giderimden fazla 36,89+5,3 31,32+4,65 30,75+4,15 7,45+2.94

En uzun siire yasanan yerlesim

birimi

il merkezi 37,754+4,80 KW=4,782 31,97+4,28 KW=3,705 31,274+5,84 KW=4,657 7,3342,80 KW=10,792
iice merkezi 37,58+4,95 p=0,092 31,71+5,15 p=0,157 29,714+4,78 p=0,097 6,56+3,17 p=0,005
Kasaba/koy 39,80+4,76 33,3344,61 30+4,11 8,76+2,79
Kaza/yaralanmalardan korunmaya

yonelik herhangi bir kaynaktan

bilgi aldiniz m1?

Evet 37,77+5,04 U=6996 32,54+4,67 U=6318 30,734+4,47 U=6792 7,5+2,99 U=6835
Hayir 37,96+4,74 p=0,867 31,63+4,52 p=0,120 30,61+6,12 p=0,503 6,97+2,93 p=0,538
Annenin devaml ilag kullanim1

Evet 37+4,79 U=1927,5 31+4,34 U=1901 28,7+5,32 U=1660 6,8+2,83 U=1917
Hayir 3796:488  PTOST4 3age PROSI8 3ggsisgg PR0.069 7,25£2,98 p=0,319
Babanin devamli ilag kullanimi

Evet 35,68+5,43 U=1732 29,63+5,19 U=1686 31,72+4,72 U=2053 6,27+2,65 U=2388
Hayir 38,10+4,76 p=0,034 32,24+4,48 p=0,021 30,56+5,48 p=0,265 7,31£2,99 p=0,974

**Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullaniimustir.
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Sekil 4.4. ABGDPO alt él¢ceklerinin anne yas gruplari arasi karsilastirilmasi

Tablo 4.15. Kadercilik alt 6l¢egi ile anne-babanin maddi durum degerlendirmesinin karsilastirilmasi

| 1] 11 1vsll 1vs 1 1 vs I
(Gelirim (Gelirim (Gelirim
Alt (")l(;ek giderimden giderime | giderimden
az) esit) fazla)

(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)

Cocugun saghgim 8 3843 (03 6,77+2,86 7,45£2,94 0,001 0,157 0,192
kaderin kontrol

ettigi inanci

* kili karsilastirmada Mann- Whitney U testi kullanilmistir p <0,05
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ABGDPO ALT OLGCEKLERININ EN UZUN SURE YASANAN YER ILE
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Sekil 4.5. ABGDPO alt 6l¢eklerinin en uzun siire yasanan yer gruplari arasi1 karsilastirilmasi

Tablo 4.16. Cocugun Saghgim Kaderin Kontrol Ettigi inana Alt Olcegi ile En Uzun Siire Yasanan Yer Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
I ] 1"
. (il merkezi) (ilce merkezi)  (Kasaba/koy)
Alt Olgek (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) Lvs I Lvs 111 s 11
Cocugun saghgni 7,33+2,80 6,56%3,17 8,76%2,79 0,032 0,030 0,004

kaderin kontrol ettigi
inanci

* kili karsilastirmada Mann- Whitney U testi kullanilmistir p <0,05



Tablo 4.9°da anne-babanin maddi durum degerlendirmesi degiskenine ait gruplarin alt
6l¢cek puanlart karsilagtirildiginda ¢ocugun sagligini kaderin kontrol ettigi inanci alt dlgeginde
en az iki grup arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (KW=10,98, p=0,04). Geliri
giderinden az olan grubun puan ortalamasi en yiiksek (8,38+3,03), gelirini giderine gore az
olan grup ile esit olan grup arasinda geliri giderinden az olan grup lehine anlamli fark
bulundu. Anne-babanin gelir diizeyinin azaldik¢a daha kaderci inanca sahip oldugu goriildii.

En uzun silire yasanan yerlesim birimi degiskenine ait gruplarin alt dlgek puanlari
karsilastirildiginda g¢ocugun sagligmi kaderin kontrol ettigi inanci alt Olgek puanlari
bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilagma oldugu saptandi
(KW=10,792, p=0,005). En uzun siire kasaba ya da koyde yasayanlarin alt 6lgek puan
ortalamasi (8,76+2,79) en yiiksek saptandi. Kasaba ya da kdyde yasayan grup ile ilge ve il
merkezinde yasayan gruplar arasinda kasaba ya da kdyde yasayanlar lehine anlamli fark
saptandi. Kasaba/koyde yasayan ailelerde merkezde yasayanlara gore kaderci inanigin daha
fazla oldugu goriildii.

Bilgi alinan kaynak ile alt 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Annenin diizenli ila¢ kullanmasini gerektirecek hastaligi olup olmamasi ile alt Slgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmazken babanin diizenli ila¢ kullanmasini
gerektirecek  hastaligimin  olmasi ile koruyuculuk (U=1732, P=0,034) ve gozetim
gereksinimleri (U=1686, P=0,021) arasinda anlaml fark bulundu. Devamli ilag kullanmayan
babalarin koruyuculuk ve gozetim gereksinimleri alt 6lgek puanlarinin ilag kullananlara gore

daha yiiksek oldugu ve farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
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Tablo 4.17. Cocuklarm tamtic 6zelliklerine gore ABGDPO alt dlcek puan ortalamasi karsilastiriimasi

Koruyuculuk

Gozetim Gereksinimleri

Risk Toleransi

Cocuklarin sagligini kaderin

kontrol ettigi inanci

Ozellikler Ort£SS Test* Ort+SS Test* Ort+SS Test* Ort+SS Test*
Cocuk sayisi

1 Cocuk 37,61+4,93 KW=1,01 32,10+4,27 KW=0,972 30,97+6,85 KW=0,602 7,18+2,96 KW=0,138
2 Cocuk 38,14+4,83 p=0,604 31,71+4,69 p=0,615 30,60+4,39 p=0,740 7,27+3,02 p=0,933
3 Cocuk ve iizeri 37,59+4.95 32,87+5,12 30,09+4,67 7,06+2,86

Ailenin kag¢inci ¢ocugu

Ik cocuk 37,76+4,93 KW=2,201  31,77+4,57 KW=0,858 31,25+6,13 KW=4,676 7,21+£2,92 KW=0,034
2. ¢ocuk 38,29+4,80 p=0,333 32,06+4,57 p=0,651 30,22+4,37 p=0,097 7,27+3,13 p=0,983
3.cocuk ve iizeri 37,04+4,81 33+4,94 29,2+4,63 7,04+2,7

Cinsiyet

Kiz 38,07+4,8 U=6786 32+4,34 U=6875 30,7+4,37 U=7138 7,09+2,99 U=6852
Erkek 37,69+4.9 p=0,511 32+4,86 p=0,551 30,61+6,27 p=0,915 7,33+2,95 p=0,521
Cocugun yast

2-3 yas 37,9615 KW=8,312 32,27+4,63 KW=3,752 30,29+6,70 KW=2,724 7,03+2,81 KW=0,767
3-4 yas 35,65+5,36 p=0,016 30,39+4,56 p=0,153 30,68+5,08 p=0,256 7,13+3,10 p=0,682
4-5 yas 38,58+4,36 32,34+4,51 30,98+4,23 7,40+3,06

**Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmustir.

Tablo 4.17°de ¢ocuga ait 6zellikler ABGDPO alt lgek puan ortalamalar1 karsilastirildi. Cocugun kaginci gocuk oldugu, sahip olunan

cocuk sayisi ve gocugun cinsiyeti ile alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatiksel anlamli fark saptanmazken ¢ocuklarin yas gruplari ile

koruyuculuk alt 6l¢egi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktaydi (KW=8,312, P=0,016). Alt gruplar arasinda

yapilan karsilastirmalarda 2-3 yas grubu, 3-4 yas grubuna gore, 3-4 yas grubu da 4-5 yas grubuna gore koruyuculuk puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu ve bunun istatiksel olarak anlaml1 oldugu saptandi.
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Sekil 4.6. ABGDPO alt dlceklerinin cocugun yas gruplari aras1 karsilastirilmasi

Tablo 4.18. Koruyuculuk alt dlgegi ile cocugun yas gruplar: arasi karsilastirilmasi

Alt Olgek I I 1 fvsil  1Tvslll s Il
Koruyuculuk 37,965 35,65+5,36 38,5844,36 0,024 0,524 0,004

* kili karsilastirmada Mann- Whitney U testi kullanilmistir p <0,05



Lojistik Regresyon Analizi Sonuclart

Anne ve baba yas1 degiskeni ve gbzetim Glgegine ait alt dlgek skorlarinin katilimcinin
daha dnce kaza ge¢irmis olup olmama durumuna etkisini tahmin etmek icin lojistik regresyon
analizi uygulandi. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamldir, X*(9)= 29,601,
p<0,005. Model daha 6nce kaza gecirip gecirmemis olma degiskeninde varyansin %18’ini
aciklamaktadir (Nagalkerke R?) ve smiflandirma tablosuna gore vakalarin yaklasik olarak
%80’ini dogru acikladigi goriilmekteydi. Anne yasi 18-24 araliginda olan bir annenin 40 yas
iistli bir anne gore kaza gegirmis olma ihtimali 23,603 kat daha fazladir (Odds oran1i=23,603)
(GA=1,118- 498,507).

Alt 6lgeklerin regresyon modelinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig:
bulunmustur. Koruyuculuk alt 6lgegindeki artis kaza gegirmis olma ihtimalini diisiirmektedir.
Gozetim alt 6lgegindeki artis kaza gecirmis olma ihtimalini artirmaktadir. Risk toleransi alt
Olcegindeki artis kaza gecgirmis olma ihtimalini diistirmektedir. Cocugun saglhigini kaderin

kontrol ettigi inanci alt 6lgegindeki artis kaza gecirmis olma ihtimalini artirmaktadir.

Coklu Dogrusal Regresyon Sonucglar

ABGDPO blgegine ait alt 6lgeklerin hangi bagimsiz degiskenler tarafindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde acikladigini analiz edebilmek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Varsayimlarin yerine getirilip getirilmedigini degerlendirmek i¢in standartlagtirilmis
artik degerlerin normal p-p plot ve dagilim grafigi sonuglari kontrol edildi.

Koruyuculuk alt olgeginin tahmin edilen degisken oldugu modele gore bagimsiz
degiskenler varyansin %8’sini tahmin etmektedir (F(5,233)=5,114) (p<0.001) (R’=,099).
Anne egitimi, baba egitimi, anne yasi, baba yas1 ve cocugun yasi bagimsiz degiskenlerinin
koruyuculuk alt dl¢geginin anlamli bir sekilde tahmin edip edemedigi test edildi. Annenin yasi,
babanin yasi, ¢ocugun yasi ve babanin egitim durumu degiskenlerinin koruyuculuk alt
Olgegini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tahmin etmedigi bulundu (p>0.05). Annenin
egitimi degiskeninin koruyuculuk alt 6l¢egini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tahmin
ettigi  bulundu (p<0,05). Bagimsiz degiskenlerdeki her bir birim artis igin sonug
degiskenindeki skor artisi degerleri sirasiyla -0,221 (Anne egitimi), -0,073 (Baba egitim),
0,012 (Cocuk yas1), 0,046 (Anne yas1) ve -0,184 (Baba yas1) seklinde saptandi.

Gozetim ozellikleri alt dlgeginin tahmin edilen degisken oldugu modele gore bagimsiz
degiskenler varyansin %>5’sini tahmin etmekteydi (F(5,234)=3,614) (p<0.001) (R’=,072).

Anne egitimi, baba egitimi, anne yasi, baba yas1 ve ¢cocugun yasi1 bagimsiz degiskenlerinin
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gozetim Ozellikleri alt Olgeginin anlamli bir sekilde tahmin edip edemedigi test edildi.
Annenin yasi, babanin yasi, ¢ocugun yasi ve babanin egitim durumu degiskenlerinin
koruyuculuk alt 6l¢egini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tahmin etmedigi bulundu
(p>0.05). Annenin egitimi degiskeninin gézetim Ozellikleri alt 6l¢egini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde tahmin ettigi bulundu (p<0,05). Bagimsiz degiskenlerdeki her bir birim
artis icin sonu¢ degiskenindeki skor artisi degerleri sirasiyla -0,256 (Anne egitimi), -0,001
(Baba egitim), -0,008 (Cocuk yas1), -0,003 (Anne yasi) ve -0,132 (Baba yas1) seklinde
saptandi.

Risk toleransi alt dlgeginin tahmin edilen degisken oldugu modele gore bagimsiz
degiskenler varyansin %?3’iinii tahmin etmekteydi (F (5,234) = 2,390) (p<0.05) (R?=,049).
Anne egitimi, baba egitimi, anne yasi, baba yast ve ¢ocugun yast bagimsiz degiskenlerinin
risk toleransi alt 6lgeginin anlamli bir sekilde tahmin edip edemedigi test edildi. Annenin yast,
babanin yasi ve babanin egitim durumu degiskenlerinin koruyuculuk alt 6lgegini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde tahmin etmedigi bulundu (p>0.05). Annenin egitimi ve ¢ocugun
yas1 degiskenlerinin risk toleransi alt Glgegini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tahmin
ettigi bulundu (p<0,05). Bagimsiz degiskenlerdeki her bir birim artis i¢in sonug
degiskenindeki skor artist degerleri sirasiyla 0,197 (Anne egitimi), -0,043 (Baba egitim),
0,144 (Cocuk yas1), 0,048 (Anne yasi1) ve -0,016 (Baba yas1) seklinde saptandi.

Cocugun saghgini kaderin kontrol ettigi inanci alt 6lgeginin tahmin edilen degisken
oldugu modele gore bagimsiz degiskenler varyansin %7’sini tahmin etmektedir
(F(5,234)=4,724) (p<0.05) (R*=,092). Anne egitimi, baba egitimi, anne yasi, baba yast ve
cocugun yasi bagimsiz degiskenlerinin ¢ocugun sagligini kaderin kontrol ettigi inanci alt
6lg¢eginin anlamli bir sekilde tahmin edip edemedigi test edildi. Annenin yasi, babanin yasi,
annenin egitimi, babanin egitim ve ¢ocugun yasi degiskenlerinin ¢ocugun saglhigini kaderin
kontrol ettigi inanci alt Olcegini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tahmin etmedigi
bulundu (p>0.05). Bagimsiz degiskenlerdeki her bir birim artis i¢in sonug¢ degiskenindeki skor
artist degerleri sirasiyla -0,125 (Anne egitimi), -0,134 (Baba egitim), 0,064 (Cocuk yasi), -
0,013 (Anne yas1) ve -0,134 (Baba yas1) seklinde saptandi.
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5. TARTISMA

Calismamizda, oncelikli olarak tanimlayici veriler ile kaza ge¢irme durumu ve anne-
babalarin, ¢ocuklarin 6zellikleri ile kaza ge¢irme durumu arasindaki iligki incelendi.
Calismamiza katilan 2-5 yas arasi ¢ocuklarda kaza ge¢irme oraninin %22,5, kaza
sonrast tedavi ihtiyacinin %11,7, hastaneye yatirilma oraninin ise %2,5 oldugu saptandi.
Ulkemizde kaza gecirme oram Erkal ve Safak’m calismasinda %38,4 [91], Yalaki ve
arkadaslarmin calismasinda ise %49,6 olarak bildirilmistir [92]. italya’da 2016 yilinda yapilan
bir ¢alismada, 18 ay alt1 ¢ocuklarda en az bir kez istemsiz kaza/yaralanma orani %63,3
saptanmis [93] ve benzer olarak Japonya’da genis bir orneklemde yapilan 18 ay alti
cocuklarda bu oran %68 saptanmis [93]. Cinli ¢ocuklarla ilgili bir anket ¢alismasinda 6
yasindan Kii¢iik ¢ocuklarda 6limciil olmayan bir kaza/yaralanma oran1 %12.9 [94] ve 1-4 yas
arast Nepalli ¢ocuklarda %3 olarak belirlenmis [95]. Yunanistan'da 0-6 yas arasi ¢ocuklarin
%23'li ge¢miste bir yaralanma yasamis [96]. Peru'da 1-4 yas arasi ¢ocuklarda %26 ciddi
yaralanma orani bildirmis [97]. Farkli lilkelerde yaralanma oranlarinin degiskenligini birkag
faktor agiklayabilir. Bunlar veri toplama yontemlerindeki olast farkliliklar ve
sosyodemografik agidan niifus Orneklerinde (yas, cinsiyet, egitim, gelir), kiiltiirel (saglik
sistemi) ve yasam tarzi (saglik hizmeti arama davranis1) 6zelliklerindeki farkliliklar olabilir.
Calismamizda en sik gegirilen kazanin %16,7 ile diisme, sirastyla %4,6 ile yanik ve
%1,7 ile besin/cisim ile tikanma izlemekteydi. Diisme oraninin yapilan farkli calismalarda %1
ile %61 arasinda degistigini gormekteyiz [92, 95]. Ancak yapilan pek ¢ok calisma
incelendiginde diismenin en ¢ok istemsiz kaza/yaralanma nedeni oldugunu gérmekteyiz bu
yas grubunda denge kabiliyetlerinin yetersiz olmasi ve bagimsiz hareket etme isteklerinin
fazla olmasi buna neden olabilir. Ancak ailelerin aldig1 6nlemler ve ev ortaminin buna goére
diizenlenmesi ile ilgili verilecek giivenlik 6nlemleri bu orani diisiirmeye yardimeci olabilir.
Aragtirmamizda anne yast arttikca cocuklarin kaza gecirme sikliginin azaldig
saptanmuis, ki kare analizi sonucunda anne yasi ile kaza gecirme durumu degiskenleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptandi. Kaza gegirme orani en yiiksek olarak 18-24 yas grubundaki
annelerin ¢ocuklarinda (%77,8) oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamiza benzer sekilde
Yalaki ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadan anne yas1 kiiciildiigiinde kaza sikliginin arttigi
saptanmustir [92]. Evde yasayan bireylerin yasinin biiyiik oldugu durumlarda evdeki tehlikeli
durumlar belirlemede daha tecriibeli olduklar1 goriilmistiir [98]. Daha 6nce yapilan ailenin
tutumu ile ¢ocugun kaza gecirme durumu arasindaki bir ¢aligmada yasi daha gen¢ olan

annelerin temizleyici maddeler ve ilaglar1 saklama konusunda yas1 biiyiik olan annelere gére
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daha 6zensiz oldugu gosterilmistir [99]. Ancak bunun tersi olarak anne yasi arttikca kaza
siklig1 artan ¢alismalar da bulunmaktadir [96] yapilan iki farkli ¢alismada ise anne yasi ile
kaza gegirme durumu arasinda baglanti bulunamamigtir [100, 101]. Daha geng¢ annelerin daha
tecriibesiz olmalar1 ve evde aldiklar1 glivenlik Onlemlerinin yetersiz olmasi bu durumu
aciklayabilir.

Annelerin ve babalarin 6grenim diizeyi ile ¢ocuklarin kaza gegirme durumu arasinda
anlaml bir iligki ¢alismamizda bulunmamakla birlikte literatiirde egitim seviyesi yiikseldikce
cocuklarda yaralanmanin azaldig ile ilgili yayinlar mevcuttur [102].

Aragtirmamizda kaza/yaralanma gec¢iren cocuklarin siklikla kiz cocuklar1 oldugu
(%26,3), ancak kiz ve erkek cocuklar arasinda kaza/yaralanma geg¢irme sikligi agisindan
anlamli bir fark olmadig1 saptandi. ABD’de yapilan bir ¢alismada ise erkek g¢ocuklarin
anlamli olarak daha fazla oranda kaza/yaralanma gecirdiklerini gdstermektedir [103]. inang ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢alismada yaralanmalarin erkeklerde kizlara gore 2,2 kat fazla ve
istatiksel olarak anlamli saptamislardir [104]. Ayrica ailelerin kiz ¢ocuklarina erkeklere gore
daha koruyucu davrandiklarini belirtmisler bu da erkek ¢ocuklarinin neden ¢ok yaralandigini
aciklayabilir [105].

Calismamizda ABGDPO alt &lceklerinin  kendi arasindaki korelasyon analizini
inceledigimizde ise gdzetim gereksinimleri ile koruyuculuk arasinda orta diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriildi. Risk toleransi ile gdzetim gereksinimleri arasinda, negatif
yonde, istatiksel olarak anlamli bir iligki goriildii. Anne-babalarin risk toleransi puan
ortalamasi arttikca gdzetim gereksinimleri puan ortalamasinin diistigii yani, anne-babalarin
risk toleransi ne kadar fazla olursa, gozetim gereksinimlerinin o kadar az oldugu saptandi.
Azar ve arkadaglarinin 2016 yilinda ABD’de yaptiklar1 calismada PSAPQ kullanilmis ve
calisma sonucunda risk toleransi ve kader inancinin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
durumlarda yaralanmay1 6nlemde yetersiz, koruyuculuk ve gézetim gereksinimi puanlarinin
yiiksek oldugu durumlarda ise yaralanmay1 6nlemede yeterli oldugu gosterilmis [106].

ABGDPO alt 6lgek puanlari ile anne ve babanin sosyodemografik 6zelliklerine gore
elde ettigimiz baslica sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Yas1 40’ istiinde olan annelerin risk toleransi puan ortalamasiin en yiiksek oldugu
gorildii. Anne yag1 arttikca risk toleransi puan ortalamasinin artig1 goriilmiistiir. Yapilan bazi
calismalarda, anne yasi ile kaza/yaralanma oranlari arasinda iligki bulunamamis olsa da

yapilan bazi ¢aligmalarda ise anne-baba yasi arttikga ev kazasi riskinin arttigi belirtilmistir.
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Anne yasi arttik¢a tecriibe ve deneyimin arttigini bilmekteyiz bu nedenle anneler daha riskli
davraniglara izin veriyor olabilirler.

Cocugun sagligin kaderin kontrol ettigi inanci puan ortalamasinin en yliksek 25-29 yas
grubunda oldugu goriildii. 25-29 ile 30-34 yas grubu ortalamasi arasinda 25-29 yas grubu
lehine yine 25-29 yas grubu ile 40 yas istii arasinda da 25-29 yas grubu lehine anlamli fark
bulundu. Yapilan pek c¢ok c¢alisma ailelerin istemsiz yaralanmalar konusunda kadere
inandiklarin1 gostermektedir. UNICEF’in 2006-2008 yillar1 aras1 Banglades’de cocuklarda
kaza/yaralanmalar1 O6nleme programinda arastirmalarda katilimcilarin %56's1 yaralanmanin
Onlenebilir olduguna, %36's1 yaralanmanin hem 6nlenebilir hem de kisinin kaderi tarafindan
kontrol edilebilir olduguna ve %8'i sadece kaderinin yaralanmadan sorumlu olduguna
inandigin1 belirtmis [105]. Yeniyapi'nin yaptigi annenin ev kazalarma yonelik giivenlik
onlemlerini tanimlama Ol¢egi ve ebeveyn saglik inang Ol¢eginin kullanildigi c¢alismada
annelerin sans faktorleri puan ortalamasi arttikca ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerine
ait puan ortalamasi azalmaktadir [107]. Annelerin daha geng yas grubunda daha ¢ok kadere
inandig1 ¢alismamizda saptanmis olup bu da benzer sekilde Yildirim ve ark.’in 1-4 yas arasi
¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun 21-30 yas arasinda olmasi ve ¢alismada
ev kazasi sikligiin yiiksek bulunmasi ile iliskili olabilir.

Annenin Ogrenim durumu degiskenine ait gruplarin alt 6lcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; koruyuculuk, gdzetim gereksinimleri ve ¢ocugun sagligini kaderin kontrol
ettigi inanci puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktayda.
Annenin 6grenimi ilkokul ve ortaokul olanlarin {iniversite/yiiksek lisans/doktora olanlara gore
koruyuculuk, gozetim gereksinimleri ve ¢ocugun sagligini1 kaderin kontrol ettigi inanci alt
Ol¢ek puan ortalamalarinda arttigini gormekteyiz. Koruyuculuk ve gozetim gereksinimleri
puan ortalamalar1 yiiksek olan annenlerin egitim diizeylerinin daha diisiik olmasin1 annelerin
cocuklariyla daha fazla vakit gecirmesiyle daha yiiksek olanlarin ise is hayatinda daha aktif
rol alip ¢ocuklarina daha az zaman ayirabilmeleri ile iligkili olabilir. Yine kaderci inanisin
egitim seviyesi arttik¢a diistiiglinii varsayabiliriz. Babanin 6grenim durumu degiskenine ait
gruplarin alt 6l¢ek puan ortalamalar karsilastirildiginda; koruyuculuk, gézetim gereksinimleri
ve ¢ocugun sagligini kaderin kontrol ettigi inanc1 puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilasmaktadir. 2009 yilinda ABD'de yapilan 2-5 yas aras1 ¢ocugu olan birinci
derece bakim verenlerin katildig1 bir ¢calismada siipervizyon o6zelliklerini degerlendirmek igin
PSAPQ kullanilmis. Bu ¢alisma sonucunda siipervizyon ile iliskili bakict denetim puanlari

gocugun cinsiyeti, bakicinin egitim durumu ile 6nemli 6l¢iide farklilik gostermemis ancak
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cocuk ve bakict yasi ile iligkili saptanmis. Yine bu g¢alisma sonucunda bakim veren baba
oldugu demografik 6zellikler ile ilgili anlamli bir iliski saptanmamis [108]. Tsoumakas ve
ark.1 egitim diizeyi yiiksek olan anneler ve egitim diizeyi diisiik olan babalarin ¢ocuklarinda
ev kazalari sikliginin arttigini bildirmislerdir [96]. Annenin egitim diizeyi arttik¢a is hayatinda
daha aktif rol almas1 ve ¢ocuklariyla daha az vakit gegirmeleri olarak gosterilebilir. Babalarin
ise egitim diizeyi diistikce hem bu konuda egitim seviyelerinin yetersiz olmasi1 gerekse is
hayatinda daha az aktif olmalar1 ve bunun ev i¢i ortama yansimastyla agiklanabilir.

Annenin ¢alisma durumu degiskeni gruplarmin gézetim gereksinimleri ve ¢ocugun
saghigin kaderin kontrol ettigi inanci alt Olgek skorlar1 farklilagsmaktaydi. Calismayan
annelerin her iki alt 6lgek puan ortalamasi daha yliksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli
saptanmistir. Babanin ¢alisma durumu ile ilgili olarak alt 6l¢ek puanlart ile anlamli bir iligki
bulunamadi. Ancak babalarin istemsiz yaralanmalardaki roliinii arastirmak icin bir ¢alisma
yapilmis ve yaralanmanin en giiclii ongoriiciisii olarak babalarin igyerinden aile hayatina
kazandirdiklar1 saptanmistir; babalarin yiiksek kaliteli bir is deneyiminin tipik olarak
evlerinde mutluluga uzandigini 6ne siirmisler [109].

Anne-babanin maddi durum degerlendirmesi degiskenine ait gruplarin alt dlgek puanlari
karsilastirildiginda ¢cocugun sagligini kaderin kontrol ettigi inanci alt 6lgeginde en az iki grup
aras1 istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Geliri giderinden az olan grubun puan
ortalamast en yiiksek saptandi. Sosyoekonomik olarak daha diisiik seviyesi olan ailelerde
kadercilik inancinin fazla oldugunu gérmekteyiz bu da aileleri yaralanmalar konusunda 6nlem
alma becerilerinin yetersiz oldugunu gosterebilir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada daha diisiik
sosyoekonomik durumun kaza ge¢irme oranini arttirdigr saptanmig. Tural Biiytik’ {in  geliri
giderden az olan annelerin daha az giivenlik onlemi aldig1 belirtilmistir [101].

En uzun siire yasanan yerlesim birimi degiskenine ait gruplarin alt 6l¢ek puanlari
karsilastirlldiginda ¢ocugun sagligimi kaderin kontrol ettigi inanci alt Olgek puanlari
bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu saptandi. En uzun
siire kasaba ya da kdyde yasayanlarin alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek saptandi. Cocukluk
cag1 kazalan kirsal, yari-kentsel yerlesim bdlgelerinde, gecekonduda yasayanlarda daha sik
oldugu gosterilmistir [10, 110]. Balibey ve ark.'min ¢alismasinda, erkek c¢ocuklarinin kaza
gecirme hizi kirsal yasam alaninda daha yiliksek ve anlamli bulunurken, kentsel ve yar1 kentsel
alanda cinsiyet farki anlamli bulunmamistir .

Annenin diizenli ila¢ kullanmasini gerektirecek hastaligi olup olmamasi ile alt 6lgek

puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmazken babanin diizenli ila¢ kullanmasini
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gerektirecek hastaliginin olmasi ile koruyuculuk ve gozetim gereksinimleri arasinda anlamli
fark bulundu. Devamli ilag kullanmayan babalarin koruyuculuk ve gézetim gereksinimleri alt
Olcek puanlarinin ilag kullananlara gére daha yiiksek oldugu ve farklilagsmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bunu kronik rahatsizligi olan babalarin ¢ocuk bakiminda
daha az aktif rol almasi ile iliskilendirebiliriz. Babalar i¢in boyle bir ¢alisma olmasa da
anneler i¢in Yeniyapt’nin 2018 yilinda yaptigi ¢aligmada tani konulmus kronik hastaligi
olmayan annelerin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin fazla
oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus [107].

Cocugun kacginc1 c¢ocuk oldugu, sahip olunan g¢ocuk sayist ve c¢ocugun cinsiyeti
degiskenlerinin gruplar arasinda alt 6lgek skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken ¢ocugun yasi degiskeni grubu ile koruyuculuk alt 6l¢egi puan ortalamasi ile
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktaydi. Alt gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda 2-3 yas grubu, 3-4 yas grubuna gore, 3-4 yas grubu da 4-5 yas grubuna gore
koruyuculuk puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Annelerin ¢ocugun yasi kiigiildiik¢e daha koruyucu davrandigi gérmekteyiz
bunu bu yas grubunda yaralanmayi1 daha ¢ok goérmeleri ve bakim konusunda daha hassas
davranmalar1 ile iliskilendirebiliriz. Calismamiza benzer sekilde Yeniyapi’nin yaptigi
calismada c¢ocugun yas1 arttikca annenlerin ev kazalarini Onlemeye yonelik giivenlik
onlemlerinin azaldig1 goriilmustiir [107].

Anne yas1 ve baba yasi ile gozetim olgegine ait alt 6lgek skorlarinin katilimeinin daha
once kaza gecirmis olup olmama durumuna etkisini tahmin etmek i¢in lojistik regresyon
analizi uygulandi ve anne yas1 18-24 araliginda olan bir ¢ocugun 40 yas istli annesi olana
gore kaza gecirmis olma ihtimali 23,603 kat daha fazla saptandi.

ABGDPO 6lgegine ait alt dlgeklerin hangi bagimsiz degiskenler tarafindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde agikladigini analiz edebilmek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Annenin egitimi degiskeninin koruyuculuk, gozetim ozellikleri, risk toleransi alt
Olgegini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tahmin ettigi bulunmustur (p<0,05). Anne
egitimi degiskenindeki her bir birim artis i¢in modeldeki sonu¢ degiskeninde koruyuculuk alt
Olgeginde -0,221 birim azalma, gozetim gereksinimlerinde -0,256 birim azalma, risk
toleransinda ise 0,197 birim artis oldugu sonucu goriilmektedir. Bu sonuca gore her bir yeni
katilicimda anne egitim seviyesindeki artisin daha az koruyuculuga, daha az gozeticilige ve

daha yiiksek risk toleransina isaret ettigini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda, 2-5 yas grubunda ¢ocugu olan anne-babalarin tanimlayici
ozellikleri, gozetim Ozellikleri ve bunlar arasinda iligki ile ilgili sonuglar elde etmis olduk.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin 9%22,5 oraninda kaza/yaralanma gecirdigi, bunlarin yarisinin
da tedavi ihtiyact oldugunu saptadik. Cocuklarin gecirmis olduklar1 kazalarinin tipleri
incelendiginde ise en sik gegirilen kazanin diisme ve yanik oldugunu belirledik. Cocuklarda
diisme ve yaniklar 6n sirada yaralanma nedeni olup bu konuda 6nleyici ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Anne-babalarin yariya yakininin kaza/yaralanmalardan korunmaya yonelik
herhangi bir kaynaktan bilgi aldigi, %27,5 internet/TV/radyo, %22,1 aile yakinlari, %20,4
kitap/dergi/gazete, %17,1 kres/6gretmen araciligi ile bilgi aldig1 6grenildi. Giintimiizde en ¢ok
bilgi alinan kaynak internet/tv/radyo olarak belirtildi; gilivenlik Onlemleri ve
kaza/yaralanmalar hakkinda bilgilendirmeleri internet kullanarak aile ve c¢ocuklara
ulastirmamiz daha kolay olabilir.

Arastirmamizda, anne ve baba yasi arttikga c¢ocuklarin kaza/ yaralanma gegirme
sikligimin azaldigi saptandi; anne yasi ile yaralanmay1 etkileyen degiskenlerin arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulundu. Kaza/ yaralanma orani1 18-24 yas grubundaki annelerin
cocuklarinda en yiiksekti (%77,8). Tim ailelere kaza/yaralanmalar konusunda egitim
verilmesi 6nemli olsa daha kiiglik yastaki anne-babalara poliklinik vizitlerinde 6zellikle bu
konuda egitim verilmesine dikkat edilebilir.

Anne yas1 kiiclik, ¢alismayan ve egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocugun sagligini
kaderin kontrol ettigi inanci puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir; bu da kaza
gecirme oraninda artigt agiklayabilmekte yine kazalarin Onlenebilir olduguyla ilgili
caligmalarin devamini gerektirmektedir.

Anne-babanin yasadig1 yerlesim birimi kasaba/kdy olanlarin ve gelirini giderinden az
olarak degerlendiren grubun ¢ocugun saghigini kaderin kontrol ettigi inanct puan ortalamalari
belirgin sekilde yiiksek saptandi. Yapilan ¢aligmalar da bu gruplarda kaza/yaralanma oraninin
yiiksek oldugunu gostermekteydi. Kaza/yaralanmalarin onlenebilir olduguyla ilgili koruyucu
giivenlik  Onlemleri konusunda bilgilendirmenin toplumumuzdaki Onemini yeniden
vurgulamaliy1z.

Anketin daha genis popiilasyonda, farkli yas gruplarinda uygulanmasi,
kaza/yaralanmalar ile ilgili aile tutumlar1 ile ilgili daha ayrintili bilgi sahibi olmamizi
saglayacaktir. Poliklinik izleminde kaza/yaralanmalarin onlenebilir olduguyla ile ilgili bilgi
verilmesi bir halk sagligi sorunu olan ¢ocuk yas grubunda kaza/yaralanmalar1 azaltma ve

onlemede 6nemli katki saglayacaktir.
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EK 1: ETIK KURUL KARAR FORMU
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EK 2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmayi destekleyen kurum:

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Arastirmanin adi:

Anne-babalarin gozetimsel (siipervizyon) tutumlarinin okul Oncesi donem g¢ocuklarin kaza
siklig1 iizerine olan etkisinin anket yontemi ile aragtirilmasi

Arastirmacinin Adi:

Dr. Sevcan imam

E-mail adresi: sevcanimam@gmail.com

Telefon: 0232 412 6001 Cep tel:05358611452

Sayin Anneler ve Babalar,

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda ‘Anne-
babalarin gbzetimsel (stipervizyon) tutumlarinin okul 6ncesi donem cocuklarin kaza sikligi
izerine olan etkisinin anket yontemi ile arastirilmasi ’ baglikli bir arastirma projesi
yirliitmekteyiz. Bu projenin amaci, kiiglik ¢ocuklarinizin anne-babalarinin = gozetim
(stipervizyon) oOzellikleri ile ¢ocukluk ¢ag1 istemsiz yaralanmalari arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Bu amagcla, Cocuk Hastanemiz’de Cocuk Saghgi Izlem, Genel Cocuk
polikliniklerine bagvuran ve Universitemize bagl kres ve anaokullarinda egitim géren 2-5 yas
grubu ¢ocuklar1 kapsayan bir ¢aligma yliriitiiyoruz.

Bu arastirmaya katilmay: kabul ederseniz sizlere ¢ocugunuzla ilgili gozetim ve korunma
gereksinimleri ile ilgili tutumlarinizi 6lgen 29 sorudan olusan bir anket verilecektir.

Bu arastirma, bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimer bilgilerinin gizliligi esas
tutulmaktadir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir. Katildiginiz takdirde herhangi bir
ceza ya da hak kaybi olmaksizin calismanin herhangi bir asamasinda herhangi bir neden
gostermeden onayinizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz.

Arastirma projesi hakkinda ek bilgi almak istediginiz takdirde liitfen Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serpil Ugur
Baysal ya da Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Arastirma Gorevlisi Dr. Sevcan Imam ile temasa geginiz
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(Telefon: 0232 412 6001, 0535 861 1452)

Bu arastirma projesine katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen bu formu imzalayiniz.

Ben, (katilmcinin adi) .....ccoccveviieiiienciieieieeee, , yukaridaki metni okudum ve katilmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmeinin Adi- SOYAdL:...eiioieiiiisnncissnncssssncssnnsssasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
Imzasi:........

Tarih (giin/ay/yil):...../cccceee veeuuennee

Arastirmacinin Adi- SOYAAL:....cccieiieiseriessancsssencssnncssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssns
TMZASL: et sesnesesssesenees

Tarih (giin/ay/yil):...../ecceed courevsunnene
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Sayn katilimer; bu arastirma Anne ve Babalarin Okul Oncesi Dénem Cocuklarmi Gozetim Ozellikleri
ve Iligkili Faktorler’in belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Liitfen tiim sorular i¢tenlikle cevaplamaya
calisiniz. Katkiniz i¢in tesekkiirler.
Prof. Dr. Serpil Ugur Baysal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sosyal Pediatri Bilim Dali

1. Cocugunuzun
CINSIYETI: a) Kiz b) Erkek
YASL oo
2. Cocuk ile olan yakiliginiz nedir?
a) Annesiyim b) Babasiyim ¢) Diger (Belirtiniz) ..............ccooevviivinnnnn.

3. Hayatiniz boyunca en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi agagidakilerden hangisidir?

a) 1l merkezi b) ilce merkezi  ¢) Kasaba d) Koy
4. Size gore maddi durumunuzu degerlendiriniz.

a) Gelirim giderimden az b) Gelir ve giderim esit ¢) Gelirim giderimden fazla
5. Kag¢ ¢ocugunuz var? Belirtiniz..........cccoeceeveenennen.
6. Ailenin kaginci cocugu? Belirtiniz........................

7.-14. Sorulart cocugunuzun hem annesi hem de babasi icin cevaplayiniz.

7. Annesinin yasini belirtiniz 8. Babasinin yasini belirtiniz
9. Annesinin isi nedir? 10. Babasinin isi nedir?
a) Isci a) Isci
b) Memur b) Memur
c) Esnaf c) Esnaf
d) Ciftei d) Ciftei
e) Emekli e) Emekli
f) Ev Hanimi/Calismiyor f) Calismuyor
0) Diger.....ooiiiiiiiiiiiiia, g) Diger.....ooviiiiiiiiie
(Belirtiniz) (Belirtiniz)
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11. Annesinin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f)  Universite mezunu/Yiiksek

lisans/Doktora

12. Babasinin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f)  Universite mezunu/Yiiksek

lisans/Doktora

13. Annesinin devamli ila¢ kullanmasini
gerektirecek bir hastaligi var m1?

a) Evet
(Belirtiniz)
b) Hayir

14. Babasinin devamli ilag kullanmasini
gerektirecek bir hastaligi var m?
a) Evet.....oooooiiiiiiiiiiii

(Belirtiniz)
b) Hayir

15. Cocugunuz daha 6nce kaza gecirdi mi?
a) Evet b) Hayir

16. Kag yasinda kaza gegirdi?.......................

17. Kazalyaralanma tipini belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Yanik (sicak sivi, sicak yiizey) f) Bisiklet kazasi

b) Diisme g) Yiiriiteg kazasi

¢) Suda bogulma h) Elektrik ¢arpmasi

d) Arag igi trafik kazasi 1) Zehirlenme

e) Arag disi trafik kazasi j) Besin/cisim ile tikanma

17. Kaza sonrasi tedavi ihtiyaci oldu mu?
a) Evet b) Hayir

18. Kaza sonrasi hastaneye yatirildi mi?
a) Evet b) Hayir

19. Cocugunuzu kaza/yaralanmalardan korumaya yonelik herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

20. Bilgiyi aldiginiz kaynak/ kaynaklari belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kres / gretmen ¢) Internet / TV / Radyo

b) Kitap / Dergi / Gazete d) Aile yakinlar
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EK-4: ANNE-BABALARIN GOZETIMSEL DAVRANIS PROFILi OLCEGI
(ABGDPO)

Anne- babalarin, cocuklarinin biiylime ve bagimsizlik kazanma gereksinimleri ile
giivenligini saglayabilmeleri i¢in gdzetimi dengelemeleri gerekmektedir. Anne- babalarin,
kiiciik cocuklarinin gozetim ve koruma gereksinimlerine yonelik tutumlar1 hakkinda bilgi
edinmek istiyoruz. Liitfen asagidaki her bir ifadeyi okuyun; sizin i¢in dogru oldugunu
diistindiigiiniiz bir yanit se¢in. Kesin dogru ya da yanlis yanit yoktur. Yalnizca hangi yanitin
sizin i¢in dogru oldugunu bilmek istiyoruz. Herhangi bir sorunuz varsa goriismeciye
sorabilirsiniz.

Bu sorular1 yanitlarken bugiin sizinle birlikte yaninizda bulunan okul 6ncesi donemdeki
cocugunuzu degerlendirmenizi bekliyoruz.

1-Hicbir zaman
2-Pek az

3-Zamanin yarisinda
4-Cogunlukla

5-Her zaman
s e
=N|2 (g3 8 |5
&) T
1 Cocugumu tehlikeli olabilecek her seyden uzak tutarim.
2 Hatalarindan ders ¢ikarmasina izin veririm.
3 Cocugumun zarar goriip gérmeyecegi biiyiik 6l¢iide kadere
baghdir.
4 Cocuguma bir seyler yaparken goz kulak olurum.
5 Cocuguma cabucak ulagabilmek i¢in ona yeterince yakin dururum.
6 Yaptig1 seyle ¢cok egleniyorsa kiigiik aksilikler yasamasina izin
veririm.
7 Cocuguma karsi ¢ok korumaci hissediyorum.
8 Cocugumu yakindan gézlemlerim.
9 Girisimde bulunmadan 6nce kendi kendine bir seyler yapip
yapamayacagini gormek i¢in beklerim.
10 | Onu, tehlikeli olabilecek seylerle ilgili uyaririm.
11 | Cocugum yaralanirsa bunu koétii sans olarak degerlendiririm.
12 | Cocugumun nerede oldugundan ve neler yaptigindan emin olurum.
13 | Siirekli gozetmen olmadan oynayabilecegi konusunda ¢gocuguma
gilivenirim.
14 | Cocugumun bir seyler yaparken bazi riskler almasina izin veririm.
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15 | Cocuguma her zaman bir kol mesafesi kadar yakin olmaya
calisirim.

16 | Cocugum bir seyleri tek basina yapmadan 6nce, cocugumla o isle
ilgili bir seyler denerim.

17 | Tek bagimna giivenle oynayabilecegi hususunda ¢ocuguma
giivenebilecegimi kendime soylerim.

18 | Cocugumun dibinden ayrilmam.

19 | Cocuguma bir seyler olabileceginden korkarim.

20 | Arag-gereglerle oynamaya basladiginda ¢ocugumu géziimiin
onilinden ayirmam.

21 | Kendi bagina karar vermesine izin veririm.

22 | Giigli bir sorumluluk duygusu hissediyorum.

23 | Eger egleniyorsa oyun oynarken risk almasi i¢in ona cesaret
veririm.

24 | Meydana gelebilecek tiim tehlikeli seyleri diigiintirim.

25 | Kendisi i¢in bir seyler yapmasina izin veririm.

26 | Ne yaptigini tam olarak bilirim.

27 | Yeni seyler denemesi i¢in ona cesaret veririm.

28 | Yaralanip yaralanmayacagmi belirlemede iyi sans biiyiik rol oynar.

29 | Cocugumu sert oyunlar oynamaktan ya da incinebilecegi seyleri

yapmaktan korurum.
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