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ZIHINSEL YETERSIZLiGi OLAN VE OLMAYAN COCUKLARDA YARALANMA
RiSKININ VE SIKLIGININ KARSILASTIRILMASI

Merve Koyun, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg Ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

merveee__yaman@hotmail.com

OZET

Bu arastirma zihinsel yetersizligi olan ve olmayan 3-6 yas cocuklarda yaralanma

riskini ve sikligini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma Izmir ilinde bulunan bir anaokulu ve on iki Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim géren 3-6 yas grubu ¢ocuklarin anneleriyle yiirtitilmistiir.
Arastirma 6rneklemini zihinsel yetersizligi olan (n=100) ve zihinsel yetersizligi olmayan
(n=100) ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Veriler; Cocuk ve Aile Bilgi Formu, Yaralanma
Davranis1 Risk Kontrol Listesi ve Cocuklarda Yaralanma Siklig1 Anketi ile toplanip sayi,
yiizde dagilimlari, dagilim 6Slgiitleri, ve ki kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaralanma riskinin, zihinsel yetersizligi olmayan
cocuklara gore 0.9 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Odds ratio= 0.910) (p=0.003). Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin son iki aydaki yaralanma sikli81, zihinsel yetersizligi olmayan
¢ocuklara gore daha fazladir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda yaralanma davranisi riskini
ilk siralarda “diisme”(%75), zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarda ise ilk sirada
“koltuklarin veya diger esyalarin {izerinden atlama, ziplama”(%61) olusturmaktadir.

Sonug olarak zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaralanma konusunda zihinsel
yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore daha riskli bir grup oldugu goériilmiistiir. Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore daha fazla

yaralandiklar1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Kaza, yaralanma, zihinsel yetersizlik



COMPARISON OF THE RISK AND FREQUENCY OF INJURIES
AMONG CHILDREN WITH OR WITHOUT INTELLECTUAL DISABILITIES

Merve Koyun, Department of Pediatric Nursing, Health Sciences Institute,

Dokuz Eyliil University, Izmir

merveee__yaman@hotmail.com

ABSTRACT

This research study was carried out to compare the risk and frequency of injury among
3-6 years old children with and without intellectual disabilities. This descriptive study was
conducted with the mothers of children aged 3-6 and who were attending one kindergarten
and twelve different Special Education and Rehabilitation Center in the province of Izmir.
The sampling was consisted of the mothers with intellectually disabled children (n=100) and
without intellectual disabled children (n=100). The study data were obtained through the
Children and Family Information Form, the Injury Behaviour Checklist, and the Survey for
Frequency of Injuries in Children, and afterwards evaluated by using the number, percentage
distribution, distribution criteria and chi-square test.

The risk of injury was found 0.9 times more for intellectually disabled children
compared to without intellectual disabled children (Odds ratio = 0910) (p=0.003). The
frequency of injuries experienced throughout the last two months was determined higher
among children with intellectual disabilities than children without intellectual disabilities. The
primary risk of injury behavior was "falling down" (75%) for the children with intellectual
disabilities, whereas “playful jumping and leaping over furniture” (61%) for children without
any disability.

As a result, it was demonstrated that children with intellectual disabilities possessed
higher risk of injury, and experienced different injuries more common compared to children
without intellectual disabilities.

Key words: accident, injury, intellectual disability



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Yaralanma, insan viicudu aniden fizyolojik esigi asan miktarda enerjiye (mekanik,
termal, kimyasal ya da radyasyon) maruz kaldiginda ya da oksijen gibi yasamsal unsurlardan
birinin ya da daha fazlasmin eksikligi sonucunda ortaya g¢ikan fiziksel bir hasar olarak
tanimlanir (Baker, O’Neill, Ginsburg, Guohau, 1992’ten aktaran Peden, Oyegbite, Ozanne-
Smith, Hyder ve ark. 2008). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére her y1l 3,5 milyon kisi kaza
sonucu yaralanmaktadir (WHO, 2008). Uzun yillar 6nce yaralanmalarin 6nemli bir halk
sagligr sorunu oldugu vurgulanmistir (McFarland, 1955). Gliniimiizde de yaralanmalar 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (WHO, 2004; Safekids 2008).

Tiirkiye “Ulusal Hastalik Yiikii” raporuna gore (2004), kaza ve yaralanmalar (trafik
kazalari, bogulmalar, diismeler, yaniklar ve zehirlenmeler) 0-14 yas grubu cocuklarda 6liime
neden olan ilk 20 hastalik arasinda yer almaktadir. DSO’ ne gére (2008), Tiirkiye’de 5 yas
altindaki cocuklar arasinda yaralanma nedeniyle 6liim orani %6’ dir.

Sanayilesmis iilkelerde 14 yas alt1 ¢cocuklarda 6liime yol agan en 6nemli nedenlerden
birisi yaralanmalardir (UNICEF, 2001; SafeKids 2008). Her giin 15 ¢ocuk onlenebilir
yaralanmalar nedeniyle o&lmektedir (SafeKids Worldwide, 2003). Ozellikle 5 yas alti
cocuklarda Oliime yol acan birincil neden kasitsiz yaralanmalardir (Anderson, Minin o,
Fingerhut, Warner ve ark., 2004; WHO, 2006; Safe Kids, 2008). Giiney ve Dogu Asya
iilkelerinde yaralanma nedeniyle gerceklesen Oliim orani; 1-3 yas donemindeki ¢ocuklarda
%30, 4 yasindaki ¢ocuklarda %40, 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ise %50-60’tir (Linnan,
2007).

Cocuklar kiiciik yetiskinler degildir ve yaralanmalar gelisimsel 6zellikleri nedeniyle
cocukluk doneminde sik goriilmektedir (Priiss-Ursiin, Corvalan, 2006; Flavin, Dostaler,
Simpson, Brison ve ark., 2006; WHO, 2008). Noromotor, fiziksel, duyusal, biligsel ve
psikososyal agidan gelisimlerinin devam ediyor olmasi, motor sisteminin iyi ¢alismamasi,
dengesinin ¢abuk bozulmasi, reaksiyonlarindaki yavaglik, gérme alaninin dar olmasi, sesleri
lokalize etme yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki uyariyr ayni anda algilayamamalari,
devamli hareket halinde olmalari, biiyiiklerini taklit etmek istemeleri, aragtirma ve 6grenme
konularindaki meraklar1 ¢ocuklarm yaralanmasia neden olur (inang Celik, Baysal, Coskun,
Taviloglu ve ark. 2008; Berk, 2003’ten aktaran Schmertmann, Williamson, Black 2008;

WHO, 2006). Cocuklarin tehlikeyi anlama ve yanit verme kapasiteleriyle merak ve kesfetme



istekleri birbiriyle her zaman uyumlu degildir (Matheny 1988 ve Jordan, Valdes- Lazo
1991°ten aktaran Bartlett, 2002). Bunun yaninda, ¢ocuklarin fiziksel yetenekleri ile biligsel
yetenekleri de birbiriyle uyumlu olmayabilir (Wilson, 1991).

Yetersizlik; zihinsel, fiziksel, davranigsal ya da duyu organlarinin zedelenmeye bagh
olarak tiim ya da kismen islevlerinde gozlenen kayiplarin ortaya ¢ikardigi bir durumdur
(Ataman, 2003). Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar1 Birligi’nin tanimina gore
zeka geriligi; “zihinsel islevde bulunma ve kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal becerilerde
kendini gosteren uyumsal davranislarin her ikisinde de anlamli sinirliliklar olarak karakterize
edilen bir yetersizliktir.” “Bu yetersizlik 18 yasindan 6nce baslar” (AAIID, 2010). Zihinsel
yetersizlik bir hastalik, tibbi bir bozukluk ya da zihinsel bir bozukluk degildir. Zihinsel
yetersizlik, cocuklukta baslayan islevlerdeki belirli bir durumu, bu dénemde zihinsel
siirliliklarla birlikte goriilen onunla iligkili uyumsal becerilerdeki sinirliliklart gostermektedir
(Eripek, 2005). Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin konusma, 6grenme, hareket etme,
bagimsiz yasam becerilerinde giigliikleri vardir (CDC, 2010; Patel, Greydanus, Calles , Pratt,
2010).

Yapilan bazi calismalarda, yetersizligi olan ¢ocuklarin yetersizligi olmayan akranlarina
gore daha fazla yaralandiklar1 saptanirken (Xiang, Stallones, Chen, Hostetler ve ark., 2005;
Sinclair, Xiang, 2008; Lee, Harrington, Chang, Connors, 2008), Brehaut (2003) ise, davranis
sorunu olan cocuklarda yaralanma sikligim1 toplumun genelinden daha disik (%]1,6)
oldugunu saptamigtir. Bunun nedenini de ilag tedavisi ile ¢ocuklarin davranis sorunlarinin
kontrol altina alinmasina baglamistir.

Cocuklarin yasamlarinin bir pargasi olan yaralanmalar, yaralanmaya neden olabilecek
riskli durum ve davranislarin (ev kosullar1, oyun ¢evresi, kisisel davraniglar vb. ) belirlenip,
ortadan kaldirilmasi (ebeveynlerin bilin¢lendirmesi vb. ) ile 6nlenebilmekte ya da en aza
indirilebilmektedir (Morrongielle, Midget, Shields, 2001; Schwebel, Speltz, Jones ve ark.,
2002; Stanhope, Lancester, 2004). Bu baglamda hemsirelerin rolii biiyiik bir yere sahiptir
(Stanhope, Lancester, 2004).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda yaralanma riskinin belirlendigi bir¢cok ¢alismaya
ulasiimaktadir (Flavin, Dostaler, Simpson, Brison ve ark.2006; Linnan 2007; inang, Baysal,
Cetin, Cosgun ve ark. 2008; Morrongiello, Klemencic, Corbett 2008; Uysal, Ergiil, Ardahan
2008; Morrongiello ve Matheis 2007). Yapilan bazi ¢alismalarda yetersizligi olan ¢ocuklarin
yaralanma riskinin incelenmis olmasina ragmen yazarlar bu alanda sorunun biiytikliglini
ortaya koyacak daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigini belirtmektedirler (Xiang,
Stallones, Chen, Hostetler, Kellher, 2005; Sherrard ve ark. 2004). Ozellikle Tiirkiye’de



zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda yaralanma riski ile ilgili yapilmis bir calismaya
ulagilamamistir. Arastirma yaralanma agisindan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin riskli bir
grup olusturup olusturmadiginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen

veriler yaralanmalar1 6nlemeye yonelik girisimlerin planlanmasina 1s1k tutacaktir.

1.2. Amag
Bu arastirma zihinsel yetersizligi olan ve olmayan 3-6 yas ¢ocuklarda yaralanma

riskini ve sikligini karsilastirmak amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kazalyaralanma

Kaza terimi herhangi bir yol izlemeyen veya ongoriilemeyen, sans eseri gelisen bir olay1
tanimlamaktadir (Rivara, Grossman, 2008). Yaralanma, insan viicudu aniden fizyolojik esigi
asan miktarda enerjiye (mekanik, termal, kimyasal ya da radyasyon) maruz kaldiginda ya da
oksijen gibi yasamsal unsurlardan birinin ya da daha fazlasinin eksikligi sonucunda ortaya
¢ikan fiziksel bir hasar olarak tanimlanir (Baker, O’Neill, Ginsburg, Guohau, 1992’den
aktaran Peden, Oyegbite, Ozanne-Smith, Hyder ve ark. 2008). Baska bir ifadeyle, yaralanma
terimi tanimlanmaisg bir risk ve korunma stratejilerinin tanimlanmasinda kullanilabilecek
koruyucu faktorlere sahip tibbi bir durumun farkinda olmay1 kapsamaktadir (Rivara,
Grossman 2008). Cogu kez yaralanma ve kaza sozciikleri birbiri yerine kullanilmaktadir.
Yaralanma kontrolii (Injury Prevention ) alaninda ¢alisan uzmanlar kaza ( accident )
sOzcliglinl yaralanma (injury ) sozciigii ile degistirmek igin ugrasip, “yaralanma riskinin
azaltilmas1” diisiincesini gelistirmislerdir. Yaralanmalar rastgele olgular olmayip ayirt
edilebilen risk etkenleri ile belirlenen 6ngoriilebilir bigimlerde olusurlar (Borowsky, 2000).

Kaza/yaralanma, yaralanma {iggeninde, insan, kazaya yol agan madde-ara¢ ve ¢evre
arasinda etkilesim sonucunda bireyin istegi disinda ani ortaya ¢ikan, mekanik, biyokimyasal
hasara yol agan, insan ve diger canlilarin kaybina, engelli yasamina ve mal kaybina yol
acabilen bir saglik sorunudur. Ayn1 zamanda sosyal bir sorun olan yaralanmalar, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “insan iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel, ruhsal hasara yol
acan beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanir (Rivara, Grossman 2007).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) goére her yil 3,5 milyon kisi kaza sonucu
yaralanmaktadir (WHO, 2008). Uzun yillar 6nce yaralanmalarin 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu vurgulanmistir (McFarland,1955). Giinlimiizde de yaralanmalar énemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (WHO, 2004; Safekids 2008).

Toplumun c¢ocuk sagligr diizeyini degerlendirmek i¢in bir kisim niifus bilgilerinden
(demografik bilgiler) yararlanilir. Bu yasamla ilgili (vital) istatistikler, dogum ve Olim
kayitlarindan, saglik kuruluglarinin kayitlarindan ve toplum sagligi, arastirmalarinin
sonuclarindan elde edilir. Belirli araliklarla yapilacak degerlendirmeler, zaman icinde olan
degisimi ve alinan 6nlemlerin etkinliginin 6l¢iilmesi agisindan onemlidir. Belirlenmesindeki
kolaylik nedeniyle oliimliilik (mortalite) istatistikleri, toplumda c¢ocuk sagligi diizeyinin
belirlenmesinde yaygim olarak kullamilmaktadir. Oliimliiliik, belirlenen &liimlerin sayist ile

degil, hangi niifus i¢inde goriildiiklerini belirten epidemiyolojik hizlar seklinde olgiiliir.



Diinyada her yil 50 milyon kisi 6lmektedir. Bu dliimlerin 15 milyonunu 5 yasindan kiiciik
cocuklar olusturup, 6liim nedenleri olarak kazalar 6n planda yer almaktadir. Bu cocuk
6liimlerinin biiyiik bir boliimii gelismekte olan iilkelere iliskindir (Gokgay, 2010).

Tirkiye “Ulusal Hastalik Yiiki” raporuna gore (2004), kaza ve yaralanmalar (trafik
kazalari, bogulmalar, diismeler, yaniklar ve zehirlenmeler) 0-14 yas grubu cocuklarda 6liime
neden olan ilk 20 hastalik arasinda yer almaktadir. DSO’ ne gére (2008), Tiirkiye’de 5 yas
altindaki ¢ocuklar arasinda yaralanma nedeniyle 6liim orani %6’ dir.

Sanayilesmis iilkelerde 14 yas alt1 ¢cocuklarda 6liime yol agan en 6onemli nedenlerden
birisi yaralanmalardir (UNICEF, 2001; Safe Kids, 2008). Ozellikle 5 yas alti ¢cocuklarda
Olime yol agan birincil neden kasitsiz yaralanmalardir (Anderson, Minin"o, Fingerhut,
Warner ve ark., 2004; WHO, 2006; Safe Kids, 2008). 2010 yilinda 7.6 milyon 5 yas alt1 ¢ocuk
- yaklagik olarak her giin 21.000 ¢ocuk ve her saatte 900 ¢cocuk — Slmiistiir. Ve bu dliimlerin
%y35’ini yaralanmalar olusturmaktadir (WHO, 2010).

Unicef (2001) tarafindan diinyanin en zengin 26 tilkesi hedef alinarak 1-14 yas
cocuklarinda 6liime neden olan yaralanmalar iizerine yapilan ¢alismada, ¢ocuklar i¢in en 6nde
gelen 6liim nedenin yaralanma oldugu saptanmistir. Giiney ve Dogu Asya iilkelerinde
yaralanma nedeniyle gergeklesen 6liim orani; 1-3 yas donemindeki ¢ocuklarda %30, 4
yasindaki ¢ocuklarda %40, 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ise %50-60’tir (Linnan, 2007).

Pitts, Niska, Xu, Burt’un yaptig1 calismada acil servis 6zetinde yaralanma nedeniyle acil
servise bagvuran 42,386 kisinin 2,625’1 1-4 yas grubunu olustururken, 4,709°’u 5-14 yas
grubunu olusturmaktadir (Pitts, Niska, Xu, Burt, 2008). Cocuk ve ergenlerin %20-25’1
yilda bir kez yaralanma nedeniyle acil servislere bagvuruda bulunmakta ve en az ayni1 oranda
hekim muayenehanelerinde tedavi edilmektedir. Bunlardan %2,5’unda hastaneye yatis
gereksinimi dogmakta ve en az %55’inde yaralanma nedeniyle kisa siireli yeti yitimi

gelismektedir (Rivara, Grossman, 2008).



2.2. Cocukluk Cag Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

/Kisisel etmenler \ /Cevresel etmenler

(endojen predispozan etmenler) (ekzojen predispozan etmenler)
Diisiik zeka; psikomotor bozukluk; hizli Siddeti ve ¢ocuk denetimsizligini 6zendiren
bliylime; hiperaktivite kiiltiir; tehlikeli davranislar, siddeti 6zendiren

reklamlar; yetersiz ve pahali kitle ulagimi
Psikososyal uyumsuzluk
Yetersiz egitim(bagimsizlik ve problem

Kazaya egilim, kendine zarar verme ¢ozmeye yonelik); uygun olmayan modeller
egilimi
Ailede bagimsizlik i¢in yetersiz egitim; erken
Risk alma, koruyucu alet kullanma donemde ailede yetersiz denetim, aile igi

\yetersizligi / \dengesizlik, depresyon

~

/

\
]

Kazaya egilimin artmasi ve/veya tehlikeli durumlar

/Akut stres, duygusal \ /Kazaya egilimin artmasi \
gerilim, madde ve ve/veya tehlikeli durumlar
alkol bagimlilig
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Potansiyel olarak v sorunlar(aile, arkadaslar),
tehlikeli durumlarin KAZA sosyal baskilar,
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Sekil 1: Cocuklarda kazalara yol agan etmenler (Manciaux ve Romer 1991’den aktaran
Gokeay, 2010).

Yaralanma i¢in kisisel hazirlayict etkenler, gelisimsel gerilik, psikomotor bozukluk,
hizli biiytime, hiperaktivite, psiko-sosyal uyumsuzluk, risk alma, kendine zarar verme egilimi,
koruyucu gere¢ kullanmada yetersizlik olarak sayilabilir. Siddet ve denetimsizlik igeren

anlayis, kitle ulasim araglarinin yetersizligi ve pahali olusu, egitimin yetersizligi, aile i¢i



psikopatoloji, yaralanma riskini artiran ¢evresel hazirlayici etkenlerdir (Rivara, Grossman,
2008; Ugur Baysal, 2003).

Cocuklarin davranig Ozelliklerinden kaynaklanan kolay incinebilirliginin yani sira
fiziksel ozellikleri, hem kaza riskini artirmakta hem de kazalarda daha fazla yara almalarina
neden olmaktadir (Ulukol 2004).

Cocuklar kiiciik yetiskenler degildir ve yaralanmalar gelisimsel 6zellikleri nedeniyle
¢ocukluk doneminde sik goriilmektedir (Priiss-Ursiin, Corvalan, 2006; Flavin, Dostaler,
Simpson, Brison ve ark., 2006). Noromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal ac¢idan
gelisimlerinin devam ediyor olmasi, motor sisteminin iyi ¢alismamasi, dengesinin ¢abuk
bozulmasi, reaksiyonlarindaki yavaslik, gérme alaninin dar olmasi, sesleri lokalize etme
yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki uyariyr ayni anda algilayamamalari, devamli hareket
halinde olmalari, biiyiiklerini taklit etmek istemeleri, arastirma ve 6grenme konularindaki
meraklar1 ¢ocuklarm yaralanmasina neden olur (Inang Celik, Baysal, Coskun, Taviloglu ve
ark 2008; Berk, 2003'ten aktaran Schmertmann, Williamson, Black 2008; WHO, 2006).
Cocuklarin tehlikeyi anlama ve yanit verme kapasiteleriyle merak ve kesfetme istekleri
birbiriyle her zaman uyumlu degildir (Matheny 1988; ve Jordan, Valdes- Lazo 1991°den
aktraran Bartlett, 2002). Bunun yaninda, g¢ocuklarin fiziksel yetenekleri ile bilissel
yetenekleri de birbiriyle uyumlu olmayabilir (Wilson, 1991).

Atletik yapili, ¢ok hareketli ¢cocuklar ve 6zellikle erkek ¢ocuklar kaza riskine daha ¢ok
aciktir. Ayrica, disa doniik, arastirip, bulmaya giidiilenmis, bagimsiz olmaya istekli, tehlikeye
atilmaya hazir kisilige sahip olanlarinda kazaya ugrama riskiyle daha ¢ok karsit karsiya
olduklari bilinmektedir (Potts, Martinez, Dedmon,, Schwarz ve ark, 1997).

Okul oncesi ¢ocuklar biligsel ve algisal yeteneklerinin gelismemis olmasindan dolay:
kasitsiz yaralanmalara ve Oliimlere karsi genellikle daha savunmasizdir. Ancak zaman
gectikce, cocuklar gelismekte olan biligsel ve algisal yeteneklerini degerlendirmeye ¢aligirken
daha fazla ve daha degisik yaralanma riskleriyle kars1 karsiya kalirlar. Fiziksel boyut, biligsel
yetenek, fazla bagimsizlik ve risk alma gibi kisisel faktorler ve sosyal baglamlar yaralanma
riski ve Onlemiyle baglantilidir. Sosyal baglamlar (aile/es, toplum, sosyal kiiltiir gibi) risk
yaratabilecek ¢esitli fiziksel baglamlar1 (ev, sokaklar, mahalleler, bah¢e, havuz gibi) ve
iriinleri (kuliibeler, oyuncaklar, bisikletler, silahlar gibi) kesfedip gelistirerek degisir (Mercy,
Sleet, Doll, 2003).

Yillardan beri yaralanmadan korunma caligmalar1 ¢ocugun daha fazla yaralanmasina
neden olan dogal Ozelliklerini belirlemeye odaklanmistir. Longitudinal c¢alismalarda

hiperaktivite ve impulsivitenin yaralanma oranlarinda artigla iliskili oldugu gosterilmistir,



bunlarin yaralanma i¢in sensitivite ve spesifisitesi oldukca diisiiktiir. ‘Kazaya yatkinlik’
kavrami aslinda iiriin dizayni veya g¢evre sartlart gibi ¢evre sartlar1 gibi potansiyel olarak daha
modifiye edilebilir faktorler tizerine dikkatin yogunlasmasini engellemesi nedeniyle
yanilticidir. Artan yaralanma oranlar1 i¢in ¢ocuklarin ¢evre ve sosyal sartlarin1 incelemek,
degistirilmesi zor olan kisisel farkliliklarini ortaya koymaktan daha uygun olacaktir (Rivara,
Grossman, 2008).

Morrongiello, Ondejko, Littlejohn’un 2004’te yaptigi calismada risk alma, merak
duyma, uyum derecesi ve davranis yoOnetimindeki serbestlik gibi cocuk faktdrlerinin
yaralanmada etkili oldugu ve mizacin ise etkili olmadigi bulunmustur. Bijttebier, Vertommen,
Florentie’nin 2003’te yaptig1 calismada ise mizacin hem riskli davraniglarla hem de
yaralanma sayisiyla baglantili oldugunu ve riskli davraniglarin yaralanmanin habercisi
oldugunu bulmuslardir. Morrongiello, Matheis 2007°de yaptig1 ¢alismada da ¢ocugun fiziksel
risk alma Ongoriisiinde hem bilissel hem de emosyonel faktorlerin katkisinin oldugunu
bulmuslardir.

Cocuklarm kigisel 6zellikleri, genellikle heyecan arayisi, meraklilik ve risk alma
davranig1 yaralanma riski ile iliskili bulunmustur (Morrongiello, Kiriakou, 2004;
Morrongiello, House, 2004). Merak, ¢ocuklarin duyularini gelistirirken dogal bir
motivasyondur. Yataginin digindaki oyun alanini kesfedip, yeni deneyimleri kazanmay1

koklama, duyma, gérme, tat alma, dokunma hislerinden 6grenir (Surveyer, James, Burns,
1985).

Yas: Yaralanmanin tipi ve ciddiyeti yasa gore degisir (Wilson, 1990). Infantlar kiigiik
boylar1 ve gelisimsel dezavantajlariyla yaralanmaya zemin hazirlarlar. Kii¢iik hava yollar
kolayca tikanabilir. Motor becerilerinin basit olmas: onlar1 tehlikeden kolayca kurtulmasina
izin vermez, bu yiizden suda bogulma, bogazda tikaniklik ve yanik/yangindan 6lim riski
yiiksektir. Tamamen bagimli olma, viicudun kiigiik olmasi ve motor becerilerin yetersiz
olmasi infant1 yaralanmaya maruz kalmasi i¢in kolayca hedef haline getirir (Wilson, 1990).

Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar tim giin itmekle, ¢ekmekle, kesfetmekle,
tirmanmakla, diigmekle mesguldiirler. Yaptiklar1 eylemin nedenini ve etkisini diisiinmezler.
Diirtii  kontrolleri yoktur. Aktif ¢ocuklar caddede kosarlar, merdivenlerden diiserler,
kalabalikta kaybolurlar (Wilson, 1990). Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar yaniklar, suda
bogulmalar ve diismeler agisindan en fazla risk altindadir. Bu ¢ocuklar hareket yetenegi ve

kesfetme istegi kazandikg¢a zehirlenme de bir risk haline gelir (Rivara, Grossman, 2008).
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Okul dncesi ¢ocuklarda giderek motor ve zihinsel beceriler karmasik hale gelir. Istekle biiyiik
cocuklarin ve yetigkinlerin davraniglarini taklit ederler. Kibritler ilgi alanina girer. Beceriler
karmasik hale gelirken, yargilama yoktur. Bu yas grubundaki ¢ocuklar tehlikenin farkinda
degildirler. Hayali diisiiniirler: “Siiper kahramanlar ugabiliyorsa ben neden ugmayayim?”
(Wilson, 1990).

Kiicik okul c¢agi cocuklari ara¢ disi yaralanmalari, bisikletle iliskili yaralanmalar,
motorlu ara¢ i¢i trafik kazalari, yaniklar ve suda bogulma agisindan biiyiik risk altindadir
(Rivara, Grossman, 2008). Belli bir yasta meydana gelen yaralanmalar ¢ocugun heniiz
yeterince beceri gelistiremedigi yeni bir aktiviteyi yansitmaktadir. Ornegin yeni yiiriimeye
baslayan ¢ocuklar, ilaglarin zehirli olabilecegini, bazi ev bitkilerinin yenmemesi gerektigini
muhakeme etme yetenegine sahip degildir, bir ylizme havuzunun veya agik bir pencerenin
getirebilecegi  zararlar1  anlayamazlar. Kii¢ilk cocuklar cocugun yetenekleri ile
gerceklestirilecek olan isi gerektirdigi beceri arasindaki bu uyumsuzlugu dikkatsizce ortaya
cikarabilmektedir (Rivara, Grossman, 2008). Inang, Baysal, Cetin, Cosgun ve ark’larmin
2008’de 0-14 yas grubu cocuklarla yaptig1 ¢calismada yas gruplari ile yaralanma arasindaki

iligkinin anlamli oldugu bulunmustur.

Cinsiyet: Kazaya ugrayan, ¢ogu kez erkek, asir1 aktif, ana babalarinin goziinde disiplin
acisindan sorunlu olan ¢ocuklardir (Kavuk¢u, 2005). Yasam boyunca 1-2 yasinda baslayip
7.dekada kadar erkeklerde kadinlara kiyasla yaralanma oranlar1 daha yiiksektir. Cocuklukta
bu durum cinsiyetler aras1 gelisimsel farkliliklardan degil, koordinasyon farkliligina veya kas
giiciindeki farkliliga baghdir (Rivara, Grossman, 2008). Erkekler kizlara gore daha fazla
yaralanmaya neden olabilecek riskli davranislara sahiptirler (Bijttebier, Vertommen,
Florrentie, 2003).

DSO’niin 2002°de yaptig1 bir projede 15 yas altindaki erkek cocuklar kizlara gore
ortalama %25 daha fazla Olime neden olan yaralanmalarla karsilagtigi saptanmustir.
Morrongiello, Ondejko, Littlejohn’un 2004’te yaptig1 calismada erkeklerin daha ciddi
yaralanmalar yasadiklari, ancak kizlarin yaralanmaya daha ¢ok tepki verdigini gérmiislerdir.
Ayrica erkeklerin daha ciddi yaralanmalarina ragmen ailelerin kizlar1 yaralanmalara karsi
daha cok koruduklarini saptamislardir. Inang, Baysal, Cosgun, Taviloglu ve arklarmnin
2008’de yaptig1 c¢alismada cinsiyet ile yaralanma c¢esitleri arasinda fark oldugunu
goriilmiistiir. Kizlarin daha ¢ok bedensel olmayan aktif oyun esnasinda (yere oturup

oynarken) yaralandigi, erkeklerin ise yapmamalar1 gereken herhangi bir seyi
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yaparken(yaramazlik ya da fiziksel aktif oynarken) yaralandigi gorilmistiir (Morrongiello,
Ondejko, Littlejohn, 2004)

Aile: Cocuklarinin saghgi tizerindeki kontrolleri, koruyuculuklar, inanislari, ¢ocugun
gbzetimi yaralanmada risk faktorlerindendir. Yaralanmalarin genelde sabah saatlerinde
oldugunu, bunun nedeninin annenin sabah isleriyle ugrasirken, ¢ocugunda uykusunu alarak
dinlenmesi sonucunda enerjik ve aktif olmasina baglamislar (Morrongiello, Ondejko,
Littlejohn, 2004; Surveyer, James, Burns, 1985). Yaralanma agisindan yiiksek risk altindaki
cocuklarin nisbeten daha az gozetildigi, dezorganize ve stresli ailelere sahip oldugu ve
uygunsuz ortamlarda yasadigi bilinmektedir (Rivara, Grossman, 2008).

Kiiltiir diizeyi diisiikk, ekonomik durumu yetersiz, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamayan ailelerde, kazalara yol acabilecek ev kosullar1 ve fizik ¢evrede yasama,
kazalardan korunma konusunda yeterince bilgi sahibi olamama, riskleri degerlendirememe
gibi faktorler beraberinde kaza ve yaralanmalari getirmektedir (Bijttebier, Vertommen,
Florentie, 2003; Aydogan, 2006).

Inang, Baysal, Cetin, Cosgun ve ark’larmin 2008’de yaptig1 ¢alismada; anne-babalarin
yaslarinin kiiglik olmasi, genis ailede yasamak, ilk ¢ocuk olmak, saglik giivencesinin olmayisi
yaralanmaya yol agan baslica risk etkenleri oldugu belirlenmistir. Ayrica bu sonuglar baska
arastirma sonuglariyla aynidir (Rivara, Grossman, 2008, Ugur Baysal, 2003). Morrongiello,
House’nin 2004°te yaptigr calismada diiriistliik, koruyuculuk, sorumluluk gibi ailevi
faktorlerin, ¢ocuklarin daha az risk almasi ve daha az yaralanmasi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Yani, ¢ocuga bakim veren kisilerin inang, tutum ve davraniglar1 ¢ocuklarinin
yaralanma riskini azaltmaya yonelik olmalidir (Morrongiello, Kiriakou, 2004; Lewis, DiLillo,
Peterson, 2004).

Mull, Agran, Winn ve Anderson (2001)” nun Meksika kokenli annelerin ¢ocuklarinin
yaralanmadan nasil koruduklarini anlamak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, Kaliforniya’da Meksika
kokenli annelerin ¢cocuklart Meksikali Amerikali ve Latin olmayan ailelere gére daha tehlikeli
ortamlarda yasadiklarin1 bulunmus, fakat ailelerin evdeki olasi tehlike alanlarinin farkinda
olmalarina ragmen g¢ocuklarinin yaralanma riskini azaltmak i¢in hi¢bir 6nlem almadiklar
goriilmistiir. Emniyet kapilar1 gibi fiziksel bariyer kullanmak yerine, anneler yaralanmay1
onlemek i¢in ¢ocuklarim1 géz onilinde tutmus ya da kiiglik ablalar ve agabeyler kardeslerini
izlemis. Meksika kokenli annelerin; emniyet kapilari, elektrik prizlerini koruyucu ve mutfak
kabini emniyet kilitleri gibi yaralanmayr Onlem teknolojisini daha az satin alma ve

kullanmama nedenleri izolasyon, yoksulluk, egitim eksikligidir.
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Gallagher, Reifsnider, Gill’in 2009°da annelere ¢ocuklarin ev kaynakli yaralanmalarina
kars1 yapilan Onlemlerle ilgili yaptig1 caligmada annelerin bir kismimin g¢ocugunun g¢ok
yaramaz ve merakli oldugu i¢in bazi 6nlemler aldigini, bir kisminin da ¢gocugunun yaramaz
olmadigimi, yapmaz Oyle seyler diyerek higbir onlem almadigini, sadece gozlemledigini

sOylemistir.

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durumu diisiik olan insanlarin yasam sartlari
kaza ve yaralanma riskini artirir. Cevrede bir¢ok tehlike vardir ve ¢ocuklardan uzak tutmak
zordur. Evdeki ve sokaktaki ¢opler, los 151k, elektrik tesisatinin hatasi, dik/kirik merdivenler,
revaklarin 2.-3. katlarda olmasi kii¢iik ¢ocuklar i¢in tehlike yaratmaktadir (Surveyer, James,
Burns, 1985).

Yanginlar, motorlu ara¢ kazalar1 ve suda bogulma sonucu mortalite yoksul ¢cocuklarda
2-4 kat daha fazladir. Tek ebeveynli aileleri, 13-19 yas arasindaki anneler, ¢ok sayida bakan
kisi olmasi, aile i¢i stres ve kardes sayisinin fazla olmasi gibi faktorler cok baglica yoksullukla
iliskili konulardir (Rivara, Grossman, 2008; inang, Baysal, Cetin, Cosgun ve ark., 2008).
Yaralanmanin yiikii esit degildir, yoksullara daha fazla yilik diiser. Yani, yiik diinyadaki
yoksul iilkelerdeki ve diisiik gelirli ailelerin oldugu tilkelerdeki ¢ocuklar ve adodlesanlarda en
fazladir (WHO 2006).

Mock’un 2002°de Meksika’nin ii¢ ayr1 sosyoekonomik tabakasindan aldigi ailelerle
yaptig1 c¢aligmada sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin %47 sinin yaralanmay1
onlemek i¢in gesitli teknolojilerden yararlandigi, sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerin
ise cocuklarini giivenligini saglamak ve arttirmak i¢in sadece ¢ocugunu denetleyip, gozetim

altinda tuttugu goriilmiistiir.

Cevre: Yoksulluk en azindan kismen ¢evre sartlari {izerine etkisi sonucu, ¢ocuklarda
yaralanma riskini arttirir. Cilinkii yasadiklar1 cevre sartlar1 daha biiyiik tehlikeler
barindirmaktadir. Ornegin, evleri daha yoksul ve bakimsizdir. Cevrelerindeki yollar islek
caddelere daha yakindir. Cevrelerinde daha fazla siddet yasanir (Rivara, Grossman, 2008).

Y oksullukta yaralanma i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Diisiik-orta gelirli iilkelerde
yoksul ¢ocuklar yaya olarak gidecekleri yere giderler, yemek yapma, 1sinma, aydinlanma igin
acilan ocakli evlerde yasarlar. Oyun alanlarinda makineler, tehlikeli kimyasallar bulunur.
Biyolojik(yas, gelisim diizeyleri) ve cinsiyet faktorlerinin yani sira koruyucu faktorlerin
yoklugu ve ¢evrenin diizeninin olmamasi ¢gocuk ve adolesanlarin yaralanma riskini etkiler

(WHO, 2006).
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2.3.Cocuklarda Goriilen Yaralanma Tipleri

2.3.1. Diismeler

2-5 yas grubundaki ¢ocuklarda en sik goriilen kaza tipidir (Ulukol, 2004; WHO, 2006).
Inang, Baysal, Cosgun, Taviloglu ve ark’larmm (2008) 0-14 yas grubu ¢ocuklarda yaptigi
calismada yaralanmalarin %61’inin 13-60 ay grubu ¢ocuklarda oldugu ve diismenin en sik
yaralanma nedeni oldugu gorilmiistiir. Ayrica 1-5 yas grubundaki g¢ocuklarin genellikle
balkon, merdiven ve pencereden diistiigii saptanmistir. Sherrard, Tonge, Ozanne- Smith
(2001)’nin yaptig1 calismada zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin en sik yaralanma nedeninin
%60 diisme oldugu saptanmistir. Yildinm’in 2008’de kaza tipinin yasa gore dagilimi
incelendiginde 0-6 yas grubunun kaza tipinin %10.5’inin diisme-carpma oldugunu
bulmuslardir.

Kose, Bakirci’nin 2007°de yaptigi calismada kazalarin %36,4'linilin nedeninin diisme-
kayma oldugu saptanmistir. Diisme-kaymalarda en sik nedenin yiiksekten diismeler oldugu
goriilmiistiir. Isik, Gokyar, Yildiz, Bostanci ve arkadaslarinin(2011) yaptig1 calismada
cocuklarin kafa travma nedenlerini baslica %70°1 diisme, %18’ini trafik kazalar1 ve %10,5’1
yiiksekten diisme olusturmaktir.

Ozkan, Avsarogullari, Séziier, Ikizceli ve ark’larinin 2004’te 0-7 yas grubu ¢ocuklarda
yaptig1 caligmada yaralanma nedenleri arasinda %353 ile diismeler ilk sirada, cisim ¢arpmalari
ikinci sirada (%18), trafik kazalar1 ise iiclincli sirada(%14) tespit edilmistir. Uysal, Ergiil,
Ardahan’in 2004’de YRKL ile yaptig1 ¢caligmada yaralanmaya neden olan riskli davranislarda
ilk swrayr “diisme” (%94.5), “koltuklarin ve flzerinden atlayip, ziplama” (93,2), “oyun
esnasinda ¢izikler, siyriklar veya morluklar” (%91.8), “merdivenlerden atlama” (%72.6),

“kontrolsiiz kosma ve bir seylere carpma” (%72.6) maddeleri yer almaktadir.

2.3.2. Zehirlenmeler

Okul oncesi donem, kazalarin ve yaniklarin yani sira zehirlenmelerin de en sik
gorildiigli yas grubudur. Tiim zehirlenmelerin yarisindan fazlasini 6 yasindan kiigiik cocuklar
olusturur. Cocuklarda goriilen zehirlenme olgularinin ise %80’ini 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklar
olusturur (Uzel, 2004). Mull, Agran, Winn ve Anderson (1999) ev zehirlenmelerine maruz

kalan Meksika dogumlu annelerin ¢ocuklari iizerinde yapilan c¢alismada, evlerin %80’inde
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zehirleyici maddeye maruz kaldigi goriildii. Ev kimyasallar ve ilaglar agik raflarda, pencere
kenarlarinda ya da masa iistlerinde saklandig1 goriilmiis. Calismaya alinan ailelerin bir¢ogu
(%76’s1) evlerinin birileriyle paylastigi ve kimin ilact nereye sakladigin1 kontrol etmekte

zorlanildigini sdylemistir (Mull, Agran, Winn, Anderson, 1999).

2.3.3. Bogulmalar

Global bir 6liim nedeni olarak suda bogulma 5 yasindan kiiclik ¢cocuklarda 11. sirada
ve 5-14 yas arasi ¢ocuklarda 4. siradadir. Suda bogulma ¢ocuklarda énemli bir yaralanmaya
bagli olim nedenidir. 5 yasindan kiigiik cocuklar tiim suda bogulmaya bagli Sliimlerin
%40’1in1  olusturmaktadir (Kallas, 2008). Cocuk kazazedelerin biiyiik kismi eriskin
gozetiminin aksadigi anlarda bogulurlar (Rivara, Grossman, 2008).

Kiicik cocuklar gelisimlerini heniiz tamamlayamadiklar1 i¢in herhangi bir su
birikintisi(kiivet, yapay havuz, nehir) ¢ocuk i¢in tehlike olusturabilir (Kallas 2008). Sicak
kiivetler ve spalar da 6zel bir riske sahiptir, ¢linkii degisik olarak bircogunda sag, giysi veya
viicut kismini igine ¢ceken emme aletleri vardir, bunlar cocugun yiizeye ¢ikmasini dnler. Iki
yasindan kii¢iik cocuklar bu kazalara en sik maruz kalanlardir. Cocuklar tuvaletler, kovalari,
camasir makineleri, legenler ve su iceren diger ev aletleri iginde de bogulabilirler. Kii¢iik
cocuklar su iceren aletlere once kafa listli diiserler ve baslarinin daha biiyiikk olmas1 ve/veya
viicut kitlelerinin az olmasi nedeniyle kendilerini dogrultamazlar (Kallas, 2008). 5 yasindan
kiigiik cocuklar derin suya diismenin sonuglarin1 bilmezler ve genellikle yardim istemez,
sessizce bogulurlar (Kallas, 2008; Rivara, Grossman, 2008). Calismalarda kiigiik ¢ocuklarin

son batma anina dek yalniz 10-20 saniye miicadele edebildikleri gosterilmistir (Kallas, 2008).

2.3.4. Yangin ve yanikla iliskili yaralanmalar

Yanik kategorisinde; duman inhalasyonu, alevle temas, haglanma, elektrik, kimyasal ve
ultraviyole yaniklar1 yer alir (Hay, Hayward, Levin, Sondheimer, 2003). Cocuklarin ciltleri
ince oldugu i¢in daha diisiik 1silarda ve daha agir yanik olabilir. Yanan ¢ocuklarin %3-5’inde
yaralanma agir hayati tehlike tasiyacak boyutlardadir. Yaniklarin %80’inde neden sicak-
kaynar sulardir (Ulukol, 2004).

Haglanma yaniklari, tiim yaralanmalarin %85’ini, ¢ocuklarda hastaneye yatma
gerektiren yanik yaralanmalarinin %40’ 11 olusturmaktadir (Rivara, Grossman, 2008; Antoon,
Donovan, 2008). Bes yas altindaki ¢ocuklarda hastanede yatmay1 gerektiren yaniklarin biiyiik
kism1 sicak sivilar ve gidalarda meydana gelir. Uzun kablolu elektrikli isiticilardan ve

kizartma tavalarindan sakinmak, bebek yliriiteclerini kullanmamak, bebegi kucaklarken sicak
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icecek veya yiyecek tiiketmemek, firinda yemek pisirirken ¢ocuktan uzak tutmak bu kazalarin
bircogunu Onleyecektir. Alev yaniklarindan farkli olarak haslanan c¢ocuklar genellikle
O0lmezler; 6te yandan, birgok ¢ocugun uzun siire hastanede yatmasina, bir¢ok cerrahi girisim
gecirmesine ve ciddi sekil bozukluguna sahip olmasina neden olur (Rivara, Grossman, 2008).

Bebeklerin hareketliligi ve beklenmedik zamanlarda esyalara uzanma, ellerindeki
esyalar sallama, ortiileri ¢gekme gibi hareketleri, dikkatsizlik halinde sicak sivilarla kolayca
yanabilmelerine neden olur. Bebegi yakabilecek sicak yiyecek, igecek veya diger esyalar
masalarin, sehpalarin ve tezgahlarin koselerinden uzaga konmalidir. Yemek hazirligi sirasinda
mutfaklar yanik kazalar1 agisindan 6nemli risk alanlaridir. Ocagin iizerindeki tencere, tava ve
su kaplarina oOzellikle dikkat edilmeli, bu esyalarin saglar1 ocagin arka tarafina dogru
cevrilmelidir. Yemegi pisirirken veya yerken, cocuga yeterince dikkat edilemeyecekse ¢cocuk
mutfaktan uzakta, emniyetli bir alanda tutulmalidir. Isis1 kontrol edilmeden verilen, asir
isitilmig yiyecekler cocuklarin agzinin yanmasina neden olabilir. Odada 1sinmis esyalar varsa
cocuk oda disinda tutulmali, bu esyalar 1sinmak amaciyla kullaniliyorsa ¢ocugun bunlara
dokunmasini engelleyecek bariyerler yapilmalidir. Cocuklarda yaniklara neden olan énemli
risklerden biri de sicak su musluklaridir. Banyo sirasinda ya da oyun oynarken musluktan
akan sicak su ciddi yaniklar olusturabilir. 65.5°C 1sidaki su 2 saniyede, 60,0 °C da 5 saniyede,
54.4 °C da 30 saniyede 3.derece yaniga neden olabilir (Ulukol, 2004).

Diinyada her 67 saniyede bir konut yangimi oldugu ve bir kisinin 6miir boyunca
ortalama olarak 2 kez itfaiyeyi aramasini gerektirecek bir yangimnla karsilastig
bildirilmektedir. Yanginlarda en ¢ok 5 yas ve altindaki ¢ocuklarla 65 yas ve tizerindeki
yaglhilar hayatlarim1 kaybetmektedir. Yanginlarda yasami tehdit eden sorunlarin basinda
karbonmonoksit inhalasyonu gelir (Ulukol, 2004). Yangin nedeniyle olusan yaniklar ise tiim
yaniklarin %13’ kadarini olusturur ve bunlarda duman inhalasyonu en onemli 6lim
nedenidir (Ulukol, 2004). ABD’de yanginlara bagli tim oliimlerin %80’inden fazlasi primer
yerlesim yerinde gelismektedir. Bu dliimlerin %60°1 alevlerle yanma sonucu degil de, dumana
bagl asfiksi sonucu gelismektedir. Duman dedektorii bu 6liimlerin ¢ogunu 6nleyen ucuz
ancak etkili bir yontemdir. Kiigiik ¢ocuklar yangini genellikle kesif amagli oyun sonucu

¢ikarirlar (Rivara, Grossman, 2008).

2.3.5. Evcil hayvanlar tarafindan yaralanma
Vahsi hayvanlarin yani sira evde beslenen hayvanlar da ¢ocuklara zarar verebilir. Bu
zararin boyutlar1 6liime kadar varabilir. Hayvanlar tarafindan yaralanma olgularini %80-

90’inda kopek sorumludur. Kediler %5-10, kemirgenler de %2-3 olgudan sorumludur.

16



Cocuklarin evde ya da sokakta yasayan kopeklerin saldirisindan ve 1sirmasindan
korunmasinda erigkinlerin rolii biiyiiktiir. Evde yasayan tiim hayvanlar gibi kopeklerin de
veteriner kontrollerinin ve 6zellikle kuduz asisinin zamaninda yapilmis olmasi gerekir. Evde
beslenen kopeklerin saldirmasimnin Onleyecek garantili bir yol olmamakla beraber bazi
Onlemler almabilir. Kisirlagtirilmis kopekler daha az isirirlar. Kopegin sosyalizasyonu ve
egitimi de saldirganligin1 azaltir. Kopegin verecegi tepkinin bilinemedigi durumlarda uzak
durmak, kopekle agresif oyunlar oynamamak gelebilecek tehlikeleri azaltir. Ayrica higbir
kopege yemek yerken, uyurken, herhangi bir seyi ¢ignerken ve yavrulari ile oynarken
yaklasmamak gerekir.

Cocuklara kopekle nasil oyun oynayacagi, ne zaman zarar gelebilecegi zararlardan nasil
korunabilecegi konularinda egitimler verilmelidir. Cocuga, bir kopegin saldiracagini
hissederse; bagirmadan, kosmadan, sessizce, hareketsiz oldugu yerde durmasi ve kdpekle goz
temasindan kaginmasi gerektigi, boylece kopegin dikkatinin bagka tarafa kayacagi ve oradan
uzaklagacagi ogretilmelidir. Eger kopek hamle yapti ise ¢ocuk, kopekle arasina paltosu,
bisikleti veya cantas1 gibi bir engel koyarak, kopegin agzini1 bunlarla kapatmaya ¢alismalidir.
Yere diistii ise kollarini1 kulaklarinin tizerinden kavusturup hareketsiz ve sessiz kalmaya

caligmalidir (Ulukol, 2004).

2.3.6. Bisiklet kazalar

ABD’de her yil 250-300 c¢ocuk ve ergen bisiklet siirerken bisiklet kazasi nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir; bisikletle iligkili kazalar ¢ocuklarin acil servislere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Ciddi ve Oliimciil bisiklet kazalarinin biiyiikk ¢ogunlugunda kafa
travmasi s6z konusudur. Bu kafa travmalarini en mantikli sekilde dnlemenin yolu bisiklet
kasklarinin kullanilmasidir. Kasklar ¢ok etkilidir, kafa travmasi riskini %85, beyin
yaralanmasi riskini %88 oraninda azaltir. Kasklar ayn1 zamanda, yliziin orta ve iist kisminin

yaralanmasini da 6nler (Rivara, Grossman, 2008).

2.3.7. Motorlu arag¢ yaralanmasi

Ara¢ i¢i yolcu yaralanmalar1 c¢ocuklar ve ergenler arasinda en sik motorlu arag
kazasinda olim nedenidir. Ancak 5-9 yas arasi g¢ocuklarda Oliimleri en sik kismini
olusturmaktadir. Araglarda uygun koruyucularin kullanimi ciddi ve 6liimciil yaralanmalardan
korunmanin tek ve en etkili yoludur. Ozellikle 4 yas altindaki ¢ocuklar iizerinde durulmustur.
Cocuk koruyucu koltuklarin kullaniminin bu yas grubunda 6liime yol agma oranint %71 ve

ciddi yaralanma riskini %67 oraninda azaltmasi beklenebilir. Amerikan Pediatri Akademisi
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tarafindan uygun araglarin listesi belirlenmistir. 9 kg’den hafif ¢ocuklar bir yenidogan koltugu
kullanabilir veya ‘donistiiriilebilir’ bir yenidogan —bebek araba koltuguna yerlestirilebilir. 1
yasindan kiiciik veya 9 kg’den hafif bebekler arkaya bakacak sekilde arka koltuga
yerlestirilmelidir; daha biiyilik bebekler ve ¢ocuklar 6ne bakar sekilde dontistiiriilebilir koltuga
veya bebek koltuguna konabilir. Bu koltuklarin dogru kullanimi {izerinde durulmalidir, koltuk
dogru yone yerlestirilmeli, kemer dogru yerden gecirilmeli ve ¢ocugun koltuga dogru
oturtuldugundan emin olunmalidir. 13 yasindan kiigiik ¢ocuklar, 6zellikle hava yastiklari
varsa, asla 6n koltuga oturtulmamalidir. Hava yastiklarinin sismesi arkaya bakan koltukta
oturan yenidoganlar ve 6n yolcu koltugunda oturan kiiclik ¢ocuklar i¢in 6ldiiriici olabilir

(Rivara, Grossman, 2008).

2.3.8. Arag dis1 yaralanmalar

Cocukluk cag1 ara¢ dis1 yaralanmalarinda 6nemli bir risk faktorii gocugun gelisim
diizeyidir. Bes yasindan kiigiik ¢cocuklar caddeye ¢ikma agisindan yiiksek risk altindadir. 9-10
yasindan kii¢iik ¢ocuklarin az bir kismu trafik akisini her an algilayabilme yetenegine sahiptir.
Kiiciik ¢ocuklarin trafigin mesafesi ve hizini algilama yetenegi cok diisiiktiir ve kolaylikla
oyun arkadaslarina veya ¢evredeki olaylara dalabilirler. Bir¢ok ebeveyn kii¢iik okul ¢agi
cocuklarin yetenekleri ile caddeleri giivenli bir sekilde gecebilme becerisi arasindaki
uyumsuzlugun farkinda degildir (Rivara, Grossman, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002°de yapt1§1 bir projede 15 yas ve altindaki ¢ocuklarmn
yaralanma nedeniyle 6liim oranlarina bakildiginda %26 trafik kazasi, %20 bogulma, % 10
yangin/yaniklar, %5 diismeler, %35 zehirlemeler, %4’si siddet ve %2’si kendine zarar verme
oldugu goriilmiistiir. Bijttebier, Vertommen, Florentie’nin 2003 te 209 cocuk ile yaptig
calismada %72.2 ¢ocugun yaralandig: tespit edilmistir. Bu yaralanmalarin 40.7’sini kesikler,
% 19.6’s1n1 yaniklar, %19.6’sin1 hayvan 1siriklari, % 19.6’sin1 dis yaralanmasi, %12.0’sini
burkulmalar, % 1.4 {inii bogulmalar, %1.0’ini zehirlenmeler ve % 1.0’ini elektrik ¢arpmasi
olusturmaktadir.

Morrongiello, Ondejko, Littlejohn’un 2004’te yaptig1 ¢calismada hem erkeklerde hem de
kizlarda kesik, siyrik goriilme insidansi diger yaralanma tiplerine gore daha fazladir. Potts,
Martinez, Dedmon, Schwarz ve ark’larimin 1997°de 257 cocuk ile yaptifi g¢alismada
yaralanmalarin ¢ogunlugunu kesikler (%36), kas gerilmesi (%26), kemik kirigi (%18),
yaniklar (%16) ve hayvan 1sirmalart (%21) olusturmus; erkekler ilk {i¢ yaralanma cesiti ile

karsilagmaya kizlara gore daha egilimli oldugu bulunmustur.
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2.4, ZIHINSEL YETERSIZLIK

Yetersizlik; zihinsel, fiziksel, davranigsal ya da duyu organlarinin zedelenmeye baglh
olarak tiim ya da kismen islevlerinde gézlenen kayiplarin ortaya ¢ikardigi durumu ifade eder
(Ataman, 2003). Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar1 Birligi’nin tanimina gore
zeka geriligi; “zihinsel islevde bulunma ve kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal becerilerde
kendini gosteren uyumsal davranislarin her ikisinde de anlamli sinirliliklar olarak karakterize
edilen bir yetersizliktir.” “Bu yetersizlik 18 yasindan 6nce baslar” (AAIDD, 2010). Zihinsel
yetersizlik bir hastalik, tibbi bir bozukluk ya da zihinsel bir bozukluk degildir. Zihinsel
yetersizlik, cocuklukta baslayan islevlerdeki belirli bir durumu, bu dénemde zihinsel
siirliliklarla birlikte goriilen onunla iligkili uyumsal becerilerdeki sinirliliklart géstermektedir
(Eripek, 2005).

Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayith oziirlillerin %29.2°si zihinsel &ziirliiler
olusturmaktadir (TUIK, 2010).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin konusma, 6grenme, hareket etme, bagimsiz yasam
becerilerinde giicliikleri vardir (CDC, 2010, Patel, Greydanus, Calles , Pratt, 2010). Bu gibi
kognitif bozukluklar, motor kontroliin yetersizligi ya da antisosyal davranis gibi
yetersizliklerinden dolay1 yetersizligi olan ¢ocuklar daha sik kazaya maruz kalmaktadirlar
(Kavukeu 2005; Limbos, Ramirez, Laura, Peek-Asa ve ark., 2004; Ramirez, Peek-Asa, Kraus
ve ark., 2004; Rowe, Maughan, Goodman, 2004; Sherrad, Tonge, Ozanne-Smith, 2001).

Yapilan caligmalarda gelisimsel yetersizligi olan cocuklarin gelisimsel yetersizligi
olmayan akranlarina gore daha fazla yaralandiklari saptanmistir (Xiang, Stallones, Chen,
Hostetler ve ark., 2005; Sinclair, Xiang, 2008). Xiang, Stallones, Chen, Hostetler, Kellher
(2005) gorme ya da isitme problemi olan, zihinsel yetersizligi olan ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan c¢ocuklarin yaralanma risklerini yetersizligi olmayan
cocuklardan daha yiiksek bulmuslardir. Sinclair ve Xiang (2008) 242 796 ¢ocukla yaptig
calismada yetersizligi olan ¢cocuklarda yaralanma riskinin yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore
anlaml derecede yliksek oldugunu ancak yaralanan bdlgenin 6zelliklerinin yetersizligi olan
ve olmayan ¢ocuklarda farkli olmadigini saptamiglardir. Swensen, Birnbaum, Ben Hamadi,
Greenberg ve ark’larmin (2004)’te yaptigi ¢alismada DEB/DEHB olan 12 yas altindaki
cocuklarin akranlarina gore yaklasik 2 kat daha fazla kaza/yaralanma ile karsilagtiklarini
bulmuslardir. Lee, Harrington, Chang, Connors (2008) otizmli ve DEHB olan ¢ocuklarin
yetersizligi olmayan akranlarma gore 2-3 kat daha fazla tibbi miidahale gerektiren yaralanma

yasadigin1 saptamislardir. Bunlarin aksine, Brehaut (2003), davranis sorunu olan ¢ocuklarda
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yaralanma sikligin1 toplumun genelinden (%3-5) daha disiik (%1,6) olarak saptamistir.
Bunun nedenini de ilag tedavisi ile ¢ocuklarin davranis sorunlarinin kontrol altin1 alinmasina
baglamistir. Sherrard, Tonge, Ozanne-Smith (2001) zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin
yaralanma riskinin toplumun genelinden iki kat fazla oldugunu bulmuslardir. Sherrard,
Tonge, Ozanne-Smith (2002) 6zellikle yaramaz, ice kapanik, sinirli, merakli, sosyal sorunlari
olan, iletisim bozuklugu olan ya da dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri gosterenlerde
yaralanma riskinin fazla oldugunu saptamislardir. Schwebel, Speltz, Jones, Bardina (2002)
yaptig1 calismada DEHBSorunu olan ve davranis bozuklugu olan c¢ocuklarda yaralanma
davranisi riskini normal gelisim gosteren ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.
Sherrard, Ozanne-Smith, Staines (2004) yaptig1 ¢alismada zihinsel yetersizligi olan
cocuklar i¢in yaralanma riski ve yaralanma onlemleri ile ilgili sorunun ABD’de gerektirdigi
Olclide arastirllmadigr bildirmistir. Ramirez, Peek-Asa ve Kraus’un(2004) yaptig1 ¢alismada
0zel egitim programina dahil zihinsel/duygusal yetersizligi olan O6grencilerin yetersizligi
olmayan c¢ocuklara gére daha az yaralandigini saptamislardir.
Altundag ve Oztiirk’iin (2005) yaptif1 ¢alismada da 1-3 yas grubu g¢ocufu olan
annelere verilen egitimin, giivenlik alma konusunda egitim sonrasinda tutum puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu ve egitimden sonra kaza goriilme sikliginin azaldigi

gorilmiistiir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirma zihinsel yetersizligi olan ve olmayan cocuklarin yaralanma riskini ve

sikligini karsilagtirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Izmir ilinde Milli Egitim Midirliigi'ne bagli Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde ve 3-6 yas donemindeki ¢ocuklara egitim veren bir
anaokulunda 2011 Ocak-Haziran aylar1 arasinda yapilmistir.

Ozel Egitim Merkezleri, 6zel egitime ihtiyac1 olan bireylerin,

a) Toplum i¢indeki rollerini gergeklestiren, baskalar ile iyi iliskiler kuran, is birligi
icinde c¢alisabilen, ¢evresine uyum saglayabilen, iiretici ve mutlu bir vatandas olarak

yetismelerini,

b) Toplum icinde bagimsiz yasamalari ve kendi kendilerine yeterli bir duruma

gelmelerine yonelik temel yasam becerilerini gelistirmelerini,

c) Uygun egitim programlari ile 6zel yontem, personel ve arag-gere¢ kullanarak;

egitim ihtiyaglari, yeterlilikleri, ilgi ve yetenekleri dogrultusunda {ist 6grenime, is ve

meslek alanlarma ve hayata hazirlanmalarini amaglayan kurumlardir (http:
orgm.meb.gov.tr/).

Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii’nden edinilen bilgiye gére Izmir’de toplam 108 Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir. Ek 1’de goriildiigii gibi en fazla sayida
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Bayrakli, Bornova, Buca, Karsiyaka ve Konak
ilgelerindedir. Bayrakli, Bornova, Buca, Karsiyaka ve Konak ilgelerinde yer alan Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezlerinden arastirma izin yazilari alinmistir. Arastirmanin yapilmasini

uygun goren asagida isimleri siralanan merkezlerde arastirma yapilmistir.
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Tice

Okul Adx

Bayrakh Ozel Ege Ugur Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Bornova Ozel Cagdas Yalin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Buca Ozel Dokuz Eyliil Ozel Egitim Okulu

Ozel Giinisigim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Lerzan Ozel Egitim Okulu

Karsiyaka | Ozel Art1 Bakis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Ege Bilgi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Harika Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kursu

Konak Ozel Atasancak Ozel Egitim Kursu

(:)zel Cagdas Isik Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Ender Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Nazli Deniz Ozel Egitim Merkezi Kursu

Arastirmada zihinsel yetersizligi olmayan 3-6 yas donemi c¢ocuklarin verileri
Karsiyaka il¢esinde yer alan Milli Egitim Miidiirligii’ne bagli Karsiyaka Anaokulundan elde

edilmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir ilindeki il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden (3-6 yas) zihinsel yetersizligi olan ve Izmir
ilinde bulunan anaokuluna devam eden (3-6 yas) normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri
olusturmaktadir.

Il Milli Egitim Miidiirliigii ve Konak Rehberlik Arastirma Merkezi ile yapilan
goriismelerde zihinsel yetersizligi olan 3-6 yas grubu ¢ocuklarin sayist hakkinda sagliklt bir
veri olmadig1 ancak Izmir ilinde 6zel egitim alan toplam ¢ocuk sayisinin 13.909 oldugu
ogrenilmistir. Orneklem bu evren icerisinden secilmistir.

Orneklem sayis1 NCSS-PASS programmda Tip I hata 0.05 ve %80 giice gore
hesaplanmistir. Schwebel, Speltz, Jones, Bardina(2002) ¢alismasindaki Yaralanma davranisi
risk kontrol listesi (YRKL) puan ortalamalarina gore hesaplama yapildiginda 6rneklemin
sekiz kisiden olusmasi gerektigi belirlenmistir. Bu arastirmada zihinsel yetersizligi olan
(n:100) ve zihinsel yetersizligi olmayan (n:100) 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin annelerine

ulasilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuk Ve Ailenin Tamtic1 Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi | Zihinsel yetersizligi
olan n:100 olmayan n:100

Yas Gruplan Say1 Y% Say1 %
3 13 13 6 6
4 22 22 32 32
5 14 14 37 37
6 51 51 25 25
Cinsiyet
Kiz 41 41 47 47
Erkek 59 59 53 53
Kullandig Tlaclar
Var 41 41 9 9
Yok 59 59 91 91
Annenin yasi
22-27 yas 14 14 11 11
28-33 yas 38 38 42 42
34-39 yas 32 32 35 35
40-45 yas 13 13 12 12
46-53 yas 3 3 0 0
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 7 0 0
Ik okul ve orta okul mezunu 46 46 15 15
Lise mezunu 28 28 47 47
Universite mezunu 19 19 38 38
Evdeki Birey Sayisi
2-3 kisi 31 31 55 55
4 kisi ve tizeri kisi 69 69 45 45
Kaciner Cocuk Oldugu
1.¢ocuk 55 55 74 74
2.cocuk 30 30 23 23
3.¢ocuk 11 11 3 3
4.cocuk 1 1 0 0
5.¢ocuk 3 3 0 0
Diger Cocuklarda Yetersizlik Durumu
Var 4 4 0 0
Yok 61 61 0 0

Tablo 1’de arastirmaya alinan c¢ocuk ve ailelerinin tanitici 6zellikleri verilmistir.

Calismaya alinan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin (n:100) 41’1 (%41) kiz, 59’u (%59)
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erkektir. Caligmaya alinan zihinsel yetersizligi olmayan c¢ocuklarin (n:100) 47°si (%47) kiz,
53’1 (%53) erkektir.

Yas gruplarina bakildiginda ise zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢cogunlugunu (%51) 6
yas grubu ¢ocuklar olusturmakta iken zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin ¢cogunlugunu
(%37) 5 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %41°1 ilag
kullanirken, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin sadece %9 unun ilag kullandig1
saptanmistir.

Her iki grupta da annelerin ¢cogunlugunu 28-33 yas grubu olusturmaktadir. Zihinsel
yetersizligi olan ¢cocuklarin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda %46’sinin ilkokul ve
ortaokul mezunu oldugu, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin annelerinin %47’sinin lise
mezunu oldugu gorilmiistiir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %69’unda evdeki birey sayisinin 4 ve tizeri kisi
oldugu, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarda ise %55 inin 2-3 kisi oldugu saptanmastir.
Her iki grupta da ¢alismaya alinan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ilk ¢ocuk oldugu goriilmiistiir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin dort tanesinin kardesinde de yetersizlik saptanmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri:

Ortopedik engeli olmayan, yiiriiyebilen, 3-6 yas ¢ocuklarin anneleri 6rnekleme dahil

edilmistir.

3.4. Arastirmanin degiskenleri
Bagimh Degisken: Yaralanma davranisi riski, yaralanma sikligi

Bagimsiz degisken: Cocugun zihinsel yetersizliginin olmasi ve olmamasi durumu.

Bu aragtirmada zihinsel yetersizligi olan ve olmayan 3-6 yas cocuklarda yaralanma
riski ve sikliginin karsilastirilmas: hedeflenmistir. Cocuk ve aileye iliskin sosyodemografik
degiskenlerin yaralanma riski ve sikligina etkisinin incelenmesi hedeflenmemistir. O nedenle
bagimsiz degisken sadece ¢ocugun zihinsel yetersizliginin olmasi ve olmamasi durumudur.

Sosyodemografik degiskenler bagimsiz degisken olarak belirlenmemistir.
3.5. Veri toplama araclar:

Arastirmada Cocuk ve Aile Bilgi Formu, Yaralanma Davranis1 Risk Kontrol Listesi ve

Cocuklarda Yaralanma Sikligi Anketi kullanmistir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
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verileri, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine giderek annelerle yiiz yiize
doldurmustur. Zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin verileri ise anketleri zarf icerisinde

aileye gondererek doldurulmustur.

3.5.1. Cocuk ve Aile Bilgi Formu (Ek 2):

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan gocuk ve aile bilgi formu kullanilmistir. Yetersizligi
olan Ozellikle kiiglik yastaki ¢ocuklarin annelerinin  bazi1 sorular1 cevaplamak
istemeyebilecekleri diisiincesiyle ¢ocugun tanisi, tani aldig: tarih, hastaligin derecesi, diger
cocuklarda yetersizlik durumu olup olmadigi gibi sorular kurumdan alinan bilgilerle

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.5.2. Yaralanma Davranist Risk Kontrol Listesi (YRKL) (EK 3):

Arastirmada Speltz, Gonzales, Sulzbacher ve Quan tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis
olan “Yaralanma Davranmisi Risk Kontrol Listesi” (Injury Behavior Checklist
(IBC))kullanilmistir. “YRKL” okul 6ncesi donemde olan ¢ocuklarin (2-5yas) yaralanmaya
neden olacak riskli davraniglarini belirlemek tizere gelistirilmistir. Kontrol listesi 24
maddeden olugmaktadir ve ¢ocugun son alti aydaki davranmiglari gbéz Oniine alinarak
doldurulmaktadir.

Cocuklarm bu kontrol listesinde yer alan riskli davraniglar1 gergeklestirme egilimi besli
dereceleme yontemiyle degerlendirilmektedir. Buna gore; hi¢bir zaman: riskli davranisi hig¢
yapmama; ¢ok nadir= yilda bir veya iki defa yapma; bazen = ayda bir; siklikla= haftada bir;
¢ok sik= haftada birden fazla riskli davranisi yapma, seklinde degerlendirilmekte ve bu
yanitlar sirasiyla 0-4 puan arasinda puanlanmaktadir. Kontrol listesinde toplam puan 0-96
arasinda degismektedir. Degerlendirmede, toplam puanin 48 ve iizeri olmasi yaralanma
davranig1 yoniinden yiliksek riski, bu degerin altinda olmasi diisiik riski gostermektedir
(Speltz, 1990). Olgegin orijinal gegerlik giivenirlik calismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 a=0.87
olarak saptanmistir. “YRKL” dikkat eksikligi ve hiperaktive bozuklugu ve davranig
bozuklugu olan c¢ocuklarda yaralanma riskinin belirlendigi c¢alismalarda kullanilmistir.
(Schwebel, Speltz, Jones, Bardina, 2002).

Olgegin Tiirkge gegerlilik- giivenirliligi ise Uysal, Ergiil, Ardahan tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Arastirmaya okul Oncesi yas grubunda (3-6 yas) ¢ocugu olan 73 anne
katilmistir. YRKL’nin Tiirkge ¢evirisinde; once, li¢ aragtirmaci tarafindan ayri ayri ¢evirisi
yapilmis, daha sonra arastirmacilarin grup c¢alismasi ile kontrol listesinin Tiirkce’si yeniden

diizenlenmistir. Bir dil bilimcisi uzman tarafindan Tiirkge dlcegin ingilizce’ye geri gevirisi
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yapilmistir. Kontrol listesinin ¢eviri ve orijinal hali ile karsilastirilarak son sekli verilmistir.
Tiirk¢e ¢evirisi yapilan YRKL’nin Cronbach o degeri 0.87 olarak, Speltz ve arkadaslarinin,
calismalarinda saptanan i¢ tutarlilik katsayisi ile (0.87) aymi degerde bulunmustur (Speltz,
1990).

Potts, Martinez, Dedmon ve ark. (1997)’de yaptig1 ¢alisma YRKL’nin 9 yasina kadar

kullanilabilmesi i¢in kabul edilebilir psikometrik niteliklere sahip oldugunu gdstermistir.
3.5.3. Cocuklarda Yaralanma Sikligi Anketi (EK 4):

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 3-6 yas ¢ocuklarda yaralanma sikligint belirlemek

icin 10 sorudan olusan anket kullanilmistir.

3.6. Arastirma plani

ARASTIRMA PLANI PLANLANAN TARIH
Literatiir taranmasi Agustos 2010 - Aralik 2010
Arastirma Onerisi sunumu Ocak 2011
Etik kurul onay1 ve gerekli izinlerin alinmast Ocak 2011-Subat 2011
On denemenin yapilmasi Subat 2011
Anketlerin uygulanmast Mart 2011 - Mayis 2011
Verilerin analizi Haziran - Temmuz 2011
Rapor yazimi Agustos 2011 - Haziran 2012
Arastirmanin sunumu Agustos 2012
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3.7. Verilerin degerlendirilmesi

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI KULLANILACAK YONTEM

Cocuk ve Aile Bilgi Formunun analizi Sayi, ylizde dagilimlari, dagilim Sl¢iitleri

Iki grupta yaralanma riskinin karsilastiriimas1 | ki kare

Iki grupta yaralanma sikliginin ki kare, OR (odds ratio)

karsilastirilmasi

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma anketteki sorularla sinirlidir.

Anketi yanitlayan annelerin verdikleri cevaplarla sinirhidir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu tarafindan 10.03.2011 tarih ve 95-
GOA protokol numarasi ile onaylanmistir (Ek 5). Arastirmada kullanilacak “Yaralanma
davranig1 risk kontrol listesi (YRKL)” i¢in Matthew L. Speltz’ten elektronik posta yoluyla
yazil izin alinmistir (Ek 6). Ayrica dlgegin Tiirkce gecerlilik- giivenirliligi ¢alismasini yapan
Aynur Uysal’dan da sozel izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilecegi  merkezlerin
miidirliiklerinden (EK 7) ve arastirmaya katilacak annelerden izin alinmistir. Annelere
calisma hakkinda bilgi verilip anketi doldurmalari teklif edilmistir. Onam formu (Ek 8)

okunup, kabul etmeleri durumunda imzalatilip, veri formlar1 doldurulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Yetersizligi Olan Ve Olmayan Cocuklarin Yaralanma Riski

Yaralanma riski
Yetersizlik durumu Yok Var p*
n % N %
Var 91 91 9 9
Yok 100 100 - - 0.003
Toplam 191 95.5 9 4.5

* ki gozde beklenen deger 5’in altinda oldugundan Fisher x* degeri kullanilmustir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %9 unda yaralanma riski vardir. Zihinsel
yetersizligi olmayan ¢ocuklarda yaralanma riski goriilmemistir. Zihinsel yetersizligi olan

cocuklarin yaralanma riski zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore 0.9 kat daha fazladir

(Odds ratio= 0.910) (p=0.003).

28



Tablo 3. Zihinsel Yetersizligi Olan ve Olmayan Cocuklari Yaralanma Davranisi

Zihinsel yetersizligi olan

Zihinsel yetersizligi olmayan

Yaralanma Davramisi Risk Kontrol Listesi Risk var Risk yok Risk var Risk yok Odds p
(YRKL) n % N % | n % n % | Ratio

1. Kontrolsiiz olarak caddeye kosar 45 45 55 55 | 16 16 84 84 1.864 .000
2. Koltuklarin veya diger esyalarin iizerinden atlar, 65 65 35 35 | 61 61 39 39 1.0911 .660
ziplar

3. Merdivenlerden atlar 29 29 71 71| 34 34 66 66 1.120 .447
4. Giivenli olmayan alanlarda bisiklet siirer 23 23 77 4 4 96 96 1.914 .000
5. Kontrolsiiz kosar ve bir seylere ¢arpar 49 49 51 51 | 27 27 73 73 1.568 .001
6. Diiser 7% 75 25 25 | 51 51 49 49 1.762 .000
7. Atesle oynar 10 10 90 90 3 3 97 97 1.598 .085
8. Elektrik prizlerine parmagini veya objeleri sokar 24 24 76 76 0 0 100 100 2.316 .000
9. izin almadan evden ayrilir 30 30 70 70 2 2 98 98 2.250 .000
10. Araba koltugu kullanmay1 veya arabada koltukta | 13 13 87 87 | 16 16 84 84 1.123 .688
oturmay1 reddeder

11. Kesici ve sivri aletlerle oynar 33 33 67 67 5 5 95 95 2.100 .000
12. Agir esyalar1 veya mobilyalari iter, ¢eker 53 53 47 47 19 19 81 81 2.005 .000
13. Pencerelerden sarkar veya merdivenlerden diiser 35 35 65 65 4 4 96 96 2.223 .000
14.Yenemeyecek maddeleri veya objeleri agzina sokar 38 38 62 62 18 18 82 82 1.576 .002
15. Oyun esnasinda ¢izikler, siyriklar veya morluklar 57 57 43 43 42 42 58 58 1352 .034
olusur

16.0yun parkindaki oyuncaklarda riskli davraniglarda 32 32 68 68 18 18 82 82 1412 .022
bulunur

17. Mobilyalarin, dolaplarin en iistiine tirmanmaya 43 43 57 57 15 15 85 85 1.847 .000
Caligir

18.Sandalyelerin iizerinde ayakta durur 67 67 33 33 38 38 62 62 1.837 .000
19. Izin verilmeyen ortamlar kesfetmeye calisir 74 74 26 26 39 39 61 61 2.191 .000
20. Tehlikeli maddeleri iger 6 6 94 94 1 1 99 99 1.760 .124
21. Dikkatsiz ve diislincesizce oyun oynar 48 48 52 52 19 19 81 81 1.832 .000
22. Sicak objelere dokunur 15 15 85 85 3 3 97 97 1.784 .007
23. Tehlikeli su birikintilerinin ¢evresinde veya iginde | 57 57 43 43 17 17 83 83 2.257 .000
dikkatsiz davranir

24. Kedi, kopek gibi yabanci hayvanlara yaklasir | 38 38 62 62 21 21 79 79 1.465 .008
velveya onlar1 kizdirir
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Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaralanma davranisi agisindan zihinsel yetersizligi
olmayan c¢ocuklara gore daha riskli oldugu saptanmustir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi yaralanma davranisi riski agisindan zihinsel yetersizligi olan
cocuklarda ilk siralarda “diisme”(%75) “izin verilmeyen ortamlar1 kestetme”(%74),
“sandalyelerin lizerinde ayakta durma”(%67), “ kontrolsiiz olarak caddeye kosma”(%65),
“oyun esnasinda c¢izikler, styriklar veya morluklar”(%57), “tehlikeli su birikintilerinin
cevresinde veya i¢inde dikkatsiz davranma”(%357) ve “agir esyalar1 veya mobilyalar itme,
cekme”(%53) maddeleri yer almaktadir.

Zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarda yaralanma davranisi risk ise ilk sirada
“koltuklarin veya diger esyalarin lizerinden atlama, ziplama”(%61), “diisme”(%51), “oyun
esnasinda c¢izikler, siyriklar veya morluklar’(%42), “izin verilmeyen ortamlari
kesfetme”(%39), “sandalyelerin tizerinde ayakta durma”(%38), “merdivenlerden

atlama(%34), “kontrolsiiz kosma ve bir seylere carpma” (%27) maddeleri yer almaktadir.
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Tablo 4. Son Iki Ayda Karsilasilan Kaza Tipleri

Kaza tiirleri Zihinsel Yetersizligi Olan | Zihinsel Yetersizligi Olmayan Kikare p
n % n %

Diigme 81 81 50 50 21,263 .000
Yanma 16 16 2 2 10,317 .001
Zehirlenme 2 2 1 1 .000 1.000
Bogulma 10 10 2 2 4.344 .037
Kesi yaralanmasi 55 55 35 35 8.061 .004
Hayvan 1s1r1g1/sokmasi 4 4 2 2 172 .678
Motorlu arag 2 2 0 0 .505 ATT7
yaralanmasi
Kirik/¢ikik/s1yrik ) ) 1 1 1.546 214
Yaralanma nedeniyle 22 22 9 9 5.497 .019
acil servise
gotiiriilenler
Yaralanma nedeniyle 16 16 3 3 8.375 .004

tibbi bir girisim

uygulananlar

Kaza tiplerine bakildiginda diismenin en sik yaralanma nedeni oldugu goriilmiistiir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %81’inde, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin ise

%50’sinde diisme saptanmistir. Diisme oranlarina bakildiginda fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.000).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %16’sinda, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin

%2’sinde yanma ile yaralanma goriilmistiir. Yanma sikliklar1 karsilagtirildiginda arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p=0.001).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %10’unda, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin

%2’sinde bogulma ile yaralanma goriilmiistiir. Bogulma sikliklar1 karsilastirildiginda

arasindaki fark anlamlidir (p=0.037).
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Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %55’inde, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin
%?35’inde kesi yaralanmasi saptanmistir. Kesi yaralanmasi goriilme sikligi karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %22’sinin, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin
%9’unun yaralanma nedeniyle acil servise gotiiriildiigii goriilmiistiir. Yaralanma nedeniyle
acil servise gotiirilme sikliklar1 karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.019).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %16°s1, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin
%31 yaralanma nedeniyle tibbi bir girisim uygulandig1 goriilmiistiir. Yaralanma nedeniyle
tibbi girisim uygulanma sikliklar1 karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.004).

32



5. TARTISMA

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaralanma riski zihinsel yetersizligi olmayan
cocuklara gore 0.9 kat daha fazladir (Odds ratio= 0.910 )(p=0.003).

Yapilan ¢alismalarda yetersizligi olan ¢ocuklarin yetersizligi olmayan akranlarina gore
daha fazla yaralandiklar1 saptanmistir (Xiang, Stallones, Chen, Hostetler ve ark., 2005;
Sinclair, Xiang, 2008; Lee, Harrington, Chang, Connors, 2008, Sherrard, Tonge, Ozanne-
Smith, 2001, Sherrard, Tonge, Ozanne-Smith, 2002).

Schwebel, Speltz, Jones, Bardina (2002)’de yaptig1 ¢alismada dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi, davranis bozuklugu olan ¢ocuklarda yaralanma davranisi riskini, normal
gelisim gosteren ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek bulmuglardir. Bunlarin aksine, yapilan
bir ¢alismada davranis sorunu olan gocuklarda yaralanma sikligi toplumun genelinden daha
diisiik (%1,6) olarak saptanmustir ve bunun nedeninin de ilag tedavisi ile ¢ocuklarin davranis
sorunlarinin kontrol altin1 alinmasina baglanmigtir (Brehaut 2003). Bu sonuglar zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin, biligsel, motor gibi bozukluklari nedeniyle yaralanma riskinin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Zihinsel yetersizligi olan ¢gocuklarin daha fazla
yaralanma nedenleri, yetersizliklerinin yani sira aile, ¢evre, sosyo-ekonomik durum gibi
faktorlerle de iliskili oldugu diistintilmektedir. Veri toplama asamasinda aileler zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarini daha fazla gézetim altinda tuttuklarindan yaralanma risklerinin
daha az oldugunu diisiindiiklerini ifade etmelerine karsin, aragtirmanin sonucunda zihinsel
yetersizligi olan ¢cocuklarin yaralanma riskinin daha fazla oldugu saptanmustir.

(Calismada zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin yaralanma davranisi agisindan zihinsel
yetersizligi olmayan ¢ocuklara gére daha riskli oldugu saptanmistir. Zihinsel yetersizligi olan
cocuklarda sik goriilen yaralanma davranigina bakildiginda sirasiyla diisme, izin verilmeyen
ortamlar1 kesfetme, sandalyelerin lizerinde ayakta durma, kontrolsiiz olarak caddeye kosma,
oyun esnasinda ¢izikler, styriklar veya morluklar yer almaktadir. Ancak, zihinsel yetersizligi
olmayan ¢ocuklarda sik goriilen yaralanma davranigina bakildiginda sirasiyla koltuklarin veya
diger esyalarin lizerinden atlama, ziplama, diisme, oyun esnasinda ¢izikler, siyriklar veya
morluklar, izin verilmeyen ortamlar1 kesfetme, sandalyelerin {izerinde ayakta durma yer
almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuklarin
yaralanma davranisi agisindan riskli oldugu yaralanma tipleri hemen hemen benzerdir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar yaralanma konusunda riskli bir grup olusturmaktadir.
Daha fazla yaralanma davranigina sahiptirler Ancak zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in

yaralanma riski ve yaralanma Onlemleri ile ilgili sorunun gerektirdigi dl¢iide arastirilmadigi
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bildirmistir (Sherrard, Ozanne-Smith, Staines, 2004). Bununla birlikte, 6zel egitim
programina dahil zihinsel/duygusal yetersizligi olan ogrencilerin yetersizligi olmayan
cocuklara gore daha az yaralandigini saptamislardir (Ramirez, Peek-Asa ve Kraus, 2004).
Ug-alt1 yas saglikli ¢ocuklarin annelerine verilen egitim sonucu, giivenlik onlemleri alma
konusunda annelerin tutum puan ortalamalari yiikselmis ve ¢ocuklarmin yaralanma sikligi
azalmustir (Altundag ve Oztiirk, 2007). Zihinsel engelli cocugu olan annelere verilecek benzer
egitimlere gereksinim vardir.

Calismamizda, kaza tiplerine bakildiginda diismenin en sik yaralanma nedeni oldugu
goriilmistiir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %81’inde, zihinsel yetersizligi olmayan
cocuklarin ise %50’sinde diisme saptanmustir. Literatiirde de 2-5 yas grubundaki ¢ocuklarda
en sik goriilen kaza tipinin diisme oldugu goriilmiistiir (Ulukol 2004; WHO 2006; inang,
Baysal, Cosgun, Taviloglu ve ark, 2008; Kdse, Bakirci, 2007; Yildirim, 2008; Ozkan,
Avsarogullari, Soziier, ikizceli ve ark, 2004; Isik, Gokyar, Yildiz, Bostanci ve ark, 2011).
Arastirmamizda, zihinsel yetersizligi olan ve zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin diisme
oranlarina acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Zihinsel yetersizligi olan
cocuklar, saglikli akranlarina gére daha fazla diismektedir. Sherrard, Ozanne-Smith,
Tonge’nin (2001) yaptig1 calismada da zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda en sik goriilen
kaza tipinin diigme oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir.

Caligmamizda zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %16’sinda, zihinsel yetersizligi
olmayan cocuklarin %2’sinde yanma ile yaralanma goriilmiistiir. Yanma sikliklar
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001). Aytag, Ozgenel, Akin,
Kahveci ve ark. (2004) zihinsel yetersizligi olmayan gocuklarla yaptigi caligmada yanma
nedenlerine bakildiginda 186 ¢ocugun 128’1 haglanma yanigi, 40°1 alev yanigi, 9’u elektrik
yanig1, 7°si sicak cisim ile temas sonucu olusan yanik ve 2’si kimyasal yanik oldugu
saptanmistir (Tablo

Arastirmada zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %10’ unda, zihinsel yetersizligi
olmayan ¢ocuklarin %2’sinde bogulma ile yaralanma goriilmiistiir. Bogulma sikliklar1
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamlidir (p =0.037). Suda bogulma gocuklarda 6nemli
bir yaralanmaya bagli 6liim nedenidir. 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar tiim suda bogulmaya bagl
Oliimlerin %40’ 1n1 olusturmaktadir (Kallas 2008).

Calismamizda zihinsel yetersizligi olan gocuklarin %22’sinin, zihinsel yetersizligi
olmayan ¢ocuklarin %9 ’unun yaralanma nedeniyle acil servise gotiiriildiigii gortilmiistir.

Yaralanma nedeniyle acil servise gotiiriilme sikliklari karsilastirildiginda aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.019). Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin
yaralanma davranisinin daha fazla olmasi, yaralanma riskinin daha fazla olmasinin dogal bir
sonucu olarak diistiniilebilir. Olusan bu kisir dongii ile, zihinsel engeli olan ¢ocuklar zihinsel
engeli olmayan ¢ocuklara kiyasla yaralanmalara daha agiktir, daha fazla yaralanmaktadir ve
acil servislerde daha fazla girisimle karsilasmaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %16’s1na, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin
%3’line yaralanma nedeniyle tibbi bir girisim uygulandigi saptanmstir. Yaralanma nedeniyle
tibbi girisim uygulanma sikliklari karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.004). Bu sonug zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
yaralanmalariin ciddiyetini gostermektedir. Literatiirde de zihinsel yetersizligi olmayan
cocuk ve ergenlerin %20-25’1 yilda bir kez yaralanma nedeniyle acil servislere basvuruda
bulunmakta ve en az ayni oranda hekim muayenehanelerinde tedavi edildigi, bunlardan
%?2,5’unda hastaneye yatig gereksinimi dogdugu ve en az %55’inde yaralanma nedeniyle kisa

stireli yeti yitimi gelistigi gosterilmektedir (Rivara, Grossman 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

* Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaralanma agisindan riskli bir grup oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢ocuklarin yaralanma riski zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore 0.9

kat daha fazladir.

* Zihinsel engeli olan ¢ocuklar zihinsel engeli olmayan ¢ocuklara kiyasla yaralanmalara
daha aciktir, daha fazla yaralanmaktadir ve acil servislerde daha fazla girisimle

karsilasmaktadir.

* Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuklarin en sik yaralanma nedenlerinin diisme

oldugu goriilmiistiir.

* 3-6 yas grubu zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar, zihinsel yetersizligi olmayan

cocuklara kiyasla daha fazla diisme, yanma ve bogulma yasamislardir.

6.2. ONERILER

* 3-6 yas grubu zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar, zihinsel yetersizligi olmayan
cocuklara kiyasla daha fazla yaralanma riski tagidiklarindan, bu ¢ocuklarin annelerine
cocuklarinin gelisim 6zellikleri ve yaralanmalar hakkinda egitim verilerek, danigsmanlik

yapilabilir.

* 3-6 yas grubu zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar daha fazla acil servise
gotiirtildiiklerinden, ilk yardim, evde bakim ve izlem konularinda ebeveynlerine egitimler

verilebilir.

* 3-6 yas grubu zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin, dnlenebilecek
kaza/yaralanmalar 6zellikle de diisme, yanma ve bogulma hakkinda farkindaliklar arttirilarak,
fiziksel ¢evre diizenlemeleri (ev ortam1 ve mekan diizenlemeleri) konusunda egitim

programlar1 hazirlanabilir.
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* Arastirmamiz, 3-6 yas zihinsel engeli olan ve olmayan ¢ocuklarin yaralanma riski ve
sikligin1 karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Farkli yas gruplarindaki zihinsel engeli olan ve

olmayan cocuk ve gengleri kapsayacak aragtirmalar yapilabilir.
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8. EKLER

Ek 1. izmir ilinde Bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri Listesi

Rehberlik aragtirma Ozel egitim ve rehabiltasyon merkezi
merkezi

Aliaga 1 2
Balcova 5
Bayindir 3
Bayrakl 10
Bergama 2
Bornova 1 10
Buca 1 12
Cesme 1 1
Cigli 4
Dikili 1
Gaziemir 3
Karabaglar 7
Karsiyaka 1 11
Kemalpasa 3
Kinik 1
Kiraz 1
Konak 1 20
Menemen 1
Narlidere 3
Odemis 1 5
Torbali 3

47




Ek 2. Cocuk-Aile Bilgi Formu

Cocugun adi- soyadi:

Cinsiyeti: Kiz [] Erkek []
Yasti:
Kullandigi ilaglar: Var [] Yok [

Varsa; Isimleri neler?

laclarin1 diizenli kullaniyor mu?  Evet [] Hayir []
Annenin yast:
Annenin egitim durumu: Okuryazar degil

[]
flk ve ortaokul mezunulJ
Lise mezunu N

[]

Universite mezunu
Evdeki birey sayisi:
Kacine1 ¢ocuk oldugu:
Diger ¢cocuklarda yetersizlik durumu: Var [ ] Yok []
Kurumdan Alinacak Bilgiler
Cocugun tanist:

Tan1 aldig1 tarih:

Yetersizligin derecesi
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Ek 3. Yaralanma Davrams1 Risk Kontrol Listesi

Yaralanma davranisi risk kontrol listesi (YRKL)

Hicbir zaman Cok nadir Bazen Siklikla Cok sik

1. Kontrolsiiz olarak caddeye kosar

2. Koltuklarin veya diger esyalarin lizerinden atlar, ziplar

3. Merdivenlerden atlar

4. Giivenli olmayan alanlarda bisiklet siirer

5. Kontrolsiiz kosar ve bir seylere carpar

6. Diiser

7. Atesle oynar

8. Elektrik prizlerine parmagini veya objeleri sokar

9. izin almadan evden ayrilir

10. Araba koltugu kullanmay1 veya arabada koltukta oturmay1 reddeder|

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23. Tehlikeli su birikintilerinin ¢evresinde veya iginde dikkatsiz davranir |

24. Kedi, kdpek gibi yabanci hayvanlara yaklasir ve/veya onlar kizdirir |

Kesici ve sivri aletlerle oynar

Agir esyalar1 veya mobilyalari iter, ¢eker

Pencerelerden sarkar veya merdivenlerden diiser
Yenemeyecek maddeleri veya objeleri agzina sokar
Oyun esnasinda ¢izikler, siyriklar veya morluklar olusur
Oyun parkindaki oyuncaklarda riskli davranislarda bulunur
Mobilyalarin, dolaplarin en iistiine tirmanmaya c¢aligir
Sandalyelerin tlizerinde ayakta durur

Izin verilmeyen ortamlar1 kesfetmeye calisir

Tehlikeli maddeleri iger

Dikkatsiz ve diislincesizce oyun oynar

Sicak objelere dokunur

49



Ek 4. Cocuklarda Yaralanma Sikhg Anketi

Cocugunuz son iki ay igerisinde diistii mii? (mobilyadan/merdivenlerden/ yiiksekten
/oyun donanimlarindan, bisikletten, biri tarafindan itekleme ile diisme)

Evet

Hayir

Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz

Cocugunuz son iki ay icerisinde yand1 m1? (sicak sudan/sobadan/yangindan yanma)
Evet
Hayir

Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz?

Cocugunuz son iki ay icerisinde zehirlendi mi?(ilaglardan/kimyasallardan/ yemekten
zehirlenme)
Evet

Hayir

Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz?

Cocugunuz son iki ay igerisinde boguldu mu? (kiivette/havuzda/yabanci cisim
aspirasyonundan)

Evet

Hayir

Evet ise, sayis1 ve nasil oldugunu belirtiniz?

Cocugunuz son iKi ay icerisinde kesik yaralanmasi yasadi mi1?

Evet

Hayir

Evet ise, sayis1 ve nasil oldugunu belirtiniz?
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6. Cocugunuzu son iki ay igerisinde hayvan 1sird1 mi/soktu mu?
Evet
Hayir

Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz?

7. Cocugunuz son iki ay icerisinde trafik kazasi ge¢irdi mi/ araba ¢arpti m1?
Evet
Hayir
Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz?

8. Cocugunuz son iki ay igerisinde kirigi/¢ikigi/siyrigi oldu mu?
Evet
Hayir
Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz?

9. Son iki ay igerisinde yaralanma nedeniyle ¢ocugunuzu acil servise gotiirdiiniiz mii?
Evet
Hayir
Evet ise, sayist ve nasil oldugunu belirtiniz?

10. Son iki ay igerisinde yaralanma nedeniyle ¢ocugunuza tibbi bir girisim uygulandi m1?

Evet

Hayir

Evet ise, sayisi ve nasil oldugunu belirtiniz?

51



Ek 5. Etik Kurul Karar
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DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
;! DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADREST
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Versiyon -
Belge Ad: Tarihi Numaras: Dili
ARASTIRMA = —— .
PRO'?OKOLU Meveut Tiirkge Ingilizee []  Diger [}
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA [LE 1LGILI £ e . R
BELGELER LITERATOR Mevcut Tirkge []  Ingilizee Diger []
B]'}.Gi_LEI\}DIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Titkge [X]  Ingilizce [] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge Ingilizee []  Diger []
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CALISMA ESASI | Dokuz Evlill Universitesi Etik Kurullar Yénetmeligi , Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzn
ETI}X XURUL UYELERI ]
Unvanr/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu C;:ts i Ai];?ssl:;:imn:i’;l € imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kadm | E[] | H /”%
(Bagkan) R Y U =
Prof Ph.D.Besti DEU Hemsirelik
o Ph.D.Yitksek
Hfa';l?ﬁ Vardimesy | HEmSiEe Yiksekokulu Kedm |[EC) |HE | Joplothda
. DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman ; . . - o
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |EC] |EE M‘F}“
.. . | DEU Fizik Tedavi ve v
Prof.Ph.D..Z.Candan Ph.D Fizik Tedavi L1
o Rehabilitasyon Yiikse Kadm | E[]] |H
ALGUN ve Rehabilitasyon | ;= 2L/
Ph.D. Yiiksek DEU Hemgirelik
Piofph.D Zubal Hemsire, Halk | Yuksekokulu Kadin | EC) | HE 472
Saglizinda doktora r~
: . DEU Tip Fakdiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar ‘. o
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | b EL] | HI /‘{/&'
Dali . i
; DEU Tip Fakiiltesi I
ProfDrOmer Conamntonologhy | Hastaliklar Anabilim Dalt | Eriek | EC] | HIK @&
- DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER II::;dd?lSrl'i{on‘i Sagilif1 ve Hastaliklar Kadm |E[] [H . /,,,(
4 Anabilim Dal1 G
g’;ggﬁ”seyi“ Mikrobiyoloji ﬁ%oﬂ?ﬁij?mbmm Erkek | E[] ]
Dal
DEU Tip Fakiiltesi I¢
Dog.Dr.Servet AKAR &f;;‘;'{:};‘; ! | Hastahklan Anzbilim Dalt | Kadmn | E []
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes A s s i
GUNELL Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dal Kadm | E[]
: DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan . s . T -
HZKOTUK Mikrobiyoloji gl;]liroblyalon Anabilim Kadm | B[]
Histoloii ve DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Is1l TEKMEN Embri Jo loi Histolaji ve Embriyoloji Kadm [E[] |H
Yo Anabilim Dali 7
D E.U Hukuk Fakultesi
AP Hukuk fdare Hukuku Anabilim | Kadm | E(] | H el 4o
Dali .
fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu | 75. Yl Ozel Ukdgretim | g | 5 | g /ﬁg";:—-v

olmayan iiye Okulu Mildtr Yrd.

Dokuz Eyll Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurolu Karar Formu
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Ek 6. Olcek izni

Kimden:merve yaman (merveee__yaman@hotmail.com)
Gonderme tarihi:24 Kasim 2010 Carsamba 14:55:04
Kime: mspeltz@uw.edu

Dear Professor Speltz

I am a master student at Dokuz Eyliil University, School of Nursing, [zmir, Turkiye. I will
investigate in my MSc thesis “Defining the risk of injury in children with developmental
disability”. We found your article about the “Assessment of injury risk in young children: A
preliminary study of the injury behavior checklist” and “Injury Behavior Checklist”. We
found another article about your instrument validity and reliability studies in Turkish
Population. (Dr Aynur Uysal)

If you let us we would like to use your instrument in our study.

Thank you very much for your kind support.

Kind regards

Merve Koyun, RN, MSc student

---Ozgiin Tleti---

Kimden: Matthew Speltz (mspeltz@u.washington.edu)

Gonderme tarihi: 24 Kasim 2010 Carsamba 19:47:10

Kime: merve yaman (merveee__yaman@hotmail.com)

Of course--let me know your results.

Matt

Matthew L. Speltz, Ph.D.

Professor of Psychiatry & Behavioral Sciences,

University of Washington School of Medicine
Chief, Outpatient Psychiatry Services

Seattle Children's Hospital

Phone: 206-987-7577

Fax: 206-987-2246
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Ek 7. Kurum izinleri

T.C.
KARSIYAKA KAYMAKAMLIGH
Kargtyaka Anaokuiu MudirlGga

Sayi  : B.08.4.MEM.4.35.015.04.020 /qL 02/02/2011
Konu : Merve Yaman KOYUN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitliniiz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi yitksek lisans
dgrencisi Merve Yaman KOYUN'un “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan g¢ocuklarda yararlanma
riskinin ve sikiginin karsiasuritmasy” isimli teziyle ilgiti 15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda
okulumuzda uygulama yapilmasina izin verilmistir,

Bitgilerinizi arz/rica ederim.

@ |

& Ny

. o

Olem iNfEL\

Okul Midtri

02/02/2011 Memur : Mehmet SENER

Kargiyaka Anaokulu Midirlagh
Tel 1 (232) 364 02 55

Fax :(232) 369 35 08
E-Posta 1 752299@meb.k12.tr
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T.C.
M.E.B
OZEL EGE UGUR OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZi

02.02.2011
Sayw: 431/5

Konu: Merve Yaman Koyun

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Igi : 72.00/0364 say1 ve 01.02.2011 tarihli yaziniz

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisi MERVE YAMAN KOYUN'’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve oimayan
cocuklarda yaralanma riskinin ve sikhigmmn karsilastirilmasi” isimli teziyle ilgili

15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmistir.
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T.C.

M.E.B
OZEL CAGDAS YALIN OZEL EGITIiM VE REHABILITASYON MERKEZi
02.02.2011
T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarda yaralanma riskinin ve sikhgmm karsilastirilmasi” isimli teziyle ilgili

15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmistir.
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T.C.

M.E.B
OZEL ARTI BAKIS OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZi
02.02.2011
T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGU’NE

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dal: Cocuk Saglig: ve Hastaliklan Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
¢ocuklarda yaralanma riskinin ve sikhgmn karsdastindmasy” isimli teziyle ilgili

[5 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmistir.
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T.C.

M.E.B
EGE BiLGI OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZi
02.02.2011
T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Enstitiintiz Hemgirelik Anabilim Dal1 Cocuk Saglig: ve Hastaliklart Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarda yaralanma riskinin ve sikhgmn kargilastirilmasy” isimli teziyle ilgili

15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmistir.

1/

=

C‘[w\

/\/e & KALE

%x room MG Q]u‘ncf
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T.C.

M.E.B
OZEL HARIKA OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZI
02.02.2011

T.C.

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarda yaralanma riskinin ve sikhginin karsilagtirilmasy” isimli teziyle ilgili

15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmistir.

- _ﬂ_ﬂ,‘,«"“t
Psk. Hayaty ZILCI
Miidi
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T.C.
M.E.B
OZEL NAZLI DENiZ OZEL EGIiTIM KURSU
02.02.2011
Sayr: 235/ /(7(

Konu: Merve Yaman Koyun

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

[lgi : 72.00/0364 say1 01.02.2011 tarihli yazimz

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek
lisans dgrencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarda yaralanma riskinin ve sikhigmin karsilastirilmasy” isimli teziyle ilgili

15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmistir.




. TG .
) jZMIR VALILIGE
Buca Ozel Glimsigim Ozel Eitim Kursu Mitdiirliagi

Sayr :99923374/410.07 /99 03.02.2011

Konu : Merve YAMAN KOYUN Hk.

TC.
Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Madurlagine

01.02.2011 tarih ve 0364 sayil yaziniza istinaden dgrencilerinizden Merve YAMAN
KOYUN’ nun tez uygulamasint belirtilen tarihler arasinda merkezimizde yapmasinda sakinca

bujunmamaktadir.
Mil(@l%j\él\/l i

Miudiir

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ozel Gitnugigim Ozel Egitim Kursu
79 Sokak No: 29-31 Buca / IZMIR
TEL: (232) 442 38 68 FAX:(232) 44078 72
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T.C.
MLE.B
H7ZEL ENDER COCUK G781 BGITIM KURSU
23.03.2011

T.C.
BOKUZ EVLDL NIVERSITES]
SACLIK BILIVMLER]D eNSTITUST MODURLUGUNE

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi yiiksek
lisans dgrencisi MERVE YAMAN KOYUR nun “Zikinsel yetersizligl olan ve olmayan
cocuklzrda yaralapma riskinin ve sikhigmun kavgilagiurtmasy” isimli teziyle ilgili

Mari-Mayis 2011 tarihleri arasmda merkezimizde uygulama yapmasma izin verilmistir.

64



2 s T"C’ * 2w e
. IZMIR VALILIGI
Ozel Dokuz Eyliil Ozel Egitim Okulu Mitdiirliigii

27/04/2011 .
SAYTL: 420/72
KONU:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESISAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

Enstitinitz Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemgireligi
Yiiksek Lisans programi dgrenciniz Merve (YAMAN) KOYUN"un Anabilim Dali Bagkan:
Prof. Dr Zithal BAHAR m ekte gindermig oldugunuz dilekcesine istinaden; Zihinsel
Yetersizligi Olan ve Olmayan Cocuklarda Yaralanma Riskinin ve Sikhiginin Karsilastiriimas:
isimli tez ¢alismasmi Nisan-Mayis 2011 taribleri arasinda kurumumuzda uygulamas:
uygundur, Bilgilerinize arz ederim. )

QS\’

o
=

28T, BUCA ILCE MILLI EGITIM MUDURLOGU e &
%, OZEL DOKUZ EYLUL OZEL EGITIM OKULU [ififiri o’
£ & Erdem caddesi. No: 71 Buca - IZMIR :
CBUGA Wiy Tel 102324424142 OZEL DOKUZ EYLUL
Fax 0232442 41 42 O7EL FCGITIM ORULU

www.dokuzeylulozelegitim.com
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T.C.

M.E.B
OZEL CAGDAS ISIK OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI
23.03.2011

T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Enstittintiz Hemgirelik Anabilim Dal: Cocuk Saglig1 ve Hastahiklart Hemgireligi yiiksek
lisans Ggrencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan

¢ocuklarda yaralanma riskinin ve siklifinin karsilastirdmasy” isimli teziyle ilgili

Subat-May1s 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasina izin verilmigtir.

Kurum Miidiir
o
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T.C.
M.E.B
OZEL LERZAN OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZ] 10.05.2011

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Enstitiinliz Hemsitelik Anabilim Dah Cocuk Saghg: ve Hastahklan Hemsireligi yilksek
lisans dgrencisi MERVE YAMAN KOYUN’ nun “Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarda yaralanma riskinin ve sikhgmim kargilastirilmasy” isimli teziyle ilgili

15 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri arasinda merkezimizde uygulama yapmasia izin verilmigtir.

Mariya VENTSISLAVOVA CIGIR
Rehber Ogretmen
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Ek 8. Onam Formu
ONAM FORMU

Degerli Anne,

Cocuklarda yaralanma riski tilkemizde biiyiik bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore her yil 3,5 milyon kisi kaza sonucu yaralanmaktadir. Bu arastirma,
cocuklarda yaralanma davraniglarini belirlemek ve yaralanma ile ilgili caligmalarin ve konuya
olan ilginin artmasina katkida bulunmak amaciyla yapilacaktir.

Anket formunda yer alan, yanitlamaniz istenilen sorular, sizin ve ¢ocugunuzla ilgili
bilgi sahibi olmak ve ¢ocugunuzun yaralanma davraniglarini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Sizden sorulari cevaplamaniz istenmektedir.

Anket formu, Izmir ilindeki Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Bayrakli, Bornova,
Buca, Karsiyaka ve Konak ilgelerinde yer alan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine
devam etmekte olan 3-6 yas donemi ¢ocuklarin annelerine ve Karsiyaka ve Konak
ilgelerindeki anaokullarina devam etmekte olan 3-6 yas donemi ¢ocuklarin annelerine
uygulanacaktir.

Anket formunda yer alan sorular1 yanitlamaya goniillii olarak katilabilirsiniz. Sorulart
yanitlamaktan vazge¢cme ya da herhangi bir anda sorular1 yanitlamaya verdiginiz kabulii geri
alma hakkiniz vardir.

Bu calismaya goniillii olarak katilmak istemeniz ya da istememeniz, size kars1 yapilan
davranista, size duyulan saygida degisiklige neden olmayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kanuni zorunluluklarin ortaya ¢iktig1
durumlarda goniilliiye ait kayitlar yetkili kurum ve/veya kuruluslar tarafindan
incelenebilecektir. Bu belgeyi imzalamakla, boyle bir denetim s6z konusu oldugu takdirde,
denetim i¢in izin verdiginiz kabul edilecektir.

Bos birakip yanitlamadiginiz her soru, arastirmanin sonuglarini olumsuz
etkileyeceginden ve bilgi kaybina neden olacagindan tiim sorular1 dogru ve samimi bir sekilde
yanitlamaniz gerekmektedir.

Yardimlariniz ve ilginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ben, (goniilliiniin ad1).........cccceoveeneenee. , yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma ortami1 hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici

yanitlar aldim. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari aciklandi. Bu ¢alismay1
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istedigim zaman ve bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigimda
zaman bana kars1 yapilan davranista, bana duyulan saygida degisiklige neden olmayacagini
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

GoOniilliinin;
Adi-Soyadi
Imzas:

Tarih:

Arastirma yapan arastiricinin;
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:

Onay alma isleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Ad1- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:

Saygilarimizla
Merve Koyun
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastalilar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek lisans Ogrencisi
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Ek 9. Ozgecmis

OZGECMIS
1. Ad1 Soyadi: Merve KOYUN
2. Dogum Tarihi: 17.12.1986
3. Dogum Yeri: Samsun
4. Egitim Durumu
Derece Boliim/Program | Fakiilte / Enstitii Universite Yil
Lisans Hemgirelik Saglik Yiiksek Ondokuz Mayis | 2005-2006
Okulu Universitesi
Amasya
Hemsirelik Saglik Yiiksek Ondokuz Mayis | 2006-2009
Okulu Universitesi
Samsun
Yiiksek Lisans | Cocuk Sagligi ve | Saglik Bilimleri Dokuz Eyliil 2009-
Hastaliklar1 Enstitiisii Universitesi
Hemsireligi
29 Agustos 2007 -Kajaani University of Applied Sciences, Kajaani / Finlandiya
21 Aralik 2007 Erasmus Ogrenci Degisimi Programi

5. Kongreler ve Yapilan Calismalar :

5.1. 7. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi / Marmara Universitesi (25-27 Haziran 2008)
Calismanin Adi(Poster Bildiri):

5.1.1.ANNELERIN COCUKLARININ ATESLENME DURUMUNDA BILGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI
* Merve Yaman , * Meltem Kalyoncu, *Cansev Bal, ** Esra Tural

* Ondokuz May1s Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Ogrencisi
** Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi

5.1.2.HEMSIRELERIN KEMOTERAPI HAZIRLAMA VE UYGULAMA SIRASINDA
KENDILERINI VE CEVREYI KORUMAYA YONELIK ONLEM ALMA DURUMLARININ
INCELENMESI

* Fatma Altunay , *Liitfiye Firat , *Merve Yaman, **Selda Rizalar, **Esra Tural

* Ondokuz May1s Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Ogrencisi
** Ondokuz May1s Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi
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5.2. 8.Ulusal-Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi /GATA(4-6 Haziran 2009)
Calismanin Adi(Poster Bildiri):

5.2.1. KADINLARIN ETKILI AILE PLANLANMASI YONTEMLERINI BILME DURUMU

*Esra Tural, **G. Sezer, ** A.Baykara, ** C.Altun, ** M.Kalyoncu, M.Yaman

* Ondokuz Mayis Upiversitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Ogretim”GéreVlisi
**Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu 4.smif Ogrencisi

5.3. 11. Pediatri Giinleri/ Izmir(4 - 5 Mart 2010).

5.4. Uluslararas1 Katilimli VIIL. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi ve IIL
Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi & I. Pediyatrik Paramedik ve

ATT Kongresi/ Adana (22-26 Mart 2010).

5.5. 54. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi, 1. Tiirk-Iran Pediatri Toplantis1, 9.Milli Cocuk

Hemsireligi Kongresi/Antalya (20-24 Ekim 2010).

5.6. 5.Ege Pediatri ve 1.Ege Pediatri Hemsireligi Giinleri/izmir (9-11 Aralik 2010).

5.7. 12.Pediatri Giinler/ izmir (25-26 Mart 2011).

5.8. Uluslararas1 Katilimli VIII Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi ve IV.
Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi/ izmir (4-9 Nisan 2011).

6. Telefon numarasi: 0544 553 86 25
7. Mail adresi: merveee yaman@hotmail.com
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