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1. OZET

Bu calismada, Istanbul ili ilkégretim okullarmda meydana gelen kazalarmn
epidemiyolojisini belirlemek ve “Ogrencilerin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine
yonelik bilgi ve davramig olgekleri’ni gelistirmek amaglanmigtir. Aragtirmanin tirii,
tanimlayici ve metodolojiktir.

Aragtirma, 2003 bahar ve giliz, 2004 yili bahar dénemlerinde yapilmis olup,
Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirligiine bagl 6zel ve resmi tim ilkogretim okullar
caligmamn evrenini olusturmugtur (Okul N= 1540, Ogrenci N= 1 623 693 ). Omeklem
yapilmayip tiim evren calismaya almmustir. Veriler, “Ogrenci Kaza Formu” ile on-line
olarak toplanmus, ki kare ve yiizdelik hesaplama ydntemleri ile analiz edilmisgtir.

Aragtirma stiresince 3302 okul kazas1 oldufu tespit edilrrﬁsﬁr. Okul kazalar en
fazla 1., 2. ve 6. smuflarda olmaktadir. Kazalann aralik, ocak ve mart aylarinda
yiikseldigi goriilmektedir. Kaza geciren erkek 6frencilerin sayis1 kiz 6grencilerden
yaklagik iki kat fazladir ve sirasi ile; diismeler, cisme ¢arpma ve birisi ile ¢arpisma okul
kazalarmn en 6nde gelen nedenlerindendir. Ogrencilerin en fazla kosarken, itisip
kakisirken, basketbol oynarken kaza gegirdikleri, en fazla baslarindan ve
ekstremitelerinden yaralandifn saptanmistir. Okul kazalarimin sirasi ile en fazla sigme,
hassasiyet, siyrik, kanama, kesik, morluk, kink, burkulma ile sonuglandif tespit
edilmigtir. Ogrenciler en fazla okul bahgesinde ve teneffiis saatlerinde yaralanmaktadir.
Kaza nedeniyle 6grencilerin %24°1i yarim glinden daha az bir siire okul aktivitelerinden
uzaklagirken, 6grencilere kaza sonrasinda en fazla ilkyardim uygulamasi yapilmus,
%15°1 bir saghik kurumuna sevk edilmistir.

Olgek gelistirme galigmasi igin; yukaridaki belirtilen dénemlerde rapor edilen
kaza olgulan degerlendirilmis, okul kazalarinda risk faktérlerini tanilamaya yonelik
literatiir taramas1 yapilmigtir. Veriler MEB’na bagli bir ilk6gretim okulunda okuyan 2-8
smif oOgrencilerinden elde edilmigtir. Bulgulann degerlendirilmesinde; gegerlik
¢aligmasi i¢in uzman goriisleri ile kapsam gegerligi, faktor analizi ile yap1 gegerligi
yapilmigtir. Olgeklerin giivenirligi ise test tekrar test giivenirligi, madde-toplam puan
korelasyonu ve i¢ tutarhk ile belirlenmigtir.

Ogrencilerin okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik Bilgi Olgegi igin
Content Validity Index= 0.94, r =.78, ot = .86 olarak tespit edilmistir. Olgegin madde
sayis1 46°dir ve 3°1ii likert tipi bir Slgektir. Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik



Onlemlerine Yonelik Davrams Olgegi icin Content Validity Index = 0.99 gibi yiiksek
bir deger bulunmugstur. Yapr Gegerlifini belirlemek iizere yapilan faktor analizi
sonucunda Ozdegeri 1’1 asan 4 faktor elde edilmistir. 1. faktor Giivenli Olmayan
Davraniglar, 2. faktér Giivenli Davramglar, 3. faktor Bina Dismna Yonelik Giivenli
Davramglar ve 4. faktor Servis Aracindaki Davramglan igermektedir. Olgegin
giivenirlik katsayis1 r =.74, o= ,81°dir. Olgegin madde sayis1 40°tir ve 5°1i likert tipi bir
olgektir.

Olgekler 1. smflar hari¢ ilkdgretim ¢afndaki tiim 6grencilere uygulanabilir.
Olgeklerden alman en yiiksek puan Oprencinin okul kazalarmna yénelik giivenlik

Snlemlerini en tist diizeyde aldigini ve bildigini gostermektedir.



2. SUMMARY

Epidemiology of accident in the elementary schools of Istanbul and
development of scales of children’s knowledge and attitude towards the security
prevention against school accidents

This study aims to determine epidemiology of accidents in the elementary
- schools of Istanbul and to develop “scales of children’s knowledge and attitude towards
the security prevention against school accidents”. Research is descriptive and
methodological.

The research has been done during the terms of 2003 spring-autumn and of 2004
spring and universe of this study has been all of the private and state school in Istanbul
subordinate to the Ministry of Education (School N=1540 and student N=1.623.693).
Whole population has been taken into account without sampling. Data has been
collected on-line through the “Student Accident Form”. Data has been analyzed
through chi-square and percentage calculation methods.

During the research time, 3302 school accidents have been reported. The School
accidents are seen mostly among first, second and sixth grade students. The number of
school accidents has been seemed to reach its peak in Decembers, Januarys and March.
The number of boys involving in school accidents has been twice of the number of girls
and the leading reasons for the school accidents have been fallings, hitting into
something, and bumping into someone. The students have also been seemed to get
injured mostly while they have been running, pushing around, playing basketball. It has
been determined that the students have got injured mostly in their heads and extremities.
Research has been designated that the school accidents have resulted mostly in swelling,
sensitivities, abrasion, bleedings, cuts, bruises, fractures, and twists. The school
accidents have occurred mostly in the schoolyards and during the breaks. Because of the
accidents, 24 % of the injured students have retreated from the school activities for less
than a day. The injured students have received first aid at most after the accidents, 15%
of them have sent to a medical institution.

For the development of scale, accidents which has been reported in above period
have been evaluated and literature scanning has been done in order to diagnose the risk
factors in the school accidents. Data has been received from the students of 2™-8™ grade

in a Elementary School subordinate to Ministry of Education. In the assessment of



findings, the experts’ view have been used in content validity and factors’ analysis have
been used in construct validity in order to see the validation work. The credibility of the
scales have been determined by test-retest credibility, item-total points correlation and
internal consistency analysis.

For the knowledge scale of children towards the security prevention against
school accidents, Content Validity Index have been determined as CVI = 0.94 and
credibility coefficient has been determined as r = .78 and a = .86. The item number of
the scale has been 46 and the scale has been three-part likert scale. For the attitude scale
of children towards the security prevention against school accidents, Content Validity
Index have been determined as a high number = 0.99. At the end of factor analysis done
for designating Construct Validity, four factors whose eigenvalue surpasses one have
been obtained: The first factor has focused on Not Safety Attitudes, the second factor
has focused on Safety Attitudes, the third factor has focused Safety Attitudes Towards
the Outdoors and the fourth factor has focused on Attitudes in the Service Bus. The
credibility coefficient of the scale have been determined as r =.74 and o= .81. The item
number of the scale has been 40 and the scale has been five-part likert scale.

Scales may be used for all grades except first grade. Highest point which
received from scales, shows that student has highest level knowledge and attitude on the

security prevention towards against school accidents.



3. GIRIiS VE AMAC

Diinyamn 5 kitasinda 2 milyar 700 milyon gocuk yasamaktadir(84). Tiirkiye’de
2000 y1l1 niifus sayimlarma goére 0-14 yas arasi gocuk sayis1 20.220.095° dir. Tirkiye’de
2003 - 2004 Ogretim yilinda ilk6égretim okullarinda okuyan 6grenci sayis1 10.171.354,
ortadgretim okullarinda okuyan 68renci sayis1 3.593.404 diir. (www.meb.gov.tr,2004)
Tiirkiye’nin en biiyiik metropolitam olan Istanbul’ da 2003 - 2004 Ogretim Yili resmi
ve ozel okullarda toplam; 2.078.651 Ofrenci Ogrenim  gormektedir
(www.istanbul.meb.gov.tr,2004). Okullar sadece 6grencilere bilgi vermekle sorumlu
degil, aym1 zamanda onlarin giivenlifini saglamakla da yiikiimlidiir. Aragtirmalar,
mutlu, ‘saghkli ve sosyal hayata “uyumlu Ogrencilerin ancak giivenli ortamlarda
yetis'tiéini gostermistir. Ayrnca giivenli ortamlarda yetisen ofrencilerin akademik
performanslarinin daha iyi oldugu, daha az agresif davranig sergiledikleri, daha uyumlu
olduklann ve sosyal-duygusal yoénden daha dengeli olduklarni aragtirmalarla
kanitlanmigtir, Bunun aksine 6grencinin yasadify herhangi bir fiziksel veya duygusal
travma onun Omiir boyu sakat kalmasma veya depresyona girmesine neden
olabilmektedir (41,83, 86, 100).

Kaza, kiginin istegi ve iradesi diginda, disaridan ani gelen bir gii¢ nedeniyle
ortaya gikan, kendini bedensel ve zihinsel olarak zarar gorme, incinme ve yaralanma ile
belli eden bir olaydir. Yanlig davramglarin ve ihmallerin son halkasi olan kazalardan,

daha 6nceden alinacak dnlemlerle korunabilinir ve kagimlabilinir (2, 13, 36, 98).

Diinya Saghk Orgiiti, Halk Saghfmm siirekli giindeminde kalan “kazalar”
konusuna dikkat gekmek igin 7Nisan1993 Diinya Saglik Giinii’nii bu konuya ayirmistir.
Cagdas toplumlarda giivenligin bireysel oldugu kadar kolektif bir sorumluluk olduguna
dikkat ¢ekerek, “yagaminiza 6zen gosterin; siddet ve ihmalcilife meydan vermeyin”
sloganina yer vermigtir (58, www.whotur.org/2003.). 2003 yil1 Diinya Saglik Giinii’nde
ise “Yasamin Gelecegini Sekillendir, Cocuk igin Saglikli Cevreler” slogam altinda
“Cocuklanimizin ve onlarn diinyasinin gelecekteki geligimi, su anda saglikli olmalarina
baghdir” ifadesiyle “Her ¢ocugun saglikli bir ev, okul ve toplum igerisinde biiylimesi
gerektigini” vurgulamistir (8,101).



IIk6gretim ¢agmda olan gocuklan mortalite ve morbidite yéniinden tehdit eden
sorunlar ilkelerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel yapilarina gére farkliliklar gosterir.
Kazalar tiim diinyada morbiditesi ve mortalitesi yiiksek, sakatlik ve isgiicii kayiplarina
neden olan 6nemli bir halk sagligy sorunudur. Kaza sonucu 6len gocuk sayis: iilkemiz
icin azimsanmayacak kadar fazladir. Timerdem’in yaptig1 bir ¢alismada, doért yasin
altinda %2.5 oraninda olan kazalarm 5-14 yaslan arasmda %6.1 oldugunu tespit etmigtir
(82). Devlet Istatistik Enstitiisii kayitlarinda, 6lime neden olan kazalar motorlu tagit
kazalari ve difer kazalar baghpn altinda toplanmigtir. 2002 yili Devlet Istatistik
Enstitiisti verilerine gore 5-14 yas grubundaki Sliimlerin %7.5’1 motorlu tasit kazalan,
%8.5°1 diger kazalar nedeniyle olan Sliimlerdir (90).

Okul kazalan da okul ¢ocuklanmin ve adélesanlarin o6lim ve sakatlik
nedenlerindendir (20, 28, 30, 32, 35, 49 50, 52). CDS’nin 2001 yilinda yayimladig
raporda 5-19 yas arasi gocuklarda okul baglantili yaralanmalarn fatalite oram yaklagik
400°de 1 olarak belirtilmigtir (93).

ABD’de her yil 22 milyon ¢ocugun yaralandig saptanmistir. Bu yaralanmalarin
%10-251 (2-5 milyon gocuk) okullarda meydana gelmektedir (3, 6, 7, 14, 21, 30, 48,
51, 53, 55, 56, 67, 73, 83, 89, 93, 96). CDS’nin sonuglarina goére her yil yaklagik olarak
20 milyon ¢ocuk ve ergenin (1000°de 250) kaza sonucu olusan tibbi masraflan 17
milyar dolar1 bulmaktadir (93).

Saghksiz okul gevresi istemsiz yaralanmalarin olugmasma firsat verdiginden
istemsiz yaralanmalarin oram1 her yil giderek artmaktadir (26, 86). istemsiz
yaralanmalar okullardaki yaralanmalarin %90’ olugturmaktadir. Istenmeden olusan
yaralanmalar (kazalar) ile isteyerek olusturulan yaralanmalann (siddet) oramt 9:1 dir
(53, 67, 83, 93).

Yapilan aragtirmalar, okul kazalarmn gevreden ve hatali davraniglardan

kaynaklandigimi gdstermigtir. Okul gocuklarinin, biligsel ve davramgsal becerilerinin



tam olgunlagmamis olmasi kazalarin olusumunda yiiksek risk olusturmaktadir (46, 66,
72, 83, 86, 91,93).

Cocuklar okul tagitlaninda, okula giriste, sinifta, koridorda, deneysel galigmalar
sirasinda kullandifn materyallerle, eligi uygulamalarinda, oyun ve spor alanlarinda ve
okul ¢ikislarinda kaza ve yaralanma ile sonuglanabilecek pek c¢ok tehlikeyle karsi
kargiyadirlar (84, 91).

Literatiirde evde meydana gelen kazalar 6nemsendigi halde okul kazalar tizerine
yeterince durulmamaktadir. Bunun sebebi okul kazalarmin genellikle 6liimle degil daha
kiigiik yaralanmalar ile sonuglandigi kanisidir. Okul yaralanmalarimin ¢ogunlugu, ¢abuk
iyilesen kiigiik kesikler, ¢iiriikler olmasina kargin onemli sayida ciddi vakalara da
rastlanmaktadir. Aym zamanda okul kazalan, 6rencinin okuldan uzak kalmasina,
aktivitelerinin kisitlamasina, hastaneye yatmasma, sakathk ve hatta Sliimiine yol
acabilmektedir (21, 32, 67,.93, 91)

Nader ve Brink calismalarinda iki yil igerisinde Ogrencilerinin %80’ nin
yaralanma sikayeti ile okul hemgiresine bagvurdufunu belirtmis, aymi zamanda
okullardaki yaralanmalar okul saglik personeli tarafindan en ¢ok iizerinde durulan konu

olmustur (60).

Kazalarm ¢ocuk sagligi iizerine etkisi kiigiimsenemeyecek kadar fazladir. Kaza
gocugun sagh@ iizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki ederek dengeyi
bozmakta, hastalik, sakatlik hatta 6liimlere neden olurken aileye ve topluma agir maddi
yiik olugturmaktadir. Bu nedenle gocukluk gagi kazalar iizerinde onemle durulmasi
gereken bir konudur (2, 5, 25, 47, 67, 83, 91).

Unutulmamalidir ki okulda &grencilerin giin boyu yaptigi aktivitelerin ¢ogu
g6zlenebilen, denetlenebilen ve kisitlanabilen nispeten risksiz davraniglardir. Bu durum,
okul ortaminda meydana gelen kazalarla ilgili bilgilerin toplanabilir, potansiyel koruma

Onlemlerinin alinabilir oldugunu ve riskleri azaltma igin gerekli 6nlemlerin alinabilecedi



bir ortam oldugunu gosterir. Bu 6zellikleri ile okul kazalarni diger ortamlarda olan
cocukluk ¢ag1 yaralanmalarindan ayrilir (53,91).

Pek ¢ok arastirma kazalarm %90 oraminda onlenebilir oldugunu gostermistir.
Eger cocuklar ve diger ilgili kisiler yeterli diizeyde giivenlik 6nlemlerini tamirsa ve bu
konuda yeterli egitim ile donatilirsa giivenli davrams becerileri gelisir ve pek ¢ok kaza
ve Olim oOnlenebilir. Cocugun ve g¢evresinin O6zelliklerini degerlendirerek risk
faktorlerinin taninmas1 ve gerekli dnlemlerin alinmasi1 hemgirenin sorumhulugundadir.
Toplum saghg hemsireleri igin kazalan ve yaralanmalari 6nlemek temel bir roldiir. Bu
Onlemlerin uygun bir sekilde almabilmesi i¢in risklerin tanimnmasi 6ncelikli bir hedeftir.
Risk altmdaki grup Ogrencilerdir. Bu nedenle 6grencilerin okul kazalarina yonelik
gﬁveﬂlik Onlemlerinin ne kadarini bildiginin belirlenmesi 6nemlidir. Kaza risklerine
kars1 gerekli onlemlerin alinmasinda duyarh davranmasi gereken diger 6nemli grup ise
okul toplumudur. Onlarin da okul gevresinden kaynaklanan kaza risklerini bilmeleri
6nlem alma konusunda oldukg¢a dnemlidir. Literatiire bakildifinda gelismis iilkelerde bu
konuda yapilan galigma sayist oldukc¢a fazla oldugu gériilmektedir. Yurt i¢i literatiire
bakildiginda ise tilkemizde henfiz okul kazalarimin epidemiyolojisi saptanmamis olup
okullarda meydana gelebilecek kaza riskleri konusunda aragtirmalara rastlanmamigtir.
Kazalara yol agan etkenlerin belirlenmesine, kazalardan korunma bilincini ve risklerin
Olgiilmesini amaglayan aragtirmalara ve riski azaltmak i¢in uygulanacak yaygin egitim
caligmalarna ivedilikle gereksinim oldugu literatiirde sik¢a vurgulanmigtir (10, 11, 32,
41, 49, 53, 66, 86).

Okullarda olusan kazalarin epidemiyolojisini bilmek bu kazalara karsi 6nlem
almay1 kolaylastiracaktir (49, 83, 86, 93). Bu tip epidemiyolojik c¢aligmalarn okul
kazalar1 hakkinda bolgesel bir bakis agis1 saglamak ve ileriki ¢aligmalar i¢in sonuglar
tizerinde tartigilarak kaza Onleme programlarmin olusturulmasi agisindan Snemli

oldugunu diistinmekteyiz.



Yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda aragtirma;

Istanbul ili ilkégretim okullarma ait kazalarmin epidemiyolojisini belirlemek
“Ogrencilerin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine yonelik bilgi ve davrams
Olgekleri’ni gelistirmek amaglari ile tammlayici ve metodolojik olarak

yapilmagtir.

Calisma sonuglarinin,

Okul hemgirelerine kaynak olugturabilecegi,

Toplum saglify hemsireleri, okul yoneticileri ve bu konu ile ilgilenen diger
profesyonellerin arastirmamiz sonucunda okul kazalarnimin epidemiyolojisine
yonelik elde edilen bulgularin, ileride okul kazalarimi 6nleme programlarmin
gelistirilebilmesi igin kaynak ve veri tabam olugturacag,

Toplum sagligi hemsireleri, okul yoneticileri ve bu konu ile ilgilenen diger
profesyonellerin, aragtrmamiz sonucunda geligtirilen “6grencilerin  okul
kazalarina yo6nelik giivenlik 6nlemlerine iliskin bilgi ve davrams” Slceklerini 6n

test ve son test degerlendirme araci olarak kullanabilecekleri diigiiniilmektedir.



4. GENEL BiLGILER

4.1.Kazanm Tanim

Kazalar tiim diinyada morbiditesi ve mortalitesi yiiksek, sakatlik ve is giicii
kayiplaria neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kaza kiginin istegi ve iradesi
disinda, ani gelen bir gii¢ nedeniyle ortaya ¢ikan kendini, bedensel ve zihinsel olarak
zarar gérme, incinme ve yaralanma ile belli eden bir olaydir (97). Yanlhs davraniglarin
ve ihmallerin son halkasi olan kazalar daha 6nceden alinacak dnlemlerle kagimlabilir ve
korunulabilir olaylardir (2,13,36). Kaza, giivenli olmayan kosullar, kisiler ve davramslar
sonucunda, o©nceden planlanmamis ve tahmin edilmemis olaylar olarak da
tanumlanmaktadir (4, 37). Kaza, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan ve maddi- manevi
zarar veren bir olaydir. Kaza olusmadan onceki biitiin ¢aligmalar, birincil saéhk
hizmetinin kapsamina girer. Kazadan korunma, klinik éncesi devre denilen bu devrede

miimkiindiir. Kaza olustuktan sonra tedavi etmek, daima korumaktan daha pahalidir
(10).

Literatiirde “Kaza (Accident)” ve “yaralanma (Injury)” sdzciikleri farkli bigimde
tamimlanmaktadir.
Bu tanimlardan bazilan sunlardir:
. Kaza, beklenmedik bir anda kargilagilan, yaralanma, gegici ya da kalica sakathk,
mal kayb1 ya da 6liim gibi durumlara yol agan olaydir (13).
. Kaza, bir objenin, maddenin ya da kisinin aksiyon ve reaksiyon eylemiyle
olusan, planli olmayan ya da kontrol edilemeyen bir sekilde maddi ve kisisel

zararla sonuglanan olaydir(50).

1980"erin sonlarindan itibaren “kaza” ve “yaralanma” terimlerinin anlamlar,
avantaj ve dezavantajlari, halk saglign calisanlan arasinda oldukga tartigilmagtir.
Ozellikle Kuzey Amerika ve Avusturalya'da bu tartigmanin odagini kaza teriminin
yasaklanmasi konusu olusturmustur. Kaza kelimesi 6nceden kestirilemeyen, énceden
hazir olunamayan "Tanrimn Isi "gibi algilanmaktadir, bu kelimeyi kullanmak insanlarin
dogaiistii giiclere inanmasim arttiracak ve olaylara kars1 mantikli sonuglar ¢ikarmaktan

alikoyacaktir. Yaralanma, mevcut durumu tanimamizi saglayan daha uygun bir terim
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olarak kabul edilmigtir. Bunun kargisinda duran Andersson’a gore, yaralanma, daha iyi
tanmimlanmis bir kavramdir. Gegmigte "kaza™ kelimesinin dogaiistii ve dinsel inamglarin
yansimasi oldufu dogrudur ama su anda bdyle bir kelimenin bu inanglan
kuvvetlendirecegi kanit1 yoktur (6,10,50).

DSO’niin tanimina gére kaza; gozle goriilebilecek ve tanmabilecek yaralanma
ve incinme ile sonuglanan, 6nceden tahmin edilemeyen olaydir. Yaralanmayr ise
yanlishikla veya haksiz olarak bir kigiye veya mala verilen zarar, hasar olarak
tanimlamigtir. 2002 yilinda yaralanma tanimi genigletilerek bir kez daha tanimlamisgtir.
Yaralanma, insan viicudunun “kasitl’” veya “kasitsiz” olarak termal veya kimyasal
enerjiye akut maruziyeti veya oksijen ve 1si gibi yagamsal unsurlardan uzaklastiriimas:
nedeniyle ortaya gikan bir durumdur (36, 100).

Yaralanma kavrami {izerine yapilan bu tartigmalar, yaralanmanin daha genis bir
kavram oldugunu ve iki kategoriden olustugunu gostermistir: kasitsiz (istemsiz) ve
kasith (istemli) yaralanma. Bu kavramlar da karsmmdaki insana ve kendine olarak
ikiye aynilmaktadir (adam 6ldiirmek ve intihar gibi). istemsiz yaralanmalar, “kaza
sonucu olugmus yaralanmalar” adiyla adlandirilmaktadirlar. Bununla birlikte, “istemsiz
yaralanmalar” ifadesinin kullammi daha ¢ok yaralanmalarin 6niine gegmek isteyen
gevreler tarafindan kullanilmaktadir; ¢linki, bu isimlendirme, 6nceden gorebilme ve
oniine gecebilme yetenegi anlarmna da gelmektedir. Istemli yaralanmalar ise; “kisiye
veya gruba kargi kasith bir sekilde uygulanan tehdit, fiziksel gii¢c anlamina gelmektedir.
Istemli yaralanmalar 6liimle veya yaralanmayla sonuglanma ihtimali olan veya

sonuglanan olaylardir (50, 91, 93).

4.2. Kazalarin Olus Mekanizmasi

Kazalar/ yaralanmalar; kuvvetli bir enerjinin ortaya g¢ikmasindan; sicaklik
artigindan, elektrik veya bir ¢arpigmanin, diismenin yarattif1 kinetik enerjiden dolay1
ortaya c¢ikabilir. Yaralanmalar aniden olugabilecek temel 6gelerin yoklugunda da

meydana gelebilir, bogulma aninda goriilen oksijen yoksunlugu gibi(91).
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Tibbi bakim

Kaza [ — | Yaralanma

Tibbi bakim

Yaralanma yok almiyor

/v Olim

Oliim > | Tedavi

*Impairement

Bozukluk/Hasta
Iik

*Disability
Yetersizlik

*Handicap
Engelilik

Sekil 1: Kaza ve Olasi Durumlar
* Impairment(Bozukluk); Anatomik, fizyolojik ve mental kayip ya da anormallik

* Disabily(Oziirliiliik); Giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede kisitlama ya da yerine getirememe
* Handicap(Engelilik); Sosyal normlardan (fiziksel bagimhlik, immobilite, mesleki ve sosyal entegrasyonda

sorun, ekonomik yénden kendine yetememe,) hallerinde bireyin durumunu gosterir (19).

I¢ Faktorler

(Ajan)

Konak¢imin
tepkisi
(Yaralanma)

/ Arag -
\

Vektor

A

Dis Faktorler

Sekil 2: Epidemiyolojik Modele Gore Kaza Mekanizmas (19.)
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4.3.0kul Kazalarmin Onemi

Hastalik Kontrol Merkezi - Center for Disease Control (CDS) her yi1 ABD’de 5-
14 yag arasindaki yaklagik 5,5 milyon gocugun yaralanmalar sonucu hastanelerin acil
servislerine geldiklerini belirtmektedir. Her yi11 ABD’de 43 milyonun iizerinde ¢ocuk
devlet okulu veya 6zel okula baslamakta ve ortalama giinde 7 saat 36 dakikahk
zamanlarm okullarda gegirmektedir ve her yil 22 milyon ¢ocuk yaralanmaktadir.
Yaralanmalarin %10-25’1 (2-5 milyon gocuk) okullarda meydana gelmektedir. Devlet
okullarinda okuyan ilkokul ve ortaokul 6grencilerinin 2,58 milyon ile 1,29 milyon
arasinda yaralandifi tahmin edilirken, farkli ¢aligmalarda yilda 4 milyon gocugun
yaralandifn saptanmustir (72, 93). Farkli galigmalarda her y1l 14 ¢ocuktan birisinin tibbi
girisim gerektiren yaralanma ile kargilagtifi, 10000 yarali ¢ocuktan birisinin 61diigii,
cocuklarn sadece yaralanmalardan dolay: 10 milyonun iizerinde okul giinii kaybettigi,
bununda ortalama olarak 100 6grenci i¢in 22 okul giinii anlamina geldigi belirtilmistir.
Ingiltere’de ise dgrencilerin okul kazasi nedeni ile yaklagik yilda 6 milyon okul giinii
kaybettigi saptanmistir (3,6, 7, 21, 48,51, 53, 55, 56, 67, 73, 83, 89, 93, 96).

CDS’nin 2001 yilinda yayimladig: raporda da 5-19 yas arasi gocuklarda okul
baglantili yaralanmalarin fatalite oram yaklagik 400°de 1 olarak belirtilmigtir (93).
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Tablo 1. Amerika’da 5-19 yas arasindaki Kkisilerin 6liim nedenleri ve sayilan

asagida belirtildigi gibidir.
1998 YILI AMERIKA’DA 5-19 YASLARI ARASINDAKI KiSILERDE OLUM NEDENLERI
VE SAYILARI
Yas Grubu
Dereceleri 5-9 yag 10-14 yas 15-19 yasg
1 Istemsiz yaralanmalar Istemsiz yaralanmalar Istemsiz yaralanmalar
(1544) (1716) (6590)
2 Habis Neoplazma Habis Neoplazma Habis Neoplazma
(487) (526) (6590)
3 Dogustan Anomaliler Intihar Intihar
(198) (317) (1737)
4 Cinayet Cinayet Cinayet
(170) (290) (1737)
5 Kalp Hastaliklan Kalp Hastaliklar Kalp Hastaliklar
(146) (173) (415)

Kaynak: CDS Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi 2001

Tablo 2 : Tiirkiye’de il ve llce Merkezlerinde 5-14 Yas Grubu Nedene Ozel

Orantih Oliim Hizlar1 (%) (2001)

Olitm Nedenleri Say1 %
Kalp yetmezligi 345 19
Diger enfeksiyonlar 46 2.5
Solunum yolu hastaliklar1 111 6
Kazalar 292 16
Ishalli hastaliklar 13 0.7
Meningokok enfeksiyonlar 80 4.4
Lenf ve hemapoetik dokularin habis urlar 198 10.8
Toplam 1830 100.0

Kaynak: DIE (2003).




ABD’de Ulusal Saglik G6zlem Aragtirmalari- National Health Interview Survey
(NHIS) 1992°de her yil 100 okul g¢agindaki ¢ocuktan 28.6’smin okulda yaralandigini
rapor etmigtir. Massachusett’te “cocukluk d6neminde kaza ve yaralanmalar &nleme
programi” adi altindan, eyalet diizeyinde yapilan bir gahsmada benzer sonuglar (%24)
elde ediligtir (91). Lenaway ve ark.’nin 1992’de, Boyce ve ark. 1984’de Sheps ve
Evans’in 1987°de, Feldman ve ark. 1983 yillarinda yapmis olduklan okul kazalan ile
ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarimin sonuglarina gére bes okuldaki yaralanma oralarm

sirasiyla her 100 6grencide 9.2- 4.9-2.8- 5.4 ve 1.7 olarak bulunmustur (7,20,52, 74).

Okul yaralanmalarinin gogunlugu, g:abuk iyilesen kiiciik kesikler, ciiriikler
olmasma kargin 6nemli sayida ciddi vakalara da rastlanmaktadir; Bunlarn bazilan
dgrencinin okuldan uzak kalmasimna, aktivitelerini kisitlamasina, hastaneye yatmasina,
sakatlik ve hatta 6liimlere yol agmaktadir (51, 67, 91, 93).

Amerika’da Ulusal Pediatrik Travma Demegi Ekim 1988~ 1995 yillar arasinda
0-19 yas grubu cocuklarla yaptifn ¢aligma kayitlarinda toplam 49540 yaralanma
oldugunu bunlarm 1558’inin okullardan bildirildigini kaydetmistir. 1558 gocuktan
35’inde spinalkord yaralanmasi, %39’unda kafa yaralanmasi tespit edilmistir.
Cocuklarin %38’ine bir veya daha fazla cerrahi miidahale gerektiren girisimler
uygulanmigtir. Yararlanan gocuklarin %11°i bir giin veya daha uzun siire yogun
bakimda kalmistir. Arastirma siiresince 8 gocugun 6ldiigii ve ortalama hastanede kalma
stiresinin 3.5 giin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aliymada ortalama hastanede yatma
sliresinin 3.5 giin oldugu goz 6niine alindifinda, giinliik hastane maliyetinin ortalama
1,000 dolar oldugu kabul edilirse toplam 5 milyon dolar harcanmustir (72,89).

Passmore ve Gallagher, Statewide Kapsamli Kaza Onleme Programi- Statewide
Coprehencive Injury Prevention Program (SCIPP) 1 igerisinde yaralanma verilerini
hastane temelli toplamislardir. Okul disinda yaralanan g¢ocuklarin okul iginde
yaralananlara gére daha uzun stire hastanede kaldigim rapor etmiglerdir (91).

Ulusal Pediyatrik Travma Kayitlar1 (NPTR)’m olugturan veriler 28 eyalet ve 61
hastaneden toplanmigtir. Ulusal Pediyatrik Travma Dernegi, Arabk 1987°den, Subat
1993°¢ kadar, okul baglantih 5 -19 yag arasi1 907 yaralanma kaydetmistir. NPTR,
okullarda gergeklesen ciddi yaralanmalarm da oldugunu ¢alismasinda ortaya koymustur.
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Bunlarin, 5’1 6lim ve 9’u kapsamli rehabilitasyonu gerektirmistir. Bir ¢ok ciddi
yaralanmanm diigme sonucunda olugtufunu, bes Oliimden licliniin ve dokuz
rehabilitasyon gerektiren yaralanmadan dérdiiniin diigme sonucunda meydana geldigini
belirtmigtir. Biitiin 6grenciler igerisinde en giddetli yaralanmalar bas ve omurilikle ilgili

olanlardir. Yukarida gegen S 6liim de basla ilgili yaralanma sonucunda olusmusgtur (91).

CDS’nin sonuglarina gore her yil yaklagik olarak 20 milyon gocuk ve ergenin
(1000°de 250) kaza sonucu olugan tibbi masraflann 17 milyar dolar1 bulmaktadir (93).
Vasskuhler’e gére her yi1l Amerika’da okul temelli yaralanmalar i¢in yapilan tibbi
harcamalar 3.2 milyar dolar bulmaktadir. 115 milyar dolar yasamlarim kaybeden kisiler

i¢in harcanirken oliimciil yaralanmalar i¢in de yilda 144 milyon dolar harcanmaktadir

(o1).

Gratz, ¢ocuk yaralanmalarninin %70’ini okul ¢afi gocugu yaralanmalarinin
olugturdugunu bunun %10-20’sinin okulda veya okula gelis gidis esnasinda meydana
geldigini belirtmistir (26).

Miller, Spicer, aragtirmalarinda her yiiz ¢ocuktan 11’inin okulda veya okul
otobiislerinde yaralandigini, bu yaralanmalann %’{inlin kinik, ¢ikik ve bag yaralanmalari
gibi ciddi yaralanmalar oldufunu, bu yaralanmalar i¢in yilhk 32 milyon dolar
harcandifm ifade etmigstir (56). Nader ve Brink iki yil siiren caligmalan siiresince
Ogrencilerinin  %80°nin  yaralanma gikayeti ile okul hemsiresine basvurdugu
belirtilmigtir. Okul kazalarinin 1/5’den fazlasmin ciddi kazalar oldugu aymi zamanda
okullardaki yaralanmalarin okul saglik personeli tarafindan en g¢ok iizerinde durulan

konu oldugu saptanmistir (60, 86).

Boyce, okul temelli yaralanmalar konusunda Feldman ve ark.’nin galigmalarim
bu konuyu iyi tanimlayan bir epidemiyolojik ¢alisma oldugunu belirtmistir. Feldman ve
ark. Kanada’da ti¢ okulda, standardize edilmis kaza formlar1 okul personeli tarafindan
bir egitim doneminde doldurulmustur. Caligmalarinda 83 000 6grencinin %6’smn
yaralandifini, bu yaralanmalarin %21°nin ciddi oldugunu ve bununda yansinin spor

faaliyetleri sirasinda oldugunu tespit etmiglerdir (7).
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4.4.Kaza Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hastaliklarin, saglikla ilgili olaylarin nedenleri, dagilimlan ile
bunlarmn tamsi, tedavisi ve 6nlenmesi i¢in uygun yontemleri belirlemeye yarayan
aragtirma tekniklerini uygulayan, gelistiren ve 6greten bilim dalidir. Toplumda saglik
problemlerini ve hastaliklarin dagilim, siklik ve sebep agisindan inceleyen bilim dahdir
(29, 80).

Kazalardan korunma ¢aligmalaninin anlamli olabilmesi i¢in bu konuda dogru ve
eksiksiz epidemiyolojik bilgiler edinip, bu bilgileri kullanmak gerekir; giinkii,
epidemiyolojik ¢aligmalar yalizca kaza sorununun biiylikliiglinti gozler Oniine
sermeyecek, ayni zamanda belirli kazalarin tehlikelerinden kurtulmak igin gerekli ilgiyi
¢ekip halkin bu konuda harekete gegmesini saglayacaktir(64). Bununla ilgili olarak,
Diinya Saglik Orgiitiinden teknik bir grup ¢ocukluk dénemi kazalarmna epidemiyolojik
yaklagimda gerekli olan kosullan siralamigtur. Ik sirada, sorunun tammi; ikinci olarak,
risk altindaki niifusun belirlenmesi ve bu kigilerin kazalara ne derece agik oldugu;
figlincii olarak, olgularn kesin belirlenmesi; ve dordiincii olarak da kazanin ¢evresindeki
kbsullann, kaza gegiren gocuk ve ailesi i¢in sonuglarinin ne olabileceginin incelenmesi
gelmektedir (96,98).

Kazalarin olusumunda, fiziksel, sosyal ve gevresel etkenlerin 6nemli rolii vardir.
Kazalarin goriilmesinde ve dagiliminda;

< Kisi (konak) (Omegin; yolda yiiriiyen gocuk)

% Etken (olay da etkili neden) ; kazanin etkeni viicut dokularina zarar veren enerji
(carpma, diisme), termal enerji (yaniklar), kimyasal enerji (zehirlenmeler) ve
radyasyon gibi mekanik enerjiler veya motorlu tagitin kinetik enerjisidir. Kazalar
risk altindaki ¢ocuga, yiiksek miktarda ve hizda enerji aktarilmasi sonucu
olusmaktadir.

% Cevre; Kaza olusumlarinda fiziksel, kimyasal, psikososyal ¢evrenin etkilesimi

s6z konusudur. Omegin, kaza olusumuna zemin hazirlayan bina, simf, arag-

gereg, yol, merdiven, teknik alt yap1 gibi ortamlardir.
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Kazalarm 6nlenebilmesi; kisi (konak), etken ve gevre iliggeninin epidemiyolojik
olarak incelenmesi ile miimkiindiir (6,10,36).

Literatiirde farkh epidemiyolojik modeller ile kisi (konak), etken ve ¢evre iiggeni
aciklanmigtir. Giivenlik aragtirmalarimin kavramsal ve teorik boyutunun agiklanabilmesi
i¢in en ¢ok kullamlan ve bilinen Haddon Matrix'dir. Cocuklarin merakini baskilamak
uygulanabilir bir davramig olmadifindan ve istenmediginden insan davramgim
degistirmek yerine yaralanmay: 6nlemek gocuk yaralanmalarmin kontroliinde uygun bir
yaklagimdir. Haddon, kazalar ve yaralanmalardan dogan saglik problemlerinin diger
saglik problemlerinden farkli olmadifma inanmugtir. Kazalarin "6nceden goriilemeyen
olaylar” olarak tanimlamasina ragmen o, riskler mutlaka belirlenmeli, analiz edilmeli ve
anlagilmalidir yaklagimini  benimsemistir. Boylece kazalar oOnceden {izerinde
konugulabilir ve 6nlenebilir hale gelecektir fikrini savunmugtur. Bu diisiinceler
igerisinde, Haddon yaralanmalart analiz etme metodu olarak epidemiolojiyi
savunmustur ve yaralanma/kazalar {izerine epidemiyolojik bir model hazirlamigtir. Buna

"Haddon Matrix" adim vermistir (50).

Model de, kisi, etken ve gevre, kaza Oncesi, kaza am ve kaza sonrasi agamalar
gibi zaman boyutlarma boliinmiistiir (daha sonra pre-event, event, post-event olarak
adlandirildi). Daha sonra Haddon, yaralanmanm siddetinin enerjiye bagli oldufunu
agiklamigtir. Sicaklik yamiklara neden olur, mekanik enerji kiriklar ve yaralara neden
olur, kimyasal enerji korozyon ve zehirlenmeye yol agar ve bu dongii bu gekilde boyle
devam eder. Oysa Onceleri epidemiyologlar yaralanma ajanlanim sadece insanlarin
yaralandif ﬁriinler ve malzemelerle ilgili oldugunu diisiiniirdii; merdivenler, motorlu
tagitlar ve Mbl(;aklar ' gibi. Bulagsict hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgilenen
epidemiyologlar enfeksiyon zincirini 3 kategoride tamimlar; Konakei, ajan ve ¢evre. Bu
modelde buna tagiyict/ tasit kategorisi eklenmistir. Bir tagiyicl/ tasit, ajan faktériiniin
tasiyan olarak tamimlanir, ajani bireylere tasir, aym sivrisineklerin sitmay1 tagimasi gibi.
Bu modelde arabalar ve merdivenler "tagiyic1” enerjisi olarak (kinetik veya potansiyel)

goriilmiigtiir (40, 50).
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4.5.0kul Kazasi Nedir?

Bir kazanmin, okul kazas1 sayilabilmesi igin gerekli olan kosullar gesitli
literatiirlerde belirtilmigtir. Okul saatleri; 6grencinin okulda gegirdigi siiredir. Buna
dersler, teneffiisler, okul diginda okulun diizenledigi organizasyonlar nedeni ile disan
¢ikilmis ise orada ve yolda gegen siire de okul saatleri kapsaminda degerlendirilir. Kaza;

e Okul saatleri igerisinde olugmus ise,

e Oprencinin okul etkinlikleri (spor etkinlikleri, geziler) veya gérevli olarak okul
diginda bagka yere génderilmesi halinde,

e Ogrencilerin, okul yonetimince saflanan bir tasitla etkinligin veya bir isin
yapildig1 yere toplu halde gotiiriiliip getirilmesi sirasinda olugmus ise okul

kazasi olarak nitelendirilmektedir (28, 73).

Bir kazanin okul kazasi olarak nitelendirilmesi, kazaya ugrayanin haklarimn
aranmasma olanak saglar. Kazanin olusmasinda degerlendirmeye alinan ve kusur
dereceleri aranan kazaya ugrayan ve ugratan iki taraf vardr. Okul kazasinda ise buna

okul yonetimi de eklenebilir.
Okul Kazalarinin Degerlendirilmesinde kullamilan Genel Olgiitler: Ogrenci,

1. Eve gonderildiyse,

2. Doktora génderildiyse,

3. Bir hastaneye gonderildi veya sevk edildiyse,

4. Tlkyardim veya farkli bir tibbi miidahale gerektirdiyse,

5. Ogrencide aktivite kisitlanmasi varsa okul kazasi olarak nitelendirilir ve aym

zamanda bu 6lgiitler rapor yazma kriterleridir (48,91).
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4.6.0kul Kazalarinin Nedenleri

Yapilan aragtirmalar okul kazalanmn bazen gevreden bazen de hatal davramiglar
nedeni ile ortaya ¢iktigini g6stermistir (47, 72, 83, 89,93).

Yas, cinsiyet, 11k, sosyo-ekonomik durum ve gevre gibi faktérler kazanin tekrar
oranina ve yaralanmanin siddet derecesine etki ederler. Her 68rencinin risk derecesi bir
¢ok faktdriin bileskesinden olusur; 8grencinin gelismislik seviyesi, bireysel dikkati,
denetim, okul ¢evresi, okullarda kullanilan ekipmanlar veya diiriinler ve okulun
bulundugu konum bu bilesenleri olusturur (91, 93).

Yamlanﬁlayl hazirlayan kigisel faktorler; riskin bilincinde olmama, tehlikeleri
zamaninda tanimaya karsi deneyimsizlik, bulma ve kegfetme meraki, karar verme
becerisinde zayiflik, risk alma davranigi, psikolojik uyumsuzluk, duygusal streste artma,
yorgun olma, uyusturucu-uyarict ilag kullanma, kisisel koruyucu kullanmama olarak
belirtilmistir (5, 10) .

Yaralanmay1 hazirlayan ¢evresel faktorler; gerekli kanunlarin olmamasi, mevcut
kanunlarin uygulanmasinda yetersizlik, giivensiz g¢evre kosullan ve tehlikeli

davramglara 6zendirici reklamlardir (5).

Laflamme ve ark., kazalarin kaydedilmesi ve analiz edilmesi i¢in uygun bir arag
geligtirme amaciyla, okul yaralanmalarinin nedenlerini incelemiglerdir. Okul kazalarinin
nedenlerini, dgrencilerin 6zelliklerine (agresif davramg, locomotor beceriler, fiziksel
aktivite, 6grenci profilleri, kazaya yatkinlk, sosyo-ekonomik ve ailesel faktorler, okul
arkadasiyla etkilesim) ve okullarin 6zelliklerine (ekolojik 6zellikler, tehlikeli aktiviteler,
spor aktiviteleri, oyun alant) baglamislardir (46, 84).

Laflamme L. ve ark. okul yaralanmasina neden olan faktorleri tanimlamak igin
son 40 y1l1 iceren Isveg literatiirii ve uluslararas literatiirden yararlanmislar, 300 makale
ve uluslararas1 dergilerde yaymmlanan deneysel g¢aligmalann incelemiglerdir. Bu

¢aligmanin sonucunda hazirladiklan rapora gore; yaralanma sikhigi ve siddeti okuldan
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okula degigmekle birlikte, yaralanmalarm yarisinin gocuun kendi davramslarindan,
dortte birinin baska bir ¢ocuk tarafindan, dértte birinin ise gevreden kaynaklandigim
belirtmislerdir. Rapordan ¢ikan en Onemli sonugtan birisi yaralanmalarin fiziksel
gevreden gok gocuklarin davramslarindan kaynaklaniyor olmasidir. Laflamme ve ark.
bu ¢alismalar sonucunda bir model gelistirmislerdir. Bu modele gére sadece kaza anmim
ya da kazaya sebep olan olay1 ele almak yetersizdir, bunun yerine olaya biitiinciil
bakilmahdir. Modelde, kazayr tetikleyen faktdrlere 6nem verilmektedir. Model,
kazalarm gocuklar, okul gevresi ve toplumun bir biitlin olarak etkilesmesinden dogdugu
felsefesine dayamir. Modele gore; gocuklar, kazaya tek bagma ya da birlikte neden
olmaktadir. Okullar ise, hem 6grencilerin 6grenme ortamlan olarak hem de 6zellikle
diizenledigi aktiviteler nedeniyle ve bulundufu konum agisindan global olarak
bakﬂinam gereken yerlerdir. Ayrica okul ve 6grencilerin genis bir toplum iginde
birbirleriyle etkilestiZi kabul edilmektedir. Toplum, genelde giivenlige dzellikle gocuk
giivenligine (diizenleme, planlama, maddi destek) gosterdigi hassasiyet nedeni ile
onemli bir role sahiptir (41). Modelin dayandig: analitik ¢at1 sekil 3°de gosterilmistir.

Sekil 3: Kazay: Tetikleyen Faktorler (46)

TOPLUIM GERENCILER o
_ eBireysel : T
¥ 4 Toplu ko o
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Sekil 4: Okul Yaralanmalarinda Ogrencilerin Ozellikleri ve Kazaya Etki Eden

Faktorler (46)
OKUL
Okulun ekolojik dzelligi
Tehlikeli faaliyetler
Riskli spor faaliyetleri
Okul bahgesi

YARALANMA
TOPLUM —» Kazaam —> Yara tipi
I‘ diisme Yara yeri

| ﬁ ) OGRENCI \

Cinsiyet

Yas (smif)

Agresif davramglar

Lokomotor beceri

Morfolojik, somatik ve psikolojik
profil

Kazaya yatkmhk

Sosyoekonomik ve aile ile ilgili
faktérler

\ o Arkadag Etkilesimi j

epidemiyolojisi tanimlanamamig ve kazalan azaltmak i¢in neler yapilmas: gerektigi tam

olarak anlagilamamigtir (40,72)

4.7. Okul Kazalarina Etki Eden Faktorler

4.7.1.Kisisel Faktorler

Yas:

Cocuklar gelisim donemleri i¢cinde her donem igin belli risklere sahiptir. Okul
¢ocuklarmin bilissel ve davranigsal becerilerinin tam olgunlagmamis olmasi kazalarn
olusumunda yiiksek risk olusturmaktadir. Kiiciik c¢ocuklar merakli, aragtirici ve
tehlikelerden habersizdir. Son yillarda yapilan galigmalar ¢gocuklarda gérme alaninmn dar
oldugunu, sesin iyi lokalize edilmedigini ve bu yeteneklerin yasin ilerlemesi ile

kazamldigini ortaya koymustur. Bu nedenle yasanan kazalarin gocukluk dénemleri ile
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yakm ilgisi vardir. 0-5 yagta en sik karsilasilan kaza tiirleri diisme, zehirlenme, 6-12
yagsta trafik kazalan, diigmeler, 12 yagn iistiinde ise spor yaralanmalan siklikla rastlanan
kazalardir (10,50,69).

Cocuklar, bazen tehlikeleri 6nceden farkina varmadiklan igin yaralanma riski
yiiksek olan gruplardan birisidir. Bu risk okul &ncesi gocuklarda daha azdir; ciinki,
onlar genellikle zamanlarnmin biiyiik bir kismim ev gibi kapah alanlarda gegirirler, oysa
ilkokula basladiklarinda bu durum tersine déner ve yas arttik¢a yaralanmanin ciddiyeti
de artmaktadir (21, 49,83). Feldman, Nigatu, Bremberg S., Lenaway ve ark. ve Scala,
Stark ve arkadaglari’nin aragtirmalan da ilkokul &grencilerinin ortaokul 6grencilerine
gbre daha fazla kaza gecirdiklerini; ancak, bu yaralanmalarin daha basit yaralanmalar
oldugunu belirtmislerdir. Boyce ve arkadaglan da kiiglik 6grencilerin biiyiik olanlara
gore kaza riskinin daha fazla oldufunu ve bu Ofrencilerin daha ¢ok tirmanirken,
ziplarken ve kosarken yaralandiklarimi belirtmigtir (7). Adélesanlar ise beden egitimi
derslerinde, okullar veya simmflar arasi spor karsilasmalarinda ve biyiikk grup
aktivitelerinde daha fazla yaralanmaktadir. Bu kazalar genellikle ciddi yaralanmalar ile
sonuglanmaktadir (26, 49).

Laflamme, Menckel, Aldenberg’in yapmis olduklan derlemede, okul gevresinde
olan kazalarda 16-19 yas Ogrencilere gore 7-12 yas grubu Ogrenciler daha fazla
yaralandiklarim ve ilkokul ¢ocuklarmin &grenime basladiklan ilk iki yilda daha ¢ok
yaralanma gézlemlendigini belirtmiglerdir (46).

Sillanpaa ve ark., Gratz’e, Lenaway ve, Scale ve ark aragtirmalarna goére de
kazalarin 6zelliklé en fazla 2. simf (7 yas) ogrencilerin de gériildiigii, 6. ve 8. simflar
arasinda tekrar pik yaptif: tespit edilmigtir (26, 52, 72,75). Bu yas aralifinda kazalarin
pik yapmasinin nedeni fiziksel ve psikolojik degisimin basladig: y1llar olmasidir. Bu yas
grubu 6grencilerin gelisim hizina, beden biiyiikliigline, kas kiitlesine ve ani biiyiimeye
bagli oryantasyon smirlilifz olabilir bundan dolayr bu donem “sakarlik ¢agr” olarak
adlandirilmaktadir. Aym zamanda ergenlik cagiyla beraber ogrencilerin aktivite
diizeyleri de artmakta ve spor aktivitelerine daha fazla katilmaktadirlar (20). Bu yillarda

ergenlerin risk alma egilimlerinde de artig vardir, bu nedenle tehlikeli davramglar da
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bulunabilirler, buna kargin fiziksel kondiisyonlar: zayiftir ve sakarliga egilimleri vardir
(23,30,41, 67, 75,84).

Cins:

Pek gok galigma erkeklerin neredeyse kizlardan iki kat daha fazla yaralandigim,
bu farklilifin ergenlerde daha belirgin oldugunu rapor etmistir (6, 7, 22, 24, 32, 42, 43,
50, 52, 56, 62, 72, 75, 93).

Feldman ve ark., kiz ¢ocuklarinin basit yaralanmalarla daha fazla kargilagtigim
belirtirken, erkeklerin daha ciddi yaralanmalarla kargilagtifini belirtmigtir (20).

Pek gok caligma da erkek gocuklarinin daha fazla yaralanmasimin nedeni hormon
faktorii, agresif davramiglan, erkeklerin kizlardan daha fazla risk almaya egilimli
olmalar1 ve hareketli olmalar, sporla daha fazla ilgilenmeleri, segtikleri oyun ve spor
¢esitlerinden veya kizlara goére daha hirgin oynadiklarindan kaynaklanabilecegi ifade
edilmigtir (6, 7, 22, 23, 24, 30, 32, 38,42, 43, 47, 50, 52, 56, .62, 65, 67, 69, 72, 75, 79,
81, 83, 91, 93, 94).

Agresif Davranis:

Gofin ve Vosskuhler’in ¢aligmalarinda, Johnson ve arkadaslarinin ilkokuldan
liseye kadar olan dénemde ogrencilerdeki agresif davranisi incelendigini belirtmigtir.
Arasgtirmada toplumdaki yaralanmalarin %13 niin agresif davranis sonucu oldugu ortaya
konulmugtur (22, 83). Bu oran Hammarstrém ve Janlert (1994) tarafindan %25 olarak
rapor edilmigtir. Agresif davranig temelli yaralanmalar yas ile dogru orantihidir. Kiigtik
smflarda itis kakis son smiflarda déviisme gibi agresif davraniglar daha fazla
gbzlenmektedir. Tim simmiflarda agresif davranisa bagl olarak erkekler kizlardan daha
fazla yaralanmaktadir (28, 39).

Gofin R., Laflamme L. ve arkadaslarini ve Vosskuhler M. nin ¢aligmalarinda

belirttigi iizere, Angel , ilkokul dgrencilerinde agresif olmayan davramglar sonucu olan
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yaralanmalar1 ve 6gretmen kontrolinde yapilan spor aktiviteleri sirasinda meydana
gelen yaralanmalarda, kiz ve erkeklerin aym oranda yaralandigima bulmugtur. Ayrica
calisma yaptiklan okulun birinde digerinden daha fazla agresif davrang
gozlemlemiglerdir. Bu okulda oyun araglarimn daba az oldufunu, hem biiyiik hem
kiigtik smiflarin aym1 oyun alanlarinda kargi karsiya geldigini ve daha az organize
aktivitelerin yapildigim tespit etmislerdir (22, 47, 83).

Lokomotor Beceriler;

Gofin R., Laflamme L. ve arkadaglarimin ve Vosskuhler M. nin ¢calismalarinda
belirttigi iizere, Angel, ilkokul gocuklar arasinda (1.ve 6. siuf) diisme ve garpigma ile
birlikte lokomotor beceriler iizerinde caligmistir. Kabamotor hareketi, denge, iki tarafl
koordinasyon, gorsel-motor koordinasyonu, birlestirici beceriler ve ani durma gibi
genel beceriler dikkate almmigtir. Ortalamanin altinda lokomotor becerilere sahip
cocuklarm ortalama lokomotor beceriye sahip gocuklardan daha fazla diigme ve
garpigsma yaralanmalarina maruz kaldigy ortaya ¢ikmistir. Yazar motor becerilerin

olgunlagmasimin ¢ocukluk kazalarinda etken oldugunu 6ngdrmiistiir (22, 47, 83).

Bazi aragtirmacilar planli ve 6gretmen kontroliinde spor yapan dgrencilerin kaza
aninda agresif davram§ gbsterme veya gOstermeme ile motor becerileri arasinda iligki
aramiglardir. Agresif davramg sonucu yaralanmig 6grencilerin zayif lokomotor beceriye
sahip olduklan saptamiglardir. 6-9 yas arasi itme, satagma, dalagma gibi sebepler ile
yaralanmis ¢ocuklarin daha diisiik motor beceriye sahip olduklan saptanmigtir. Bu
sonu¢ motor olgunlagsma ve agresif davranig ile kaza arasinda iliski oldugu seklinde

yorumlanmistir (22, 47, 83).
Morfolojik, somatik ve piskolojik profiller;

Gofin R., Laflamme L. ve arkadaslarmin ve Vosskuhler M. nin ¢aligmalarinda
belirttigi iizere, Jeanneret ve ark., 12-15 yas aras1 gocuklardaki yaralanma bigim ve

tipleri ile kigisel 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemistir. Yaralanmis ¢ocuklar igin

asagidaki simiflandirmay1 yapmiglardir:
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1. Kas gelisimi zay1f, korkak, sakar, lakayt, dikkatsiz gocuklar, oncelikle Beden Egitimi
derslerinde genellikle yanlis egzersiz sonucu yaralanmiglardir. Ikincil olarak da kiz ve

erkeklerin alet kullanimi sirasinda yaralandiklan saptanmgtir.

2. Yas1 biiyiik ve psikolojik ozellikleri yukandaki grubun tersi olanlar ergenler, spor
yaparken ¢arpisma sonucu yaralanmislardir. Bunun sebebi hatal hareket ya da yanhs

adim atmayla iligkilendirilmisgtir.

3. Daha uzun ve zayif 6grenciler her iki cinsiyette de topla oyun oynarken yaralanmus,

kol ve bacak kiriklan goriilmiistiir

4. Daha uzun, kasli ve ergenlikten ¢ikmig 6grenciler, gozii kara ve kavgaci bir tutum
sergilemisler, jimnastik yaparken genellikle yanli egzersiz sonucu veya alet kullanirken
yaralanmiglardir bu tiir yaralanmalar daha gok kiz 6grencilerde goriilmiistiir (22, 47,
83).

Okul Arkadas Etkilesimi;

Vosskuhler’in belirttigine gore; Bremberf ve Gerber tarafindan yapilan
arastirmada yaralanan g¢ocuklarin yaralanmayan ¢ocuklara gére okul arkadaglariyla olan
iligkilerinin daha yetersiz oldugu gosterilmistir. Yaralanma oranlanm ¢ok yiiksek
oldugu 11-13 yas grubunda bu farkin daha belirgin oldugunu ve okul arkadaslariyla
olan iligkinin yetersizliginin yaralanma sebepleri iizerinde 6nemli etkisinin oldugunu
ifade etmislerdir (83).

Kazaya Yatkinlik;
Laflamme’nin  belirttigine gore; Boyce ve Sboloweski tarafindan
gergeklestirilen aragtirmada kazaya yatkmlhigin gocugun yetistirilis sekline ve sosyal

cevrenin etkisine bagli oldugu diigliniilmektedir. McFayden ve ark. tarafindan iki

ilkokul arasinda yapilan bir aragtirmada ogrencinin saglik ofisi ziyaretleri ile
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yaralanmalar arasinda iligki aranmigtir. Ozel programh okulda yaralanmaya bagl: saghk
ofisi ziyaretlerinin daha fazla oldugu goriilmiigtiir. Bu farkin nereden kaynaklandii
aragtirilmigtir. Sonugta okul gevresi ve ortamu yerine Sfrencinin bireysel 6zellikleri,
yetigkin gozetimine 6nem vermesi ve bu ¢ocuklarin ailelerinin yagam bigimleri ve
“kaza” kavramma yiikledikleri anlam diger okul 6grencilerinde farkh oldugu tespit
edilmigtir (46).

4.7.2.Cevreye Ait Faktorler
Sosyo-Ekonomik Durum Ve Ailesel Faktorler:

Toplumun kétiilesmesi, sosyo- ekonomik yapisi ve aile iligkilerinin de kasitsiz
yaralanmalan etkiledigi belirtilmistir. Kazalar sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapiya gore
degismektedir (6, 15, 21, 39, 47, 51, 83, 84, 81).

Laflamme ve ark. caligmasinda sosyo-ekonomik esitsizliklerin kaza ve
yaralanma riskini arttirdigini belirtmistir (44). Bunun bir nedeni sosyo-ekonomik
durumu daha diglik ailelerin g¢ocuklar1 olan okullarda giivenlikli alanlar yaratma
konusunda smirh imkanlara sahiptir. Calismalarda bu ailelerin zaman zaman koruyucu
malzemeleri alma konusunda maddi sikinti yagadiklarim ifade edilmigtir (kask, dizlik
vs) (83).

Literatiire gbre, anne babanin egitim yetersizligi, ayr1 olmalar1 ve gocugun okul
basarisizhigi, sosyal problemler, kronik hastaliklar, okul da veya ailede yaganan stresli
olaylanﬁ okul yaralanmalarimin olusumunda giicli bir etken oldufu belirtilmigtir
(39,46).

Laflamme ve Mencel’in ¢aligmasina goére; psikososyal problemleri olan
ogrencilerin yogun oldugu okullarda kaza oranimin fazla oldugunu tespit etmislerdir
(44).
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Fakir gruplarin gocuklarmmn varlikh gruplardan daha ¢ok risk altinda oldugu
genellemesi bilinmektedir. Diigiik gelir sahibi iilkelerde toplam yaralanma yiikii daha
agirdir (50).

Mevsim:

Okula baglangic doneminde diismeye baglt yaralanmalar oldukga fazladir,
Bunun nedeni olarak yeni bir gevre, yeni arkadaslar ve yeni oyunlar gosterilebilir.
Sonbahar aylarinda sporlara bagh yaralanmalarin oram ilkbahar aylarna gore daha
yiiksektir, buna da aragtirmacilar bos sezon (yaz tatili) boyunca ogrencilerin formdan
diismelerine baglamaktadirlar. Ikinci pik noktasi Nisan ve Mayis aylandir; ¢iinkd,
soguk kis aylan1 geride kalmistir ve gocuklar bahge oyunlarim tercih etmektedir (67,75).
Diger c¢alismalar bir bagka tepe noktas: olarak sezonun bitimine yakin olan zamanlar
gosterir. Okullar aras: artan miisabakalar ve rekabet ruhu bunun nedeni olabilir (24, 91).
Kaza olusumuna mevsimlerin farkh bir etkisi de, gok sicak giinlerde oyun aletleri ki
ozellikle metal olanlar agir1 derecede 1sinarak yaniklara neden olabilir. Soguk giinlerde
ise 6grenciler okula gelis ve doniislerde tasima araclarim tercih ederler bu da trafik
kazasmna bagli yaralanma potansiyelini dofurmaktadir. Yapilan c¢alismalarda her

mevsimin kendine 6zel riskleri oldugu gésterilmistir (67).

Okullarmn Ekolojik Ozellikleri;

Boyce ve ark. yaptifl arastirmada, uzun okul saatlerinin, okul personeli
yetersizliginin, tecriibesiz okul hemsirelerinin, ders disi alternatif programlarimn
yaralanmalar tizerinde 6nemli etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha az 6grencisi olan,
ders dis1 alternatif programlan olan ve daha ¢ok oyun araglart bulunan okullarda
yaralanma oranlarinin daha az oldugu saptanmigstir. Okul binasmm biiyiikligii, binamn
tarihi, gogmen alam olmasi, sosyal problemler, 6zel destek programlan ve tagit sayist

gibi etkenlerin yaralanma oranlan tizerinde etkisi olabilecegini diigiinmiislerdir (7).

Laflamme ve ark. yazmis oldugu derlemede; oyun alaninda sabit oyun

araglarini tercih eden ve teneffiis aralar her simf igin farkli olan okulda, sabit olmayan
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oyun araglari(top, ip atlama vb) tercih eden ve teneffiislerde simf ayrimi olmayan okula
gore daha az yaralanma olaylarimn ortaya ¢iktifim tespit etmislerdir. Pek ¢ok aragtirma
da gézlemci 6gretmenin bulunmasi durumunda kazalarin azaldigim belirtilmigtir(46).

4.8.0kul Kazalarimm En Sik Goriildiigii Alanlar

.Her okul giiniinde 6grencileri farkli riskler beklemektedir; okula gidiglerinde,
kontrol altinda bulunan ve denetlenen simf ortamlarinda, spor salonlarinda, bahgede,
koridorlarda, dinlenme ve yemek siirelerinde ve en son olarak eve doniis yollarinda kaza

riski ile kargikargiyadirlar (91).

Sasirtic1 olmayan bir gekilde, okullarda yaralanmalar en yaygin oldufu yerler,
oyun alanlari, bahge, jimnastik salonlar ve atletizm sahalandir (42, 7, 41, 44, 72, 49).
Lenaway ve ark. Ilkokul 6grencileri ile yapmis olduklar1 galismada oyun alanlarmdaki
yaralanmalarin spor salonlarindakilerden neredeyse 3 kat daha fazla yagandigim
bulmustur (52). Sheps ve Evans %29 oraminda yaralanmanin oyun alanlarinda oldugunu
saptanugtir (74). Boyce’nin ¢aligmasinda bu oran %65°tir ancak, ¢aligma hem oyun
alamim hem de jimnastik salonlarim kapsadif: i¢in bu oran daha yiiksek bulunmugtur
.

Laflamme ve ark. okullarda meydana gelen yaralanmalarin %37’sinin okul
binas1 iginde olurken %60’mun oyun alanlarinda oldugunu saptamiglardir (41, 24).
Lenaway ve ark. galigmasina gore oyun alanlarindaki yaralanma oram %6.12 dir (52).
Ogrenciler bir okul giiniiniin sadece %15’ini oyun alanlarnda gegirmesine ragmen
burada meydana gelen yaralanmalar toplam yaralanmalarm %30 ile %70’ini
olusturmaktadir. Kug:uk yag grubu dgrencilerdeki yaralanmalarm gogu oyun alanlarinda
olmaktadir ve bunlarin ¢ogu ciddi yaralanmalardir (68). Sheps S., Evans G’a gére de
pek ¢ok ¢ocuk oyun alanlarinda yaralanmaktadir. Bunun nedeni ise ilkokul ¢ocuklar
zamanlarinin ¢ogunu smiflarda kontrol altinda gegirir ve ¢ogu davramglan
simirlandinlir. Teneffiisler onlara kas gelisimleri igin firsat sagladig: gibi ayni1 zamanda
tagkinlik yapmalar ve itigip kakigmalari i¢in uygun zamanlardir (74). Bremberg ve ark.
teneffiislerde meydana gelen yaralanma oramm %7-10 olarak bulmuglardir. Bunun

nedenini Ogrenci bagmma diigen oyun alanmmm az olmasi seklinde agiklamigtir. Dar
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alanlara sikisan §grencilerde kaza riski artmaktadir. Ayrica 6grencilerin gézlenmesi de
oldukca zordur (3).

Arizona Okul Yaralanmalarni Surveyans Programi-Arizona School Injury
Surveillance Program (ASISP), 1429 ilkokul dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Arizona’da her
yil 10500 okul kazasi olmaktadir ve her hafta 275 kaza oyun alanlarinda
gerceklesmektedir. Pennsylvania Playground Injury Preventin Project/ Pensilvanya
Oyun alanlan Yaralanmalarim Onlem Projési kapsaminda veriler 120 okuldan elde
edilmigtir. Kayitlarinin yansim oyun alanlarina bagh yaralanmalar olugturmaktadir.

Cocuklarin %50°si tirmanirken, %16°s1 ylizerken, %11°de kayarken yaralanmgtir (67).

Oyun alanlan ve atletizm sahalart okuldaki en fazla yaralanma oranina sahip
yerlerken, bu yaralanmalann dagilimi 6grencinin fiziksel becerisine, dayaniklilifina,
boyutuna, karar verme yetenegine, dengesine ve tehlikeler konusunda deneyimine gore
degismektedir. Oyun alanlarindaki yaralanmalarin oram ilkokul &Zrencilerinin
olgunluklarma bagli olarak azalirken, aym oran atletizmle ilgili yaralanmalarda yag
arttikca kaza oram artmaktadir. Sikliklar ve gsiddetlerinden dolayr oyun alanlarinda olan
ve spor faaliyetlerinde gergeklesen yaralanmalar diger okulla baglantili yaralanmalardan
¢ok daha fazla veri kaynag olusturur. Bu nedenle literatiire bakildiginda, 6nce oyun
alanlarinda ve spor faaliyetlerinde meydana gelen yaralanmalar tartigilmistir. Sonra okul
baglantili diger yaralanmalar tartigilmigtir (68,91) .

Kayitlara gecen okul kazalarimin gogunu spor karsilagmalari, oyun aktiviteleri
veya ulagim sirasinda meydana gelen kazalar olusturmasma ragmen laboratuvar
kazalari, bir objeye ¢arpma, kiigiik kesikler gibi daha farkli kazalarda olmaktadir (86,
93). Utah Saglik Departmam Verileri, 7. ve 12. simflar aras1 6grenciler %9.7 oraninda
laboratuar baglantili ve %5.4 oraninda siif baglantili aktiviteler sonucu yaralandigini

g6stermistir (91).
Lenaway’in  ¢aligmasinda smmf yaralanmalarmin  siklikla  kesiklerden,

styriklardan, yabanci cisim batmasmdan, zehirlenme veya yamklar nedeni ile

olustugunu bulmustur (52).
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4.9. Okul Kazalarinin Ozellikleri

Diismeler, ister aym diizlemden ister yliksekten olsun, atletizm gibi organize
edilmis sporlar veya organize edilmemis oyunlardaki yaralanmalann en sik rastlanan
nedenidir (%43). Bu oram spor aktiviteleri takip etmektedir (49, 72, 83, 84, 86,93).
Goss’1n aragtirma sonucuna gore oyun alaninda meydana gelen yaralanmalarin %75’ini
diismeler olugturmaktadir (24). Diismelerin pek ¢ofu kosarken, kayarken, ziplarken,
spor yaparken, yiizerken ve tirmanirken meydana gelir. Kafa yaralanmalarmim %20 ila
30°u diigmeler sonucu olusur. Bunu %21 ile kinklar takip eder. Ogrencilerin biiyiik bir
kism1 ¢arpigmalar sonucu - yaralanir. Ofrenciler kosarken, yiiriirken, oynarken cesitli
ekipfnanlara (masa, tahta vs), agaglara, parmakliklara, binaya veya birbirlerine garparak
yaralanabilirler. Carpismalar sonucunda olusan bag yaralanmalarn ciddi travmalara
neden olabilmektedir (67).

Boyce ve ark. gore, yaralanma tiplerini; sislikler, carpmalar, kesikler, ¢iiriikler
ve burkulma veya kas zedelenmeleri, oyun alanlarimin 6zelligi ve yapilan spor ¢esidi ile
baglantili oldugunu belirtmiglerdir. Ilkokul ogrencileri daha basit yaralanmalar
geciritken (siyriklar, giglikler), daha biiyiik smiflarda bu yaralanmalarin ciddiyeti
artmaktadir. Ilkokul ve ortaokul Ogrencileri arasmdaki yaralanma tipleri ve
yaralanmalardan etkilenen viicut bélgeleriyle ilgili farklar acikg¢a belirtmistir. IIkokul
Ogrencileri siklikla kafalarindan ve yiizlerinden yaralamirken, ortaokul 6grencileri daha
¢ok ellerinden yaralanmaktadirlar (7, 74).

En sik rastlanan giddetli yaralanma gesidi kiriklardir. Feldman ve ark. siddetli
yaralanmalar arasinda %5.6°11k bir oraninin kiriklara ait oldugunu raporlamistir. En gok
kafada (%34.2) bilekte (%18.8) ve kollarda (%12.4) olugmaktadir. Boyce ve ark.
caligmasinda yaralanmalarin %13’iliniin kiriklar oldugunu saptamigtir. Miller ve Spicer
okul yaralanmalarimin %4’iiniin ciddi oldugunu belirtirken en fazla kirik, ¢ikik ve kafa

yaralanmalarini rapor etmistir (7, 20, 56).
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Kazadan etkilenen viicut béliimlerine gore bakildiginda;

Amerika Tiiketici Uriinleri Giivenligi Komisyonu- Consumer Product Safety
Commission (CPSC), okullardaki 5 ila 18 yas arasi Ogrencilerde meydana gelen
yaralanmalan hakkinda Ulusal Elektronik Yaralanma Surveyans Sistemini- National
Electronic Injury Surveillance Sistem (NEISS) ile veri toplamistir. 1993 NEISS
verilerine gore, 5 ila 9 yas cocuklarda kafa yaralanmalari, 10-14 yas grubu ¢ocuklarda
parmak yaralanmalar en yaygimn olanidir, ayak ve el bilegi yaralanmalannin her biri
parmak yaralanmalarmin yansi kadardir. Parmak yaralanmalan yiiz, bag ve diz
yaralanmalarinin 3 katindan daha azdi. 15-18 yas grubunda, en sik ayak bilegi
yaralanmalari ile karsilagildi1 ve bu yas grubu i¢in parmak ve diz yaralanmalarmmn da
oldukga fazla oldugu dikkat ¢ekicidir (91).

Okul yaralanmalarimin siddetine gore bakildiginda;

Siddetli yaralanmalar, ekonomik ve emosyonel zararlara yol agtif1 igin bireyi
uzun siireli yoksunluk/yetersizlife gotiirmesi nedeniyle hakli bir dikkat gekicilige
sahiptirler. Literatiir incelendiginde yaralanma tiplerini belirleyici unsuru olarak
yaralanmanin siddeti gosterilmigtir. Ancak siddet calismadan caligmaya farklibk
gostererek agiklanmigtir. Siddet, yaralanmanin ciddiyetine gére isimlendirilir; siddetli,
ciddi, miithim, kayda deger ve biiyiik gibi. Cogu ¢calisma siddetliligi yaralanmanin tipine
gore agiklarken (bir kirtk gibi) farkh ¢aligmalar da yaralanmanin siddetini agiklamak
icin degisik kriterler kullamlmigtir. Siddet tamimlamasindaki bu gesitlilik anlamh
karsilagtirmalar1 engeller. Kafa yaralanmasi gibi yaralanmalat siddetli olarak
smiflandirilirken, gergekte yaralanma kafada yiizeysel bir siyrnkta olabilmektedir
(67,91).

Sheps ve Evans’a giddeti, yaralanma cegidine ve yaralanan viicut bolgesine
yiiklemektedir. Omegin bir galigmada spor yaralanmalarmin oram eger burkulmalar, kas
zedelenmeleri ve ¢ikiklar eklenirse %25°ten %56°ya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte ciddi
yaralanmalara yonelik oranlarn degigikligi (%0.9dan %1.7’¢ ciddi) genele vurulunca
azdir (%1.7°den %9.2’ye) (74).
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Oyun alan ve spor & atletizme bagli yaralanmalar okullarda birinci sirada gelen
siddetli yaralanmalardir (72, 7, 50). Boyce ve ark. oyun alamnda ve spor yaparken
kullanilan aletlerden dofan yaralanmalarin difer yaralanma sebeplerine gore 1.6 kez
daha fazla siddetli yaralanmalara yol agtiin1 bulmustur (7). Bununla beraber, Ulusal
Giivenlik Konseyi- National Safety Council (NSC) verileri okula gelip giderken
kullanilan motorlu tagima araglaryla baglantih kazalarin en gok okul giinii kaybina yol
agtifini (2.6 giin) ve en siddetli yaralanmalar oldugunu isaret eder. Bu yaralanmalan
okul sporlan yaralanmalar takip eder (1.6 giin) (91).

Massachusetts Satewide Kapsamli Yaralanma Onleme Programi(SCIPP)
verilerine gore okul yaralamalarimin %35.7’sini driin baglantili oldufu sonucuna
varirken bu firlinlerin %58.1°1 binadan ve spor veya eglence igin kullamlan iiriinlerden *.
kaynaklandigin ileri stirmiigtiir. Okullardaki {iriin baglantih yaralanmalarin %50’si 7
ila 13 yag grubuna ait oldugunu ve oyun alam ekipmanlan 6 ila 10 yas grubu gocuklarda
ki yaralanmalarin yarisinin sebebi oldugunu belirtmistir. SCIPP, dahilinde 5 -19 yaglan
arasinda 1704 6grenci ilizerinde yapilan okullardaki 6grencilere risk yaratan iiriinleri
belirleme konulu aragtirma sonuglarina gore 6grencilere risk yaratan iiriinler su sekilde
gosterilmigtir (91).

Tablo 3 :Okullarda Ogrencilere Risk Yaratan Uriinler

URUNLER %
Duvar, yangim dolabi, merdiven, zemin, bahge duvan gibi yapilar 29,2
Spor ve oyun araglan 28,9
Mobilya, demirbas malzemeler ve aksesuarlar 15,0
Falgata, testere, kaynak, matkap gibi delici aletler, piller ve yiikselticiler 7,1
Bireye ait maddeler (kusun kalem, tiikenmez kalem, kalem tras) 6,1
Kiiciik ev araglan (bardaklar, catal, bigak vb) 52
Yiyecek, alkol ve ilaglar 1,9
Beslenme c¢antalari, suluklar 1,8
Isitma ve sogutma araglarn (kalorifer, vantilatdr vb) 1,5
Hobi aletleri 0,5
Diger 2,9
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Oyun Alani Baglantih Kazalar:

Oyun, 6grencilerin fiziksel ve duygusal gelisimin dogal bir pargasidir ve okul
giiniiniin belirli bir kismim olusturur. Oyun alanlan 6grencilerin, algilama, sosyal,
motor ve kavramsal becerilerini gelistirir. Ogrenciler bu aktiviteleri gergeklestirirken
hem geligir hem de bazi riskler alirlar. Sonugta oyun sirasinda gocuklar yaralanirlar.
Caligmalarda, 5 ila 14 yag aras: ilk ve ortaokul dgrencilerinin en fazla oyun alanlarinda
yaralandigt belirlenmigtir. Diger yaralanmalarla karsilastirldiginda, oyun alam
giivenligi konusu kamuoyunun daha fazla dikkatini ¢ekmekte ve pek ¢ok galigmaya
konu olmaktadir. 1990°da CPSC, Oyun Alani Ekipmanlariyla Baglantili Yaralanmalar
ve Oliimler raporunda oyun alam ekipmanlaryla baglantih 6lim ve yaralanmalarin
verilerini tahmin ve analiz etmigtir. 16 yillik egitim periyodunda, 276 g¢ocuk 6liimi,
oyun alam ekipmanlariyla baglantili oldugunu agiklamistir. CPSC, 1988 yilinda ise
170000 civarinda oyun alani ekipmanlan yliziinden yaralanma olay1 oldugunu tespit
etmistir. Bu y1l iginde yaklagik 10 000 kisi acil servise tedavi bagvurusunda bulunmus,
1 kisi Slmiigtiir. Bu rakamin %70°1 halka a¢ik oyun alanlarinda olan olaylardir. Office of
Technology Assessment- Teknoloji Degerlendirme Offisi (OTA) bu ¢alisma ile birlikte
farkh galigma verilerini de kullanarak bu kazalarin %30’unun okul oyun alanlarinda
olustugunu hesaplamistir. Ayrica kazalarin yaklasik %8’ine karsilik gelen 13000 oyun
alan1 ekipmani kazas1 okul saatleri iginde okul da oldufunu tespit etmistir (91).

1991°de Virginia Egitim Departmam okul oyunlarindaki giivenlik iizerine bir
calisma yurutmu$tur Bu caligma sonucuna gére, oyun alam sakatlanmalan 6grenciler
arasinda en yaygm olamidir ve ABD bu oran %30 ile 45 arasindadir. Boyce ve ark.
oyun alanlarinda olan okul yaralanmalarmin %25’inin giddetli oldugunu bulmustur ve
bu yaralanmalarin beyin sarsintisima, kinklara ve goklu yaralanmalara sebebiyet
verirken, okullardaki oyun alani ekipmanlan ile ilgili kazalarin orammn yillik 100°de 9
olarak belirlemigtir. Lenaway ve ark. okul oyun alanmi ekipmanlarina bagh kazalarn tiim
kazalara oramimi %38 olarak belirlemis ve kaza oramimi 100 6grencide 2,4 oldufunu
tespit etmistir (7, 52, 91).
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Spor Kazalar;

Beden egitim derslerine ve okullararas: spor karsilagmalarina katilan 6grenciler
diizenli egzersiz yapmanin avantajlarindan yaralamirlar. Takim sporlari onlarm
kendilerini fiziksel ve zihinsel olarak gelistirmelerine de olanak saglar. Ancak spor ile
ilgilenmek, sakatlanma riskini de beraberinde getirmektedir. Birgok caligmada kayda
deger sayidaki cocugun Beden Egitimi ve atletizm c¢aliymalar1 ve oyunlarinda
yaralandifim tespit edilmigtir. Aragtirmacilar su sonuca varmistir: “oyun alam ve spor
atletizm yaralanmalar yalmzca en gok sayida yaralanmalarn olugtugu yerler olmakla
kalmazlar aym: zamanda ciddi yaralanmalarin da en ¢ok goriildiigii yerlerdir. “Her yil
ortalama 20 okul ¢ag atleti 6lmektedir” (67,91).

Aragtirmacilarm tahmini tiim okul yaralanmalarnmm %22 ile %53'iine Beden

Egitim dersleri ve okullar aras: spor kargilasmalar1 neden olmaktadir (87,91).

CDS’e gore spor faaliyetlerine bagh yaralanmalar, diger yaralanmalarin %55’ini
olugturmaktadir. Calismalar arasinda spor aktiviteleri gergekten yiiksek oranda siddetli
yaralanma sebebidir ve erkekler kizlara gore iki kat daha fazla spor kazalanna maruz
kalmaktadir (93, 72). Boyce ve ark. erkeklerin %26'smin kizlarin %16'stmn spor
yaparken yaralandiklarm belirtmis ve atletizmin erkekler i¢in en 6nde gelen erkek

sakatlanma nedeni oldugunu tespit etmistir (7).

Lenaway ve ark. ise tiim okul yaralanmalarninin %53'niin planli veya plansiz
yapilan spor aktiviteleri nedeniyle oldugunu rapor etmistir ve sporla ilgili sakatlanma
oranlarimin  &grencilerin gelisimiyle dogru orantida oldugunu g6rmiistiir. [lkokul
Ogrencilerinde meydana gelen yaralanmalarin %404, ortaokul 6grencilerinin %54',
Lise ogrencilerinin %69°u spora baghdir (52, 67).

Calismalar 151ginda, futbol en ¢ok sakatlanmaya neden olan okul sporudur.

Futbol, tim ciddi sakatlanmalarn, kirklarm, diz sakathiklarimn ve hastane tedavisi
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gerektiren ve en ¢ok devamsizlifa yol acan sakatlanmalarin en 6nde gelen nedenidir.
Ancak futbol en gok katilimciya sahip spor oldugu da unutulmamalidir (67).

Sheps ve Evans, verilerini analiz ederken, burkulma, agir1 zorlanma ve gikiklar
siddetli yaralanma olarak saymis ve ortalama olarak spora bagh sakatliklarin %56 simin
siddetli oldugunu saptamigtir (74).

Katastrofik Spor Yaralanmalar1 Arastirmalari Ulusal Merkezi’nin- National
Center for Catastrophic Sports Injuries Research (NCCSIR) 1982-92 yillar1 arasinda
yaptig1 arastirma'da ciddi yaralanmalarin, futbol (316), basketbol (39), giires (37), kosu
(33) nedeniyle olugtufunu saptarmstir. Bu rakamlar katllimer sayilan ile
birlestirildiginde, jimnastik (100.000 katilimcida 4,8 sakatlanma), buz hokeyi (3,6) ve
futbol (2,4) en ¢ok ciddi sakatlifa sebebiyet veren sporlardir. Jimnastik ve yilizme, kizlar

icin en fazla sakatlanmaya yol acan sporlardir (91).

Posner’e gore, biitlin spor yaralanmalarmin yaris1 antrenmanlar sirasmnda
olugsmaktadir. Geng atletlerin antrenmanlar i¢in daha fazla zaman harcamalarina ragmen
yaralanma riskleri miisabakalarda ¢ok daha fazladir. Biiylik bir ihtimalle bu durum
oyunun yogunlugu, atletlerin rakipleriyle fiziksel agidan daha agresif olmalan ve
‘oyuncularin yaralansalar veya yorulsalar bile oyun disi kalmama isteginden
kaynaklanmaktadir (67).

Yaralanmalarla ilgili yapilan aragtirmalar 15181nda, her sporun kendine ait riskler

igerdigini ve her spor dalinin yaralanma tiplerinin farkli oldugu goriilmektedir.
Okul Tagit1 ve Servis Alani Kazalar;

Her okul giinii gocuklar ister okul servisi ya da arabayla, isterse bisikletleriyle
veya yaya olarak okula gelirken degisik risklerle kars1 karsiyadirlar. Her y1l Amerika’da
23 milyon gocuk 400 000 okul otobiisiine binmektedir. 1987-97 yillan1 arasinda okul
otobiis kazas1 sonucunda 1458 kigi Slmiigtiir ve bunlarin sadece 150’sini sofor ve diger

gorevliler olusturmaktadir. Kazalarin %63l otobiisiin bir aragla garpigmasi, %27’si
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bisiklet kullanan veya yiriiyen c¢ocuga ¢arpma, %10’u ara¢ iginde olusan
yaralanmalardir (59, 67, 93). 1999 yilinda ise okul otobiisti kazalarinda 164 kigi 6lmiig
18.000 kisi yaralanmistir. Yaralananlarin %53’inii, Sliimlerin %6’sm1 o6grenci ve
otobiis soforleri olugturmaktadir. Ogrenci yaralanmalarinin gogu otobiise binerken ve

inerken meydana geldigi saptanmustir (68, 86).

Ulusal Otoyol Trafik Giivenligi Idaresi/ National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA) 1977-90 aras1 okul tasiti kazalarninin %81°inin okulla ilgili
tagimacilik yaparken meydana geldigini tahmin etmektedir. Ulusal Otoyol Trafik
Giivenligi Idaresi’nin gegen 16 yilda meydana gelen 650000 6liimciil trafik kazasimn
sadece %0,4 Uniin okul' tagitlariyla baglantih oldugunu rapor etmistir. Bu kazalarin
%90’ 1min okul otobiisii tipinde tasitlarla, %10 unun ise okulla ilintili ulagm saglayan
diger tipte araglarla yapildig1 belirtilmistir. NHTSA, 1983-92 verilerini gore, okul
tagitlan: ile ilgili kazalarda okul ¢agindaki yayalarn gogu 6gle vakitlerinde (%73)
olmiistiir. Oliimlerin %42’si 15-16 saatleri arasinda, %27’side sabah saatlerinde
olmustur. NHTSA’a gore okul tasitlarina bagl kaza riski yasla baglantihdir ve kiigiik
cocuklar biiyiiklere gore daha ¢ok Oliimciil yaralanmayla sonuglanan kazalara maruz
kalmaktadir. Ulusal Bilim Akademisi- National Academy of Science (NAS), 6len okul
¢agindaki yayalarin %54’iiniin 5-6 yasinda oldugunu belirlemis ve benzer bigimde
NHTSA 1983 den 1992 ye kadar olan kazalarda 6lenlerin bu yas araliginda oldugunu
rapor etmistir. 7-8 yaslarinda ki gocuklarda bu oran %23’diir (91).

NAS’im 1982 den 1988 e kadar siirdiirdiigi okul tagitlar giivenligini arttirmaya
yonelik c¢aligmasinda; okul tagitlarmin 25 milyon &8renciyi okullarmma ve okul
aktivitelerine tasidigim belirtmistir. NAS’a gore, her ne kadar okul tagitlanmin kangtig
kazalar kiigiik olsa da, oliimlerle sonuglanan ciddi kazalar her sene meydana
gelmektedir. NAS c¢aligmalan raporlarina gore yaya ve yolcu ogrenciler dahil yilda
ortalama 50 kisi okul tagit1 kazalarina bagli olarak 6liimciil sekilde yaralanmaktadir.
Oliimlerin %75°i (37-38 gocuk) okul otobiisi duraginda yaya olarak beklerken,
ortalama %24’ okul otobiisiiniin ¢arpmasi nedeniyle, %2’si okul tagit1 olarak tayin
edilmis diger araglar nedeniyle ve %11-12’si okul otobiisii duraginda bagka araglarn

garpmast sonucu gerceklesmistir. Her sene ortalama 12 okul gagindaki gocuk, okul
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otobiisii kullanarak okula gidip gelirken veya bir okul organizasyonuna giderken
Slmektedir. 1982 ve 1986 arasinda 26 degisik kazada 48 i 20 yasm altinda olmak iizere
60 okul tagiti yolcusu hayatimi kaybetmistir. 10-14 yas aras1 dgrenciler okul tagiti
6liimlerinin %32’sini olugturmakta ve bu grubu swrasiyla 15-19 yag (%27), 5-9 (%17)
yas grubu takip etmekte ve kalan %24’{i de genellikle otobiis softrleri olugturmaktadir.
Bunun nedeni 10-14 yas aras1 gocuklarin okul tagitlarini daha ¢ok kullanmalan olabilir,
¢linkii daha kiigiik cocuklan okullara aileleri birakmakta, daha biiytikler ise okula kendi
araglann ile gelmektedir. Bundan bagka, ilkokullar genellikle g¢ocuklarin kendi
mabhallelerinde olmasi ve yiiriiyerek gidebilecekleri mesafede olmasi, ortaokullarin ise
daha merkezi ve daha uzak mesafede olmasi olabilir. Okul tasiti kazalan ve yolcu
araglan kazalari, 6liim ve yaralanma oranlarn karsilastiildiginda, okul tagitlan ¢ok daha
glivenlidir. NAS’in tahminlerine gore mil bagma yapilan okul tagits kaiaianmn diger
tagitlarm yaptign kazalarmn dort de biri kadar oldugu rapor edilmistir. Ayrica, okul
otobiisii tipinin ve 10000 poundluk agilifi goz Oniine almrsa, okul otobiisiindeki
yolculardan daha ¢ok diger aragtaki bireyler yaralanmaktadir. Calisma sonucu okul
tagitlarinda giivenligi arttirmanmn gerekliligine dikkat gekerken NAS gercek tehlikenin
otobiis i¢inde seyahat ederken degil, otobiise binerken olduguna dikkat gekmis ve en
biiyiik oliim riskinin otobiise binis ve inig duraklarinda oldugunu belirtmis ve esas
gelistirmenin okul otobiisii duraklarmda ve 6grenci davramsglarinda yapilmas: geregine
igaret etmistir (91).
4.10. Okul Kazalarma Yonelik Epidemiyolojik Calismalarda Kaza
Bildirimine Yénelik Stmirhhklar

Okul baglantilh kazalar hakkindaki g¢aligmalardan elde edilen yaralanma oranlar,
okullardaki rutin izlemeler ve raporlandirmalarn yetersiz kalmasi yiiziinden gérc;ek
sayillarimi1 verme konusunda yetersizdir ve ¢ofunlukla degiskenlik gosterirler.
Degiskenlikler agsagidaki unsurlara baglanabilir;

1. Yaralanmalarla ilgili tamimlarin tutarsizhgi,

2. Okul gevresi tammlarinin geligkili olmasi

3. Raporlama metotlar (okul, aile ve/veya hastane bazli)’nin farklilig

4. Okul temelli verilerde formlan dolduran kisilerin gesitli disiplinlerden olmasi ve

bu kigilerin kaza olayina ylikledigi anlam
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5. Okul yoneticilerinin kaygilar,
6. Oprenci niifusundaki dogal degiskenlik,

Epidemiyolojik ¢aligmalar; neyin raporlanabilir bir veri oldugunu, neyin ciddi
veya giddetli bir yaralanma oldugunu, meydana gelen vakanmn ne sekilde
isimlendirilecegi konusunda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenlerle epidemiyolojik
caligmalarm yeterli olabilmeleri i¢in standartizasyon sarttir. Standartizasyonun
olmamas1 veya eksikligi saglkli veriye ulagmay: engeller. Yazarlara gore, bu
tutarsizligin nedeni okullar tarafindan kabul edilen farkli rapor verme kriterleri veya
rapor verme faaliyetinin ana noktalarindaki bazi belirsizliklerin sonucu ortaya gikmis
olabilir. Hemsire bulunduran okullarin fazla rapor veren okullar olmasi, efer miidiir
kaza raporlarim okul iginde tutma gibi bir politikast varsa gegegi yansitmada yetersiz
olacaktir. Okul hemgirelerinin kaza raporu vermelerinde ve kaza/acil vaka
departmanlarina bagvurularindaki belirlenmis olan farkliliklar, ¢ogunlukla hemsirelerin
mesleki deneyimleri, rapor verme islemlerindeki siipheli noktalar1 yorumlamadaki
farkliliklar1 ve bazi hemgirelerin yoneticileri tarafindan uyanlmalan ile ilgili olabilir.
Rapor verme prosediirlerindeki bu tip standardizasyon eksikligi, kaza raporlarimn
okullardaki kaza oranlarm kargilagtirmada giivenilir bir yol saglayamadigi anlamina
gelmektedir. Latif ve Sibert’in belirttigi tizere, Woodwart ve ark. aktif ve pasif gdzetim
Olgimleri sonuglarmi kargilastrmis ve Kanada okullanmin gocuklarla ilgili
yaralanmalarin %25’inden daha azimi rapor ettigini bulmustur. Daha yakin bir zamanda,
Iskogya’da hastane tedavisi gerektiren okul kazalarnm oldugundan daha az rapor
edildigi (%70) tahmin edilmistir. Oldugundan daha az sayida rapor verme egiliminin,
sikayetci olma/dava agma oIaylanm Onlemeye yonelik bi; gerekce ile yapildigi tahmin
edilmektedir (84). - ”

Ayrica yurtdigi literatiir incelendiginde g¢ok gesitli raporlama yontemlerinin
kullamldig: tespit edilmistir. Ornek olarak, bazilan yaralanma nedeni olarak olay yerini
baz alirken, bazilart yapilan aktivitelere gore kazalar raporlandirmistir. Cogu ¢alisma
rapor etme kriteri olarak, 6grencinin en az yanim giin okul aktivitelerinin kisitlanmisg

olmasimi kabul ederken diger ¢aligmalar farkh kriterler benimsemistir. Ogrencinin en az
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yarim giin okul aktivitelerinin kisitlanmis olmasmi kriter alanlar, 6gleden sonranin geg

vakitlerinde olusan bir yaralanmay1 rapor edip etmemekte sikint1 yagamuglardir.

Calismalarda, kaza raporlarinin okul, aile ve/veya hastane bazh toplanmasimin
tistiinliikleri su sekilde tartigilmustir. Literatiire gore okul bazli raporlar epidemiyolojik
caligmalar igin birinci derecede veri kaynagidir. Aile bazli raporlar okul bazli raporlarn
tamamlayicisidir. Bu tamamlama okul bazh raporlarm tespitlerinin dogrulugunu kontrol
etme konusunda biiyiik yardim saglamaktadir. Hastane bazli raporlama daha kapsamh
aciklamalar sunmasma karsin sadece en ciddi yaralanmalara 11k tutmaktadir.
Amerika’da okul kazalan ile ilgili eyalet verileri ulusal verilerden farklidir. Bu
konudaki yetkililerin neredeyse tamami okul bazli raporlara giivendiklerini
belirtmiglerdir. Okul bazli raporlar genellikle okul hemsirelerinin, dgretmenlerin,
koglarm, yoneticilerin veya diger ¢alisanlarin yaralanmalar hakkindaki agiklamalanndan
olugur. Cogu kaza formu ya okulda dosyalanir veya bir kopya olusturularak ilgili okul
bolge ofisine gonderilir. Okul bazli verilerin birinci avantaji, okulda olan
yaralanmalarin yakalanabilmesidir. Genellikle metodolojik olarak epidemiyolojik ve
siirveyans verileri okul bazli raporlardan elde edilmektedir. Ancak okul bazh raporlar,
hem basit hem de ciddi yaralanmalan bir sorun olarak ele almaktadir. Okulla baglantil
kazalardaki raporlarin standardizasyon eksikligi verilerin giivenilirligini azaltabilecegi
diigiiniilmektedir. Arastirmacilara gore, okul bazli verilerde zaman zaman goriilen
raporlandirma eksikligi veya tutarsizliklarma kargm, bu tarz veriler en kapsamlh ve

dogru verilerdir.

Hastane bazli raporlandirma, okul bazli raporlandimaya bir alternatiftir ve
genellikle okul-bazlhi raporlandirmalardan daha giivenilir ve gergektir. Ciinkii raporlarin
tamami saglik profesyonellerinin kararlarina dayanmaktadir. Ayrica, hastane kayitlan
daha detayl agiklamalan da igermektedir. Dezavantaj olarak bu kayitlar yalmzca ciddi
olan vakalan1 kapsar ve miidahale edilmeyen veya bir okul hemgiresi tarafindan
miidahale edilen yaralanmalarn igermez. Ayni zamanda, hastane kaynakli raporlar
yaralanmalarin dagilimi konusunda diistindiiriiciidiir, ¢ilinkii bireyin sosyal giivencesinin
olup olmamasi veya hastanenin yatak kapasitesi ile ilgili pek ¢ok sebepten

yaralanmalarin en siddetli olanlan segilebilir ve boylece aragtirmaci istemeden de olsa
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yan tutmus olur. Aym zamanda c¢alismalar, aragtirma metodolojilerinin raporlanan
yaralanmalarin sayisma da etki ettigini gostermistir. Omnegin, prospektif galismalarda
retrospektif ¢aligmalara gore daha yiiksek oranda yaralanma rapor edildifi tespit
edilmistir (91).

Okullarin kaza raporu oranlarim gelistirmelerini  saglayacak tesvikler
bulunmadigim ifade eden Latif ve ark. tegviklerin, yillik hedefler, cezalar veya odiiller
olabildigi gibi daha ciddi olarak, kaza durumunda okullara kars1 yapilan hak talepleri
genel bir tazminat poligesi tarafindan kargilanmasi gerektigini 6nermektedir (84).
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4.11. Cocuk Saghgmmin Korunmasi Ve Gelistirilmesinde Okulda Kaza

Onleme Programlarimin Onemi Ve Hemsirenin Rolii

Okullar 6grencilerin giinlerinin bilyiik bir kismum gegirdikleri yerlerdir. Okullar
sadece 6grencilere bilgi vermekle sorumlu degil; aym zamanda da onlarin giivenligini
saglamakla da yiikiimlidiir. Arastirmalar, mutlu, saglikli ve sosyal hayata uyumlu
Ogrencilerin ancak giivenli ortamlarda yetistiini gostermistir. Ayrica giivenli
ortamlarda yetigen 6grencilerin akademik performanslarmin daha iyi oldugu, daha az
agresif davrans sergiledikleri, daha uyumlu olduklan ve sosyal-duygusal yénden daha
dengeli olduklan arastrmalarla desteklenmigtir. Bunun aksine Ogrencinin yagadig
herhangi bir fiziksel veya duygusal travma onun Omiir boyu sakat kalana veya

depresyona girmesine neden olabilir (41,83, 86, 100).

Giiven; kisiyi fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine veya mahlna yonelik olan
tehditlerden koruma ve kisinin kendini tehlikelerden uzak hissetme durumudur (95).

Sekil 8: Giiven ve Saghk iliskisi

Cevre
Fiziksel
Sosyal
Kiiltiirel
Teknolojik Saglik
Politik Giiven ve

Ekonomik Iyilik Durumu

/

|

\

Davranig
Bireysel
Grup

Kaynak: Violence And Prevention World Health Organization WHO Collaborating Center On Community Safety Promotion At
The Karolinska Institutet The Safe Commutiy Network, 2004.

42



Giivenli ¢evre, ¢evredeki risk etkenlerini siirekli gozlemleyerek, riskleri ve
olabilecekleri ongorerek, ¢oOziim yollann iireterek ve bireyleri siirekli egiterek
yaratilabilir. Yaralanmalarin 6nlenmesi, fiziksel, sosyal ¢evrenin diizenlenerek giivenli

kilinmasinim yam sira siirekli egitimle olasidir (35, 37, 89).

Eger ¢ocuklar ve diger ilgili kisiler yeterli diizeyde giivenlik énlemlerini tanirsa
ve bu konuda yeterli egitim ile donatilirsa giivenli davrams becerileri gelisir ve
kazalarin ve Oliimlerin g¢ofu Onlenebilir. Pek c¢ok arastimada kazalarin %90’nin
6nlenebilir oldugu savunulmustur.

Okul ¢ag1 doneminde kazamilmis saghk davramiglan 6miir boyu devam eder,
gocuklar ancak saglikli iseler iyi Ofrenebilirler, ve yetigkinlik déneminde kazalar
nedeniyle fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sikintilara yol agabilecek durumlar
“Kaza Onleme Programlari” ile o6nlenebilir. Kaza Onleme Programlan ile okul
devamsizligy diigiiriilebilir. Cocuklarin okul saghigi hizmetleri ile saglik hizmetlerinden

esit ve yeterli oranda yararlanmasi saglanabilir.

Saglhk sektorii toplumu harekete gecirmek igin isbirligini geligtirmelidir.

DSO’niin "Giivenli toplum modeli” toplum bazli mekanizmalara iyi bir rnektir(50).

DSO Avrupa bélgesi igin 21.yy “Herkes Igin Saghk Hedefi” ile tiim diinya
iilkelerinden beklentilerini ortaya koymaktadir ve ‘2020 yilina kadar kazalardan
korunma yolu ile 6liim ve sakatliklarin azaltilmas1 yoniinde ¢aliymalar yapilmasi”
istegini de Hedef 9°da agiklamistir (92, 93). Bunun lizerine T.C. Saghk Bakanlif1 25
Aralik 2001 giinii Ankara’da yaptif1 genis katiliml bir toplanti sonucunda Tiirkiye’de
21. Yiizyilda Herkes i¢in Saglik Hedef ve Stratejilerini Tiirkiye ve Diinya Kamuoyuna
agiklayarak Ulusal Saghk 21 Politikasini ortaya koymustur. Bu konu ile ilgili hedefini
ise “2020 yuma kadar, kaza, siddet ve afetlere bagh yaralanmalan, sakathiklari ve
oliimleri 6nemli Slglide azaltmak ve bunun siirekliligini saglamak” olarak ifade etmistir.
DSO’niin  “Kazalar kazara olmaz” sloganin1 tiim diinya iilkeleri oldukg¢a
benimsemistir(12). Bu 6nemli hedefe ulagma konusunda toplum saglig1 hemsirelerine

de 6nemli roller diigmektedir (11).
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“Saghkli Insanlar 2010” “istemsiz yaralanmalar, siddet ve intihardan dogan
hastalik ve oliimlerin orammmi azaltilmasi gerektigini ve kazalar, siddet ve intihan
onleme konusunda kapsamli okul saghg1 egitimi veren okullanin oranlarmin artirilmasr”
m Snermektedir (91). Saghk objektiflerinden birinin “Saglikh Insanlar 2000: Ulusal
Sagligt Koruma ve Hastaliklari Onleme ” - “Healthy People 2000: National Health
Promotion and Disease Prevention Objectives”de “yaralanmalarin énlenmesi ve kontrol
altina alinmas1 konusunda akademik egitimin sart kosulmasi, bu konunun en azindan

okul miifredat sisteminin %50°sinde bulunmasi” ileri stirfilmiistiir (91, 93).

Amerikan Okul Saghf Demnegi, okullarda meydana gelen yaralanmalan ve
diger saglik problemlerini kayit etmek igin standart bir siire¢ islemeli, risk faktorleri
belirlenmeli ve olas: risklere kars1 6nlemler alinmalidir geklinde tavsiyede bulunmugtur
(68).

Hemsgireler saglign gelistirme ve giivenli bir gevre olusturulmasinda &nemli
sorumluluga sahiptir. Okul hemgiresinin kazalar1 ve yaralanmalan onlemek temel bir
roliidiir. Cevre, cocuk ve ailenin Ozelliklerini degerlendirerek risk faktorlerini
tammlanmak onun sorumlulugudur. Cocuklarin saglifindan sorumlu okul hemsireleri
arastrmalarinda giivenlik 6nlemlerinin yararlarim smayip, kamtlayarak yasalan
diizenleyenlere kazalar1 énleme bilincini agilayabilir. Kazalar1 6nleme konusunda yasal

diizenlemelerin olusumunda savunuculuk roliinii iistlenebilir. Yaptif1 aragtirmalarla
kamuoyunun dikkatini gekebilir (11, 35).

CDS, tiim okul personelinin, okul giivenlifi konusunda, bilgisini, becerisini
arttirma ve kaza, siddet, intiharlara kars: etkili giivenlik 6nlemlerini almalan konusunda
oneride bulunmustur(93). Okul personeli g6zlemleri altinda olan 6grencilerinin saglhk
ve giivenligi igin sorumluluklarmin farkinda olmalidir. Toplum saghg hemsireleri /
okul hemsireleri bu alanda olas1 veya mevcut problemlerin ¢dziimiinde 6nemli role
sahiptir. Pek ¢ok aragtirma veya yazida %80-88 oraninda kaza nedeniyle okul
hemgiresine bagvuruldugu belirtilmistir. Bu oranin daha asagilara cekilebilmesi icin

kendini yenileyen hemsirelere gereksinim vardir. Arastirmalar, okullardaki kazalar



sonucunda olusan yaralanmalann pek ¢ogunda hemsirenin yapabildigi ilk yardim
girigimlerinin yeterli oldugunu gostermistir. Okul hemsiresinin olmadig1 okullarda bu
girigsimler ¢cogunlukla 6gretmenler tarafindan yapilmaktadir ki bu istendik bir durum
degildir. Bu gerekgelere dayanarak, hemsireler okul kazalanmi Onleme veya en aza
indirebilme ve defisim yaratabilme konusunda yeterlidir. Okul hemsgireleri bu
yeterliliklerini degerlendirebilmelidir (22, 67, 70, 89).

Sillanpaa ve ark. yaptifn calismada; okul hemsiresi, kiigiik yaralanmalarin
hepsine ilk yardum girisiminde bulunurken (%84), ciddi kazalarin %13’iinii okul
hekimine, %3’{inii hastaneye sevk etmigtir (75). Scala ve ark. yaptifi calismada; ciddi
yaralanan Sgrencilerin %16°smin (248 gocuk) okullarda hemgire olmamasi nedeniyle
eve géndérildigi tespit edilmistir. Bu gruptaki ¢cocuklarin 14°ii daha sonra yoZun bakima
alinmug, 83’{ine de tibbi girisimde bulunulmustur (72).

Nader ve Brink, okul kazalari ile ilgili iki yil siiren c¢alismasi sonucunda

6grencilerin %80°’1 okul hemsiresine bagvuruda bulunmustur (60).

Vosskuhler yazisinda Isvigre’de bazi okullarda okul kazalarim 6nlemeye ydnelik
oldukga kapsamli ¢aligmalar yiiriitiildiigii ancak Hiiklimetin bunlardan bir tanesini érnek
gosterdigini bunun da bu okulun hemgiresinden ve disiplinli g¢ahgmasindan
kaynaklandigini belirtmigtir(83).

Cocugun ve gevresinin 6zelliklerini degerlendirerek risk faktorlerinin tanimmasi
ve gerekli onlemlerin alimmasi hemsirenin sorumlulugundadir. Toplum saglifi
hemgireleri i¢in kazalan ve yaralanmalan 6nlemek temel bir roldiir (11). Bu 6nlemlerin
uygun bir sekilde alinabilmesi i¢in risklerin tammmasi 6ncelikli bir hedeftir. Risk
altindaki grup 6grencilerdir. Bu nedenle 6grencilerin okul kazalarina y6nelik giivenlik
6nlemlerinin ne kadarim bildiginin belirlenmesi 6nemlidir. Kaza risklerine karst gerekli
onlemlerin almmasinda duyarhh davranmas: gereken diger 6nmemli grup ise okul
toplumudur. Onlarinda okul gevresinden kaynaklanan kaza risklerini bilmesi énlem
alma konusunda oldukga 6nemlidir (37,41).
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Surry'nin Modeline dayanarak, Benner ve Kjellen ve Larsson'un yardimlariyla
Risk Analizi Modeli olusturulmustur. Bu analizde, insan-gevre sistemindeki tehlikeler
analiz edilerek tehlike kargisinda yapilacak girisimler belirlenmistir. Genel tema; sistem
dizaynlarina dikkat ¢ekmek, onlann igsel risklerini goriip bunlann bireysel olarak
azaltilmasina galigmaktir. Belli bir sayida kazanin olmasim beklemek ¢ok masrafli ve
insanhk disidir. Kaza olugsmadan 6nce Onlemler alinmalidir fakat anksiyonel risk
gergege doniigmeden kagit fizerinde ¢6zlilmeye ve tamimlanmaya ¢alistimalidir. Etkili
korunmanmn ilk adimi yaralanmamin ortaya ¢iktiginin farkinda olmaktir. fkinci adim,
yaralanmanmn nasil oldugunu &grenmektir. Uglincli adim ise korumadir, kazanm bir
daha olmamasim saglamaktir. Dordiincii ve daha uzun vadeli bir adim ise yaralanma
panaromasim gozlemek ve durﬁmda bir gelisme olup olmadiimi incelemekdir.
Yaralanmanin nasil oldugunu 6grenmek i¢in okul ortaminda olan kazalar ve tehlikeler,
her okul i¢in, zaman i¢inde yaralanmalarin nasil ve neden olustugu hakkinda bilgi
toplamak 6nemlidir. Bir okulda hangi kazalarin zaman iginde oldugunu bilmek, bu

kazaya kars1 6nlem almay: kolaylasgtirir(41).

Hemygireler, Kaza Onleme Calismalarim baglatirken 3 ana hedef {izerine odaklanmalidar.
1. Cevre degigimi,
2. Davranis degisimi

3. Denetim ve politikalarin olusturulmasi

Bu hedeflere ulagmak igin saglik egitimi, giivenlik egitimi ve gelisimsel donemlere gére

rehberlik hizmetlerinin verilmesi Snerilmektedir.
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Saghk Egitimi;

¢ Etkisi kamitlanmis yada bilimsel bir teoriye dayali koruma programimn
secimi,

% Ulke standartlarma uygun tutarh bir 6nleme programmmn miifredat
halinde uygulanmas

s Aktif 6frenme stratejileri, interaktif Ogrenme metodlan yardimiyla,

Sgrencileri bu konuda aktif kilacak sekilde uygulanmasi

Giivenlik egitimi; risk faktorlerine gére toplanan bilgiler dogrultusunda egitim

planinin olugturulmasi ve egitimin yag dzelliklerine gére odaklanmasi.

Gelisimsel donemlere gore rehberlik; Omek konular; Ogrencileri; gozlemci
konroliinde olan spor aktivitelerinin Oneminin kavratilmasi. Spor aktivitelerine
katilirken 6grencilerin kigisel koruyucu araglar kullanmasi ve uygun kiyafet kullanmas:
konusunda bilgilendirmesi, Ozellikle atdlyelerde veya el is derslerinde kullanilan

aletlerin giivenli kullamimi konusunda bilgilenmesi, gozlem yapmasi.
Etkili Kaza Onleme Programimin Adimlan

Max Vosskuhler’e gore, kaza Onleme programlan gelistirilirken saglikli ve
pozitif diigiinen bir takimla galigmaya baglamak olduk¢a Onemlidir. Bu 6nemli iki
noktaya dikkat ederek okul takim olusturulmaldir. Okul takimi, okul toplumundaki
bireylerden ve gniillii birey veya kurum/kuruluslardan olugturnlabilir(83).

4.11.1. Cevresel Degisiklikler
Fiziksel tehlikeleri ortadan kaldirmak; her okul, riskleri dogrultusunda kontrol
listeleri olusturarak rutin aralarla kontroller yapabilir. Agsagida belirtilen maddeler

kontrol listesine almacak bazi konulara 6mek olabilir. Diizenli araliklarla giivenlik ve

tehlike degerlendirme g¢aligmalan yapilabilir. Yapilan kontroller sonucunda uygun
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girisimler planlanir ve uygulanir. Riskler kayit altina alinarak okulun risk haritasi

¢ikarilabilir.
Kontrol listeleri alinabilecek bazi konular;

Kapilardaki camlar, kapilar, prizler, aydmlatma, havalandirma, duman
dedektorleri, tiim. bina, arag gereglerin galisip calismadigi, oturma yerleri, siralar,
atdlyelerde (el isi siniflarinda) kullanilan aletler, ¢at1 kapilarinin kilitlenmesi, 6grenci

sirt cantalarinin 6grenciye uygunlugu gibi.

Oyun alanlarinda ki zeminin etiit edilmesi. Aragtirmalarda, yaralanmalarin en az
kum yiizeyde daha sonra sirasiyla ¢imen, gakil ve hasir yﬁzéyierde meydan geldigini
bulunmugtur. Asfalt zeminlerde, diigiilen yerin yiiksekliZi az olmasina ragmen
yaralanmalarin alt1 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (46). Oyun alanlarindaki engebeli
zeminler, oyun alanlarindaki arag-gerecler, oyun ve spor esnasmnda kullanilan
materyallerin giivenligi. Okul otobiisii, arag park yeri, araglan giris ve ¢ikislar, servis

i¢i giivenlik gibi konulara kontrol listesinde yer verilebilir.
4.11.2. Davramslar Degistirme

Fiziksel ¢evreyi iyilestirmek yeterli degildir, ayrica yetigkinleri g6zetmen olarak
yetistirmek gerekir. Her seyden 6nemlisi, 6grenci bireysel yaralanma risklerini en aza
indirebilmesi i¢in davramslarim sorgulamali ve degisim icin ¢aba harcamalidir. Yani
yolun yapisim degistirmek, oyun alanlarim daha giivenli yapmak kaza olasihigim azaltir
ancak ¢ogu onlem insamin kendi davramglarmi degistirmesi ile saglanmaktadir (83).
Wilde'in "risk homeostatis i:eorisi“ne dayanan modeli, insanlar belli seviyelerde riskleri

kabul ettikge, daha giivenli ortamlar yaratmaya gerek yoktur, felsefesine dayanir (50).

KAP modeline gore [(K=Knowledge (bilgi), A=Attitude (tavir), P=Performance
(performans)] ; insanlan bilgilendirirseniz davramslan degisir ve bu insanlarn saglik ve
giivenlige kars1 ilgisini artirir. Aragtirmalar gostermektedir ki bu iliski goriindiigiinden
daha komplekstir. Davrams pek ¢ok dis degisken tarafindan etkilenmektedir. Cocuklann
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akranlarinin kask takmasi, annelerin gocuk glivenlik ekipmanlan kullanmasi, toplum
baskis1 bilgiden ¢ok daha baskin bir rol oynamaktadir(50).

Davrams Degistirmeye Yonelik Girisimler

* Tehlikeler ve 6nlemler konusunda ¢aliganlarn farkindaliklarinmn artirilmas:

* Kaza formunu dolduracak ¢alisan veya g¢alisanlarin egitilmesi

*QOkul bahgesi kurallarim uygulayacak personelin egitilmesi

* Cocuklarin siddeti algilamalar1 ve siddete karsi olan tavirlariyla ilgili anketler
hazirlanip, degerlendirilmesi.

* Kapsamli sorun ve gatisma ¢ozme programlarimin olusturulmasi. Akran grup,
okul danismanlarn, toplum temsilcileri bu programa alinmasi. Catismalar
¢cozmek igin akran arabulucular gibi 6grencilerin segilip egitilmeleri nemlidir.

* Qkul alanlarinda giivenlik egitim programlarina 6grencilerin katilimim
saglamak i¢in programlann yapilmasi

* Yaralanmalardan korunmay: anlatan bir egitim programi olugturulmasi ve ders
yili miifredatina entegre edilmesi(oyun alany, trafik, yaya, simf, spor giivenligi)

* Yaralanma ve tehlike durumlarinda nasil davranacagimi gosteren iyi
geligtirilmig bir plan olusturulmasi

* Ogrenci denetimlerinin artirilmasi

* Personelin yaralanma ve giddet olaylarmmi belirleme ve 6nleme konusunda
duyarli hale getirilmesi i¢in bilgi sahibi olmalar1 ve korunma konulannda yeterli
beceriye sahip olmasi

* Antrendrlerin, Beden Egitimi 6gretmenlerinin ve dier okul personelinin acil
durumlar i¢in ilk yardim ve CPR egitimlerinin verilmesi |
* Bijtiin personelin saghikli ve giivenli yasam konusunda olumlu rol model
olmalar1 konusunda desteklemesi

* QOkullar da bu planlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi i¢in komite olugturmasi
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4.11.3. Denetim Ve Politikalarinin Olugtuarulmasi

* Diizenlenen kaza rapor formlarimin toplanmasi ve gézden gegirilmesi

* Toplanan verilerle saglam bilgilere dayanan kapsamli okul kazalarimi onleme
programinin giivence atma almabilmesi i¢in; mevcut politikalarm ve
prosediirlerin incelemesi, yonetici, 6gretmen, Ogrenci ve ailelerden olugan
komitelerin kurulmasi. Ogrencilerin sinifta, spor alanlarinda, ¢alisma yerlerinde
ve diger alanlarda giivenliini saglayacak politikalan ve prosediirler
olugturulmas: ve engelli gocuklann kapsama almmasi. Yaralanma raporu
sonucuna gore giivenlik politikalarimin gelistirilmesi

* Giivenlik kurallarmn gélistirilmesi, zorunlu olarak uygulanmasinin saglamasi
* Okul giivenligi denetleyicilerinin olusturulmasi

*Okul giivenlik politikalarimi  olustururken; okul bahgesinde giivenlik,
laboratuarlarda giivenlik, caligma alanlarinda giivenlik, arag¢ gereglerin giivenli

kullanimi gibi konular igermesi 6nerilmektedir.

Ornek:

Bu politikalardan birisi okul bahgesinde giivenliktir. Bunu saglamanin ilk adim,
okul bahgesi kurallan koymak ve tiim 6Zretmenlerin okul bahg¢esinde denetim

konusunda bilgilendirilmesi, rol ve gorevlerinin belirlenmesi

* Okul ¢aliganlan i¢in acil tedavi protokollerinin geligtirilmesi,

* Eglence aktiviteleri ve spor aktiviteleri i¢in 6zel kurallarin uygulanmasi,

* Bina ve oyun alanlarina 6zgiin aylik giivenlik kontrol listelerinin uygulanmasi,
*Yaralanmalarla ilgili, kriz ve yetersizlik durumlarma o6zglin yazili planlar
gelistirilmesi,

* Yaralanma aninda okul ¢aliganlarini bu plan1 uygulamak tizere hazirlanmasi,
*Yaralanmadan hemen sonra uygulanabilecek kisa donemli  cevaplarn ve
girisimlerin belirlenmesi,

*Yaralanmadan hemen sonra uygulanabilecek uzun dénemli cevaplarn ve

girisimlerin belirlenmesi,
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* Kurallan ihlal edenlere ve kiiglik ¢atigmalara neden olanlara komite tarafindan
belirlenen politikalar ¢ergevesinde uygun girisimin (uyar, ceza) yapilmasi,

* Okul hemsiresi olmadifn durumlarda da yaralanma durumlan i¢in agik
politikalarin tanimlanmas: (11, 50, 52, 72, 83, 89, 93, 96).

Sonuc olarak; kazalar/yaralanmalar bilinen ve ayirt edilebilen risk etkenleri
ile 6ngoriilebilir ve onlenebilir. Posner’a goére “yaralanmalar énlemek okul kiiltiiriiniin
bir pargas1 olmalidir”. Ne zaman bir 6grenci bir okulun korumasindayken ciddi bigimde
yaralansa veya Olse anne ve babalar, basm, yoOneticiler ve 6gretmenler bu felaketi
6nlemenin yolu yok muydu? diye sormaktadir. Uygun bir kaza 6nleme programim

uygulamak gelecekte bu soruyla yiizlesmenin Sniine gegmeye yardimc: olacaktir(68).
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5. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Istanbul ili ilkégretim okullarmda okul kazalarnm epidemiyolojisini
belirlemek ve “ Ogrencilerin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine yonelik bilgi ve
davranig Slgekleri” ni gelistirmek amaci ile gergeklestirilmigtir. Arastirmammn tiirii,
okul kazalarmin sikhifini ve Ozelliklerini belirlemek yonilyle tamimlayici, 6lgek
gelistirme yonii ile ise metodolojiktir.. Gereg ve yontem bolimii aragtirmanin tiiriine

gore iki baghik altinda incelenmigtir.

5.1. TANIMLAYICI CALISMA

5.1.1. Arastirmanin Yapidi@ Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Ilindeki Milli Egitim Bakanhgma bagl tim 6zel ve devlet
ilkdgretim okullarinda 2002-2003 bahar, 2003-2004 giiz ve bahar egitim Ogretim

doénemlerinde yapiimistir.
5.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirligiine bagh toplam 1540 ilk&gretim okulunda
Ogrenim goren Ogrenci sayist 1 623 693’ tiir. Bu okullarin 203’i 6zel, 1337’si resmi
ilkogretim okuludur. Ozel ilkégrenim okullarinda 56 137, resmi ilk6gretim okulunda 1
567 556 Sgrenci 6grenim gérmektedir. Tiim ilk6gretim okullar1 galigmanm evrenini

olusturmustur. Ormeklem yapilmay1p tiim evren galigmaya alnmugtir.
5.1.3. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araci
Tanmimlayict g¢aligmanin verileri, okul cocufu yaralanmalarinin kayit altina
alinarak analiz edilebilmesini saglamak ve gelecekte yapilacak aragtirmalara temel

olusturmak iizere gelistirilen Ogrenci Kaza Formu ile toplanmistir (Ek 2). Form,

uluslararasi literatiir dikkate alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek 6).
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Ogrenci Kaza Formu; demografik &zellikler, 6grencinin yaralanma nedeni ile
okuldan uzaklagtif1 siire, yapilan uygulama, yaralanma gesitleri ve belirtileri, etkilenen
bolge, etken faktér, olug zamani, kazamin oldugu zemin, kaza yeri, kazaya neden olan
aktivitelerden olusmaktadir.

Gelistirilen “Ogrenci Kaza Formu” iki haftalik 6n ¢aligma ile stnanms gerekli

diizeltmelerle son gekli verilmistir.
5.1.4. Veri Toplama Bicimi

Veriler, 11 Milli Egitim Midiirliigi Bilgi Islem Subesi isbirligi ile olusturulan
bilgisayar program aracilif1 ile on-line olarak toplanmistir. Hazirlanan program il Milli
Egitim Miidiirliigi on-line bilgi islem sistemine dahil edilmistir. Tim okullara bu
¢aligmamn amaci, siiresi ve bu formu nasil dolduracaklan konusunda Istanbul Milli
Egitim Miidiirliigii aracilifz ile bilgi verilmistir (Ek 3). Formlan doldurma sorumlulugu
okul hemgiresine veya okul da bulunan saglik ekibi iiyelerine ait olmasma kargin
iilkemizde tiim okullarda hemsgire bulunmadig icin bu sorumluluk diger okul
calisanlarina da verilmistir. Kaza formlari, n6betgi 6gretmen, okul hemsiresi veya diger
dgretmenler tarafindan kaza oldugunda doldurulmustur. Doldurulan formlar, okuldaki
MEIS on-line sisteminden sorumlu olan 6gretmen tarafindan 11 Milli Egitim
Miidiirliigiiniin bilgi islem merkezine iletilmigtir. Program kaza formunda bulunan tiim
alanlarin girilmesi zorunlu olacak sekilde gelistirilmis, bu sekilde eksik bilgi girigi

Onlenmistir.
5.1.5. Verilerin Analizi
Veriler okullardan gelen veriler arastirmact ve Il Milli Egitim Miidiirligiiniin

bilgi islem merkezince olugturulan program dahilinde dijital ortamda argivlenmigtir.

Veriler ki kare ve yiizdelik hesaplama y6ntemleri ile analiz edilmisgtir.
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5.2. METODOLOJIK CALISMA

5.2.1. Metodolojik Cahsmanin Yapildigx Yer ve Zaman

2002-2003 bahar, 2003-2004 giiz ve bahar egitim 6gretim dénemlerinde rapor
edilen kaza olgulan1 degerlendirilerek, okul kazalarinda risk faktorlerini tamlamaya
yonelik literatlir taramasi yapilarak 6lgek taslaklar olusturulmustur. 55 maddeden
olugan 3°lii likert tipti Bilgi olge§i ve 45 maddeden olusan 5°1i likert tipi Davramg
dlgegi 2003-2004 bahar dsneminde MEB’na bagh bir ilkgretim okulunda okuyan 2-8.

siif 6grencilerine uygulanmistir.
5.2.2. Metodolojik Caliymanin Evren ve Orneklemi

Olgek taslaklanmin Istanbul il smirlan icinde bulunan Milli Egitim Bakanligina
bagh bir Ilkégretim okulundaki 2003-2004 bahar déneminde &grenim goren 550
Ogrenciye uygulanmasi planlanmigtir. Okul toplumunun isbirlik¢i ve gelismelere agtk
olmasi nedeni ile bu okul ¢alisma kapsamina almmistir. Yapilan pilot caligmada birinci
smiflarin okuma-yazma diizeylerinin yetersiz oldugu goz 6niine alinarak, birinci smif
ogrencileri arastirma kapsamina alinmamstir. Orneklem biiyiikliigii “Ogrencilerin Okul
Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik Davrams Olgegi”nin madde sayisindan
daha fazla sayrya sahip olan “Ogrencilerin Okul Kazalarmda Giivenlik Onlemlerine
Yonelik Bilgi Olgegi”nin madde sayismmn 10 kat: alinarak hesaplanmgstir (n=550)(1).
Tabakali rastgele omekleme yontemi ile her bir simiftan alinacak ogrenci sayisi
belirlenmistir. Basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak sinif listelerinden Srnekleme
almacak dgrenciler tespit edilmigtir. Son testin uygulama giiniinde gelmeyen 6grenciler
ve uygulama sonrasinda iptal edilen formlar nedeni ile orneklem sayis1 440 olarak

belirlenmistir.
5.2.4. Veri Toplama Bicimi

Ornekleme alman &grenciler 40°ar kisilik gruplar halinde énceden hazirlanmis

olan salonda tek kisilik siralarda oturtularak toplanmistir. Aragtirmamin amact
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agiklanarak, dnce davrams Olgegini doldurmalan sonra bilgi Glgegini doldurmalan
istenmistir. Formlarn doldurmakta zorlanan g¢ocuklarda yiiz ylize goriisme tekniBi
kullanilmigtir, Caligma siiresince maksimum diizeyde aym kosullar saglanmaya

galigilmstir.
5.2.5. Verilerin Analizi;

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda istatistik paket program kullanilarak
yapilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi (Content Validity) icin uzman goriisleri
alinmis, yap: gecerligi (Construct Validity) icin faktor analizi yapilmistir. Olgeklerin
giivenirlifi ise test tekrar test giivenirlifi, madde- toplam puan korelasyonu ve i¢

tutarkk analizi ( Internal Consistency) ile belirlenmisgtir.

Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Arastirmacy tarafindan gelistirilen Slgek taslaklan, 6Slglilmek istenen yapmin
temel elementlerini ne Olglide kapsadigini, yOnergesi ve maddelerinin anlagilirlik
diizeylerini degerlendirmek {izere dort uzmana gonderilmistir (Ek:7). Her maddenin
anlagilabilirlifine y6nelik yapilmas: istenen degerlendirme de 1= Uygun degil; 2=
Maddenin uygun hale getirilmesi gerekir; 3= Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekir;
4= Cok uygun olarak tammlanmistir. Uzman grubunun degerlendirmeleri sonrasmda
gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgek taslaklan yeniden uzman goriigiine sunulmug, uygun
bulunmayan maddeler Olgekten ¢ikarilmig, diizeltilmesi Onerilen maddeler
diizeltilmistir. Form uygulanmadan 6nce maddelerin anlagilirligy igin ¢alismaya alinma
kriterlerine uygun kiigiikk bir grupta (N=50) uygulanmus ve gerekli degisiklikler
yaptmistir. Pilot galismaya alman bu oOgrenciler g¢alismamn biitiiniine dahil
edilmemistir.

Yap: Gegerligi (Construct Validity)
Olgegin 6l¢tiigil niteliklerin neler oldugunu ve dlgme aracinmn gercekten 6n goriilen

soz konusu yapiy1 6l¢lip Slgmedigini anlamak i¢in faktor analizi teknigi kullaniimigtir.

Faktor yapilarim belirlemek igin principal bilesenler analizi ( pricipal componenet
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analysis) kullamlmigtir. Birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren dzellikler (ya da testteki
maddeler) birer faktér altinda kiimelendirilmistir. Faktor yapilarinin belirlenmesinde .30

ve lizeri degerler fakt6r yapisina alinmigtir (9).
Giivenirlik; aracin verilerinin dogru topladiginmi ve yinelenebilir oldugunu belirler.
Test Tekrar Test (Zamana Gire Degismezlik) (Stabilty);

Bilgi ve davramg Olgeginin yinelemeli Slglimlerinde benzer 6lgiim dederine
ulagma durumunu belirlemek i¢in test tekrar test yontemi iki hafta ara ile 440 6grenciye
uygulanmigtir, Zamana gore degismezlik 6lgiitii ile bulunacak giivenirlik katsayisi igin

Pearson’un momentler ¢arpimi korelasyonu tercih edilmistir ( 9, 16, 33).
Madde- toplam korelasyon;

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklamak amaci ile kullanibmistir. Likert tipi derecelendirme 6lgeklerinin kullanildig:
bir testte madde-toplam korelasyonu, Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmasi

dnerilmektedir(9,16,19). Bizim ¢aligmamizda Pearson korelasyon teknigi kullamlmastir.

i¢ Tutarhlik;

i¢c tutarlilify degerlendirmek iizere en fazla Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
tercih edilmektedir (16, 33). Caliymamizda Slgeklerin glivenirligini yansitan bir diger
6l¢iit olarak Cronbach alfa y6ntemi kullanilmigtir.

5.3. Arastirmanin Simirhiiklar:

Tanimlayici ¢aliymada Grneklem yapilmayip tiim evren galigmaya alinmigtir.
Evren ¢ok bilyik oldugu i¢in kaza raporlanmm bildirimindeki yetersizlikler ve

aksakliklar yeterince giderilememistir.
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Okul yéneticilerinin gerek konuya yeterince 6nem vermemesi gerek arastirma
sonuglarmdan ¢ekinmesi gerekse is yiiklerinin fazla olmasi nedeni ile raporlarin sayisi

umulanin altinda kalmasgtir.

11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan, aragtirmann planlama asamasinda istenen
tablolar digindaki ham veriler kurum giivenligi nedeni ile verilmemistir. Buna bagli
olarak daha ileri istatistiksel analizler yapilamamaigtir.

Metodolojik ¢aligmanin simrliliklars;

Birinci smiflar okuma-yazma diizeylerinin yetersizli3i nedeni ile arastirma

kapsamina alinamamisgtir.
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6. BULGULAR

6.1. istanbul ili ilkégretim Okullarinda Kaza Epidemiyolojisine Ait

Bulgular

Tablo 6.1.1: ilkégretim Okullannda Kazalann Simflara ve Egitim Dinemlerine
Gore Dagihmm

Simf Lsuf 2.5muf 3.simf 4.smuf S.simf 6.5umf 7.smf
% S % S % S % S % 8 % S % Top

S % S
Db

2002-2003
Bahar 195 144 195
Dinemi
2003-2004
Giiz 134 145 135
Dinemi
2003-2004
Bahar 145 142 187
Dinemi

Toplam 04 144 517

144 162 120 143 10,5 148 109 215 158 159

146 105 114 9 104 98 106 131 142 132

183 116 11,3 139 137 145 142 9 97 104

156 38 116 378 114 391 118 445 135 395

11,7

143

102

12,0

8.sumf

140 103

91 100

B8 86

319 97

Grafik 1

: Sinflara Gére Kaza Oranlan N=3302

___E__‘_?j_n-.m"’
; TM n=378 _ "=391

Caligmay: kapsayan 2002-2003 bahar 2003-2004 yih giz ve bahar donemi
iginde 3302 okul kazasi oldugu tespit edilmigtir. Bu kazalann 1357’si 2003 yili bahar
donemi, 922’si 2003 yili gtiz donemi, 1023’0 2004 yih bahar déneminde olmustur.
Okul kazalannin simflara gore dagihmlan incelendiginde; kazalarin en fazla oldugu
yag grubu 1. ve 2. siuf (7- 8 yas grubu) (%30,1) dir. 3., 4. ve 5. simflarda kaza oram
dismektedir. 6. smfta %13,5 iken, 8. simiflarda (%9,7) kaza oldugu gorilmektedir.
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Grafik 2:0kul Kazalannin Cinsiyete Gre Dagilim
N-3392

Tum c¢ahgma siresince kaza gegiren erkek ogrencilerin oram %66,7, kiz
dgrencilerin oram %33,3 olarak bulunmugtur.

Grafik 3: likégretim Okullannda Kazalannin Okul Tipine
Gore Dagilimi N=3302

ccB888883

Tim ¢aligma stresince okul kazalarimin resmi okullardan bildirilme oram
%64, 0zel okullardan bildirilme oram ise %36 dur.
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Grafik 4: Kazalann Aylara Gbre Dagihmi

Vol
VBN
/ e

* 2003 bahar donemine ait veriler grafige dahil edilmemig olup (2003-2004) gtz ve bahar
donemine ait bir yillik veriler kullamlmgtar,

flkogretim okullannda olan kazalarin aylara gore gorilme oranlan arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x*:2392 ; p < 0.00). Grafik 4’te aylara gore
kazalann dagilimina bakildiginda, kazalann arahik ve mart aylarinda pik yaptiini,
nisan ayindan itibaren digiige gegtigini gérilmektedir.
Tablo 6.1.2.: ilkBgretim Ogrencilerinde Kazalarmmn Giin icerisindeki Dagilim

Kazalann Zamana
Gére Dagilim

S %
Sabah 492 13,1
Ogle Arasi 550 14,7
Ogle Yemegi 77 2,1
Teneffis 1887 50,3
Okul Cikig 73 1,9
Bosg zaman 59 1.6
Grup Aktivitesi 126 34
Simf degistirirken 23 0.6
Toplanti zamam 4 0,1
Ders zamani 428 114
Diger 30 0,8
Toplam 3749 100



Grafik 5: lIksgretim OFrencilerinde Kazalannin Gun lgerisindeki
Dagilimi N=3748

Ogrencilerin en fazla kaza gegirdigi zaman teneffis (%50,3) saatleridir. %14,7’si 6gle
arasi, %]13,1'i sabah saatlerinde, %]11,4’i ders zamanlarinda kaza gegirmektedir.

i Grafik 6: Kazalarm Saatiere Gére Dagilims N=3302
a T A= " -

16:31-17:30
15:31-16:30
14:31-15:30
13:31-14:30
12:31-13:30
11:31-12:30
10:31-11:30
9:31-10:30
8:31.9:30
7:30-8:30

IIkogretim okullarinda olan kazalanmin gin igindeki olug saatlerine gore
gorilme oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x*: 848,92 ; p <
0.00), Kazalarin 7:30- 8:30 saatleri arasinda en disik seviyede oldugu ve giderek
arttifh, kazalarin en fazla 10:30-11:30 (%16) ve 12:31-13:30 (%]16) saatleri arasinda
oldugu, 14:30’dan sonra azaldi gérilmektedir
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Tablo 6.1.3 : likégretim Okullarinda Cinsiyete Gre Kaza Olugumuna Etki

Eden Faktorier

Faktérler E K Toplam

S %E % S %t %N S %
Atey/Sicak 7 03 700 3 03 300 10 03
Madde
Hayvan Ismg 2 0,1 40,0 3 03 600 5 0,1
Alet 120 49 632 70 59 368 190 5.2
Sikigma 82 33 558 65 55 442 147 40
Vurma 254 104 76,5 78 66 235 332 91
Burkma 88 36 587 62 52 413 150 41
Diigme 945 385 673 460 38,7 327 1405 386
Birisiyle 387 158 70,6 161 136 294 548 150
garpigma
Cisme Carpma 441 18,0 66,6 221 186 334 662 182
-~ Diger 128 52 663 65 S5 387 9% 98
Toplam 2454 100 1188 100 3642 100

(x*:32,93; p=0.000)

*Kolon Yizdesi **Satr Yozdesi
: ElehikqupnnlowulMWwWMvhmMuibdﬁh;ﬁnwmlhzﬂMhnmm

OWSMTMWMWWQIWWW&

Grafik 7: Cinsiyete Gére Kaza Olusumuna Etki Eden
Faktdrier

] | 1 | ] ! ] !
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Etken Faktdr

{lkogretim okullarinda kaza olusumuna etki eden faktorlere baktigimizda; tim
kaza olusumuna etki eden faktorler arasinda %38.6 ile disme en yiksek oranda,
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9%18.2 ile cisme garpma, %15 oraninda birisiyle ¢arpigma yer almaktadir. Tablo
6.1.3’ e gore, erkek ogrencilerde kaza olugumuna etki eden faktorler oncelikle; digme
(%38,5), cisme garpma (%18.0), birisiyle ¢arpigma (%15,8) ve vurma (%10,4) dir.
Kiz dgrencilerde, diigme (%38.,7), cisme garpma (%18,6), birisiyle ¢arpigma (%13,6),
vurma (%6,6) 6n planda gelmektedir.

Cinsiyete gore kaza olusumuna etki eden faktorler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugtur ( x> : 32,93 : p<0.001). Erkek ve kiz 6grencilerde kaza
olusumuna etki eden faktorler sirasiyla; birisinin kasitsiz vurmasi sonucu yaralanan
ogrencilerin %76,5"1 erkek, %23,5"i kiz, birisiyle carpigma sonucu yaralanan
dgrencilerin %70,6"1 erkek, %29.470 kiz, ateg/sicak madde ile yaralanan ogrencilerin
%70.0"i erkek, %30.0’u kiz, digmeye bagh yaralanan dgrencilerin %67,3'0 erkek,
%32.7’si kiz, cisme garpma sonucu yaralanan dgrencilerin %66.,6°s1 erkek, %33,4°0,
kiz, alet kullammina bagh yaralanan orencilerin %63,2’si erkek, %36,8'i kizdr,
hayvan isirmasina bagh yaralanan Ogrencilerin %60,0"t kiz, %40,01 erkek
Ogrencilerdir.
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Tablo 6.1.4.: flkégretim Orencilerinin Yaralanan Viicut Bolgelerinin Cinsiyete

Gore Dagithm

E K Toplam
Viicut Bolgeleri S %t %t S %t g § %
B Bag 523 213 189 152 712 193
A Alm 305 124 136 109 441 119
$  Goz 107 44 39 31 146 40
Burun 146 60 71 A )y T
Az/Dudak 127 $32. 48 39 175 47
Dig/Digler 29 B e 18 51 14
Boyun 24 0 14 11 38 10
Toplam 1261 708 515 519 292 418 1780 48,1
G Omuz 19 08 6 05 25 07
0 sm 29 % B L 12 4 12
; Kaburga 15 06 3 02 18 05
g Mide 3 08 ) 02 5 0,1
Ig organlar 1 0,0 3 02 4 0,1
Karmn 15 06 11 09 26 07
Kasik 15 06 3 02 18 03
Cinsel organ 2 01 1 01 3 0,1
Toplam 9 692 40 44 308 35 143 39
E  Ayaksag 80 33 48 39 128 35
K Ayak sol 46 19 34 27 80 2,2
i Ayak bilegi 47 19 27 23 74 20

sag
: Ayakbilegisol 36 15 28 23 64 17
M Avakparmap 7 03 6 05 13 04
i Diz sag 93 38 97 78 190 5,1
T  Dizsol 86 35 75 60 161 44
E El parmag 163 66 105 84 268 73
El sag 102 42 60 48 162 44
El sol 94 38 49 39 143 39
El bilegi sag 60 24 30 24 90 24
El bilegi sol 58 24 30 24 8 24
Dirsek sag 36 V7, s 12 sl 1.4
Dirsek sol 39 16 12 1,0 51 1.4
Kol sag 67 27 36 29 103 28
Kol sol 78 32 28 23 106 29
Toplam 1092 61,6 445 680 384 547 1772 480
Genel Top 2452 100 1243 100 3695 100

(x*:34.34; p=0.000)
*Kolon Yozdesi  **Satir Yozdesi

= Ogrenci kaza formunda birden fazla vegenck igaretlendigi igin toplamlar farkldie



Grafik 8: ilkégretim Ogrencilerinin Yaralanan
Viicut Béigeleri

n=1780 n=1772

Gowde Ekstremite
Vilcut Bilgeleri

flkogretim ogrencileri okul kazasi nedeni ile en fazla bag (%48,1) ve
ekstremitelerinden (%48) yaralandiffi, en az omuz, sirt, kaburga, mide, kann, kasik,
cinsel organlardan olusan viicudun gdvde bolimlerinden (%3,9) yaralandifi
saptanmugtir. Erkek ogrencilerin en fazla bag (%51,5) sonra ekstremite (%44,5), en az
govde bolgelerinden (%4) yaralandifim, kiz ogrencilerin ise en fazla ekstremite
(%54,7) sonra bas (%41,8) ve en az govde (%3,9) yaralanmalan ile karsilagtiklan
tespit edilmigtir. Bag yaralanmalan igerisinde en fazla kafatasi (%19,3) ve alin
(%11,9), govde bolgesinde sirt (%1,2), ekstremiteler igerisinde en fazla el parma@
(%7,3) etkilenmistir. El ve kol ile ilgili yaralanmalarinin (%28.74), ayak ve bacak ile
ilgili yaralanmalardan (%19,22) daha fazla oldugu saptanmigtir.

flkokul ogrencilerinin kazadan etkilenen bolgeleri ( bas, govde, ekstremite )
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir ( x> 34,34 ; p < 0.001).
Erkek ogrenciler vicudun (¢ alaminda da kiz Ogrencilerden daha fazla
yaralanmaktadir. Baglarindan yaralanan ogrencilerin %70,8 erkek, %292 kizdir.
Govdelerinden yaralanan 6grencilerin %69,2 erkek, %30,8 kizdir. Ekstremitelerinden
yaralanan dgrencilerin %61,6 erkek, %38,4 kizdir.



Tablo 6.1.5.: ilkokul Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Kaza Sonrasindaki

Yaralanma Cegit Ve Belirtileri
Kaza Sonras E K Toplam
Yaralanma Cesit S DA AT S ok O/ kA S %
Ve Belirtileri
Siynk 435 142 64,7 237 15,9 353 672 14,8
Cikik 24 0,8 72,7 9 0,6 273 33 0,7
Kesik 351 11,5 73,7 125 8.4 26,3 476 10,5
Sigme 549 180 68,0 258 17,3 32,0 807 17,7
Kink 159 52 76,8 48 3,2 23,2 207 46
Burkulma 142 46 59,2 98 6,6 40,8 240 53
Morluk 230 1,5 68,2 107 7.2 31,8 337 7.4
Hassasiyet 416 136 57,1 312 209 429 728 16,0
Delinme 145 4,7 72,5 55 3,7 27,5 200 4.4
Yamk 8 0,3 72,7 3 0,2 273 11 0,2
Kanama 488 16,0 72,7 183 12,3 27,3 671 14,8
Nabiz Durmast 1 0,0 100,0 0 0,0 0,0 1 0,0
Solunum Durmas: 3 0,1 429 4 0,3 57,1 7 0,2
Diger 106 35 66,7 53 3,6 333 159 3.5
Toplam 3057 100 1492 100 4549 100

(%% 75,47, p=0,000)

*Kolon Yozdesi **Satir Yiizdesi

Erkek dgrencilerden 1 zohirlenme vakas: ﬁhmﬁmdﬁleﬂuﬁﬁnlﬁmynnlmddo(r3)wmihymm(u-8)y|ulk
bagh altinda birlegtinlmigtir

% Orenci kaza formunda birden fazla segenck isaretlondii igin toplamlar farklidir

Grafik 9: Cinsiyete Gére Yaralanma Cesit Ve Belirtileri

Yaralanma Gesit Ve Belirtileri

Ogrencilerin kaza sonrasindaki yaralanma cesitlerine bakildiginda gigme en
yitksek orandadir (%17,7). Okul kazalarinin 9%16’simn hassasiyet, %14,8’inin siyrik,
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%]14,8’inin kanama, %10,5’inin kesik, %7,4’tnin morluk, %4,6’smin  kink,
%5,3’aniin burkulma ile sonuglandigh tespit edilmigtir. Tablo 6.1.5° e gore kaza
sonrasinda erkek ogrenciler iginde en fazla sigme (%18), kanama (%]16), siyrik
(%14,2), hassasiyet (%13,6) ve kesik (%11,5) saptanmusken, kiz dgrenciler iginde
en fazla hassasiyet (%20,9), sisme (%17,3), siynk (%15,9) ve kanama (%12,3)
oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin kaza sonrasindaki yaralanma gesit ve belirtileri ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur ( x* 75,47 ; p < 0,001). Siyrik
vakalarinin %64,7°0 erkek, %3530 kizdir. Cikik vakalarimin %72,7'si erkek,
%27,3'0 kizdir. Kesik vakalanmin %73,7’si erkek, %263’ kizdir. Sigme ile
sonuglanan vakalannin %68’i erkek, %32’si kizdir. Kink vakalarinin %76,8'1 erkek,
%23,2’si kizdir. Burkulma vakalanimin %59,2°si erkek, %40,8°i kizdir. Morluk ile
sonuglanan yaralanmalarin %68,2’si erkek, %31,8i kizdir. Hassasiyet ile sonuglanan
varalanmalarin  %57,1’i erkek, %42,9’u kizdir. Delinme ile sonuglanan
yaralanmalarin %72,5°1 erkek, %27,5"i kizdir. Yank vakalarnnin %72,7's1 erkek,
%27,3’ kizdir. Kanama ile sonuglanan yaralanmalarin %72,7’si erkek, %27,3’0
kizdir. Nabiz durmas: vakasi 1 erkek ogrenci (%]1), solunum durmasi olan 3 erkek, 4
kiz dgrenci oldugu saptanmugtir,

Tablo 6.1.6. : ilkogretim Okullarnda Okul Tipine Gore Kaza Yerleri

Kaza Yerleri RESMi OZEL Toplam

S %* %o** S %* Yo** S %
Bahge 818 39,1 66,6 410 33,9 334 1228 372
Simf 611 292 72,7 230 19,0 273 841 25,5
Kantin-Yemekhane 16 0,8 48,5 17 1.41 51,5 33 1,0
Koaridor 333 15,9 71,0 136 11,2 29,0 469 14,2
Laboratuar 6 0,3 100,0 0 0 0,0 6 0,2
Merdiven-Egik-
Kaldinm 97 46 62,2 59 4,88 378 156 4,7
Ogrenci servis alani-
araci-inig-binig 40 1,9 32,0 85 7,03 68,0 125 38
Spor salonu 92 4.4 26,7 252 20,8 733 344 10,4
Tuvalet 38 1,8 844 7 0,58 15,6 45 1.4
Diger 42 2,0 76,4 13 1,08 23,6 55 1,7
Toplam 2093 100 1209 100 3302 100

( x:319,7; p = 0.000)

*Kolon Yiizdesi  **Satir Y0zdesi
Ogrenci servis alam, Gfrenci servis araci ve servis aracina inig, binig ile ilgili maddeler bir madde altinda
toplanmigtir
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Grafik:10 lik&gretim Okullarinda Okul Tipine Gére Kaza Yerleri
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Kaza Yerleri

Okul kazalan en fazla okul bahgesinde (%37,2), simfta (%25,5), koridorda
(%14,2), spor salonlarinda (%10,4) ve merdiven-esik- kaldinm (%4,7) gibi alanlarda,
meydana gelmektedir. Resmi okullarda okuyan ogrenciler sirasiyla bahgede (%39,1),
sinifta (%29,2), koridorlarda (%]15,9), merdiven-esik-kaldinm gibi alanlarda (%4,6),
spor salonlannda (%4,4), ofrenci servis alam-araci-inig-binilerde (%]1,9),
tuvaletlerde (%]1,8), kantin ve yemekhanede (%0,8) ve yaralamrken, 6zel okul
ogrencileri sirasiyla en fazla okul bahgesinde (%33,9), spor salonlarinda (%20,8),
simifta (%19,0), koridorda (%11,2), servis alam-araci-inig-bini§ (%7,0), merdiven-
esik- kaldinm (%4,9) gibi alanlarda, kantin ve yemekhanede (%1,4) ve tuvaletierde
(%0,6) yaralanmaktadir.

Ozel okullarda okuyan 6grenciler ile resmi okullarda okuyan 6grencilerinin
kaza yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir ( x* 319,7 ; p < 0.001).
Bahge kazalannin %66,6’s1 resmi okullarda, %33,9'u 6zel okullarda, simflarda olan
kazalanin %72,7’si resmi okullarda, %27,3’t1 6zel okullarda, kantin- yemekhanede
olan kazalann %48.5°i resmi, %51,5"1 6zel okullarda, koridorlarda olan kazalarin
%71,0"1 resmi, %29,0"1 6zel okullarda, laboratuvarda olan kazalarin tamami resmi
okullarda, merdiven-esik-kaldinmlarda olan kazalarin %62,2’si resmi okullarda,
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9%37.8i 6zel okullarda, dgrenci servis alani-araci-inig-binis olan kazalann %32,0"min
resmi, %68,0°min 6zel okullarda, spor salonlarinda olana kazalarin %26,7’si resmi,
%733’ Ozel okullarda, tuvaletlerde meydana gelen kazalarin %84.4’(1 resmi,
%15,6°s1 6zel okullarda, diger alanlarda olan kazalarin %76,4’0 resmi, %23,6’s1 Hzel
okullarda oldugu saptanmigtir

Table 6.1.7. : ilkégretim Okullannda Kazalarin Meydana Geldigi Zeminler

Zemin Tipleri

Asfalt

Beton
Hali-Kilim
Cakil

Cimen

Kirli zemin
Paspas

Kum

Buzlu zemin
Fayans/Seramik
Cilah ahgap
Diger
Toplam

S %
346 10,5
1803 54,6

64 1,9

36 1,1

93 2.8

20 0,6

7 0,2

34 1,0

41 1,2
318 9.6
210 6,4
330 10,0
3302 100

Grafik 11: iIk6§retim Okullannda Kazalann Meydana

n=1803

Geldigi Zeminler N=3302

n=346
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likogretim okullarinda kazalann en fazla beton (%54,6) ve %10,5"inin asfalt,
9%9,6’smin_fayans/seramik, %6,4’0niin cilali ahgap, %2,8'inin gimen, %1,9'unun
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hali-kilim gibi zeminlerde, %1,2’sinin buzlu zeminde, %],1"inin gakil, %1’inin kum
ve %0,6"sinin kirli zeminde oldugu saptanmugtir.
Tablo 6.1.8 : ilkégretim Okullaninda Cinsiyete Gore Kazaya Neden Olan

Aktiviteler
Aktiviteler E K Toplam
S %* Yo** S %o* Yo** S %
Basketbol 90 43 224 311 23,0 776 401 11,7
Futbol 132 6,4 85,7 22 1,6 143 154 45
Voleybol 20 1,0 41,7 28 2,1 58,3 48 14
Yirime 122 59 53,7 105 78 463 227 66
Tirmanma,Ziplama 73 35 67,6 35 2,6 324 108 31
Kayma 133 6,4 67,5 64 47 325 197 57
Atletizm, Jim,Yzme 9% 4.6 52,5 87 6,4 475 183 53
Kosma 699 33,7 69,2 311 230 308 1010 295
Ayakta durma 44 2.1 44,0 56 4,1 56,0 100 29
Oturma 55 26 618 34 25 38,2 89 26
Savas oyunlan 24 1,2 55,8 19 14 442 43 1,3
iug-Kakis 457 22,0 68,9 206 15,2 31,1 663 193
Diger 132 6,4 64,1 74 55 359 206 6,0
Toplam 2077 100 1352 100 3429 100

(x* 371,6 ; p=0,000)
*Kolon Yozdesi  **Satir Yozdesi

< Oprenci kaza formunda birden fazla scgenck igarctlendigi igin toplamlar farkhdw

Grafik 12: [ikégretim Okullannda Kazaya Neden Olan Aktiviteler
N=3429

fffif,f;w *’i,ffgef
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Grafik 13: Cinsiyete Gére Kazaya Neden Olan Aktiviteler

% o2588888388 ¥
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Genel olarak ilkdgretim oOgrencilerinin en fazla kosarken (%29,5), itigip
kakigirken (%19,3) ve basketbol oynarken (%11,7) kaza gegirdikleri saptanmugtir.
Erkek ogrenciler en fazla kosarken (%33,7), itig-kakis esnasinda (%22) ve futbol
oynarken (%6,4), trmanma-ziplama ve kayma aktiviteleri sirasinda  (%9,9)
yaralanmaktadir. Kiz 6grenciler en fazla basketbol oynarken (%23), ytrirken (%7,8)
ve atletizm-jimnastik- yizme (%6,4) esnasinda yaralanmaktadr.

Kazaya neden olan aktiviteler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir ( x* 371,6 ; p <0,001). Basketbol oynarken yaralanan ogrencilerin
%77.6"s1 kiz, %2240 erkektir. Voleybol oynarken yaralanan ¢grencilerin %58,3" o
kiz, %41,7’si erkektir, ayakta dururken yaralanan ogrencilerin %56’s1 kiz, %44’
erkektir, futbol oynarken yaralanan ogrencilerin %85,7’si erkek, %l 43’1 kizdr,
kosarken yaralanan ogrencilerin %69,2’si erkek, %30,8i kizdir, itis-kakig sirasinda
yaralanan ogrencilerin  %689'u erkek, %31,1'i kizdur, tirmanirken-ziplarken
yaralanan ogrencilerin %67,6’s1 erkek, %324’ kizdir, kayarken yaralanan
ogrencilerin %67,5"i erkek, %32,5’i kizdur, otururken yaralanan ¢grencilerin %618
erkek, %38,2’si kizdir, savag oyunlan oynarken yaralanan ogrencilerin %55,8%i
erkek, %44,2’si kizdir
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Tablo 6.1.9.: ilkégretim Okullannda Cinsiyete Gore Kaza Nedeniyle Ogrencinin
Okuldan Uzaklagtfh Siireler

Okuldan Uzaklagilan E K Toplam
Siire

S % S % S %
1/2 giinden az 555 25,2 253 23,0 808 245
1/2 giin 192 8.7 83 7,6 275 83
1 giin 135 6,1 61 5,6 196 59
1,5-2 gin 47 2,1 18 1.6 65 2,0
2,5-3 giin 24 1.1 13 12 37 1,1
3 ginden fazla 108 49 34 3,1 142 43
Hig 1141 51,8 638 58,0 1779 53,9
Toplam 2202 100 1099 100 3302 100

Grafik 14: Ogrencilerin Kaza Nedeniyle Okuldan
Uzaklagma Siireleri

1,5-2 2,53
giin gin
Sure

Ogrencilerin %53,9'u kaza gegirdikten sonra okuldan hig uzaklagtinlmamugtir.
Kaza nedeniyle ogrencilerin %24,5’i yanm giinden daha az bir sire okul aktivite-
lerinden uzaklagmistir. Ogrencilerin %8,3’0 yanm gin, %5,9'u 1 gtn, %3,1'1 1
giinden fazla, %4,3’0 kaza nedeniyle 3 giinden fazla okul ginii kaybetmigtir. Erkek
dgrencilerin yanm ginliik kayb1 %25,2 iken kiz 6grencilerin %23 dir. 3 giinden fazla
okula gelmeyen erken dgrenci yiizdesi (%4,9) kiz 6grencilerden (%3,1) fazladir.
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Grafik 15: ik6gretim Ogrencilerine Kaza Sonrasi
Yapilan Uygulamalar
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Arastrmamizda 6@rencilere en fazla kaza sonrasinda ilkyardim uygulamas:
yapildign (%24,1), okul hemsiresinin gordigu (%18,3), aile veya yakinina haber
verildigi (%17,8), simfa geri dondagi (%17,2), sevk (%15) edildigi tespit edilmistir
(%7,5°1 hastane, %4,9’u saghik oca, %2,6’s1 6zel saghk kurumu).

Tablo 6.1.10, : flkégretim Okullarinda Okul Tipine Gre Kaza Sonras: Yapilan
Uygulamalar

Kaza Sonrasi Resmi Ozel Toplam
Uygulamalar
S % S % S Yo

fIk yardim 1068 57,5 790 42,5 1858 24,1
Aile veya yakim haberdar 983 71,7 388 283 1371 178
Aile veya yakinina 46 86,8 y 13,2 53 0,7
ulasamads

Simfa geni dondii 505 38.1 819 619 1324 172
Eve gitti 306 81,2 71 18,8 377 49
Okul hemgiresi gordi 381 270 1028 73,0 1409 183
*+112 arandh 25 69,4 11 30,6 36 05
Saglik ocagina gitti 370 98,7 5 13 375 49
Ozel bir kuruma gitti 135 67,5 65 325 200 2,6
Hastaneye gitti 412 714 165 28,6 577 15
Okul aktiviteleri sirland: 82 69,5 36 30,5 118 1,5
Toplam 4313 3385 7698 100

(% 1264; p = 0,000)
* Kolon Yozdesi

** Okula acil ekip gaginldi segenegii 112 arands beshg a}uuduoplmmmxr
% Ofgrenci kaza formunda birden fazla segenck igaretlendigi igin toplamlar farkhidir

73



Grafik 16: likdgretim Okullannda Okul Tipine Gére Yapilan
Uygulamalar
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Resmi ve Ozel okullarda okuyan 6grencilere kaza sonras: yapilan uygulamalar
agisindan  karsilagtirildiginda; ilkyardim girisiminde bulunulan 6grencilerin
%57,5inin resmi, %42,5"inin 6zel okulda, aile/ yakimina haber verilen 6grencilerin
%71,7"sinin resmi okullarda, %28,3iiniin 6zel okulda okudugu tespit edilmigtir. Kaza
sonras! aileye/yakina ulagilamayan 6grencilerin %86,8°1 resmi okullarda, %13,2"si
ozel okullarda Ogrenim gormektedir. Kaza sonrasinda smifa geri gonderilen
dgrencilerinin %61,9'unun 6zel okul, %38,1'inin resmi okullarda, eve gonderilen
ogrencilerin %81.,2"sinin resmi okulda, %18,8’inin 6zel okullardaki 6grenciler oldugu
tespit edilmigtir. Kaza sonras: okul hemsiresi tarafindan goriilen dgrencilerin %73’
Ozel okulda, %27’si resmi okullarda okuyan 6grencilerin oldugu saptanmistir. Resmi
okullarda 112 arama oram %694 iken Ozel okullarda %30,6’dir. Resmi okulda
okuyan 6grencilerin saghk ocafina sevk edilme oram %98.7 iken, 6zel okullarda
okuyan 6grencilerde bu oran %1,3"diir. Ozel bir kuruma goénderilen 6grencilerin
%67,5'1i resmi okular da, %32,5’i 6zel okulda, hastaneye gonderilen Ogrencilerin
%714 resmi okulda, %28,6's1 6zel okulda okumaktadir. Kaza sonrasinda okul
aktivitesi sinirlanan 6grencilerin %69,5'1 resmi okulda, %30,5'i 6zel okulda 6grenim

gordiigi belirlenmistir.
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6.2. Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik
Bilgi Ve Davrams Olgeklerine Ait Bulgular

1. OLCEKLERIN GECERLILIK CALISMALARI;
1. Kapsam Gegerligi ( Content Validity)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Slgekler “Ogrencilerin Okul Kazalarinda
Giivenlik Onlemlerine Yonelik Bilgi Ol¢egi” ve “Ogrencilerin Okul Kazalarinda
Giivenlik Onlemlerine Yonelik Davrams Olcegi” olarak isimlendirilmistir.
Calismada yapilan yiizdelik degerlendirmeye gore bilgi Glgegi igin Content Validity
Index (CVI) = 0.94, davrams Olgedi igin CVI= 099 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur. Uzman goriisleri sonrasinda 55 maddeden olusan bilgi dl¢egdi'nin
madde sayisi 54'e, 45 maddeden olusan davramg Olgefinin madde sayis1 41°e

indirilmistir.
2. Yap: Gegerligi ( Construct Validity)

Ogrencilerin Okul Kazalaninda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Bilgi Olgegi”
Ve “Ogrencilerin Okul Kazalaninda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Davramsg
Olgelerinin faktér yapisim incelemek iizere yapilan faktor analizi sonucunda; Bilgi
Olgegi icin, Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 .60’dan yiiksek bulunmasina
ragmen (KMO: .89), Faktdér dondlirmesi (Roteted Component Matrix)
vapilamamistir. Ozde@er (eigenvalue) yiikseltilmesine ve faktdér dondiirmesi
yapilmasina ragmen faktor yiik degerinin toplam varyansin % 30 ‘un altinda olmasi
nedeni ile Faktor ¢alismasi yapilmamistir (9). Davrams Olgegi i¢in KMO katsayisi
79’dur. Faktor analizi sonucunda ozdegeri (eigen value) 1'i asan 4 faktor elde
edilmistir. Toplam varyansin % 33’iinii agiklayan bu faktorlerin Varimaks rotasyonu
sonrasindaki Oriintiileri, Gzdegerleri ve agikladiklan varyansin yiizdeleri Tablo

6.2.1"de gosterilmigtir.
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Tablo 6.2.1.: Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik
Davrams Olgegi’nin Cevaplarma Uygulanan Temel Bilesenler Analizi Ve
Varimaks Rotasyonu Sonrasi Ortaya Cikan Oriintil

TR 59
E K g %E‘E- 3 § Maddeler o
SH| 58
<
3 Okuldan kosarak ¢ikanm .59
2 Okula kosarak girerim 57
Faktor1 |35:45 | 133 .
22 Arkadaglarimla itigip kakigirim 57
13
Giivenli Okul binasimn koselerini hizli dénerim ,56
Olmayan
Dayramglar 4 Merdivenleri kosarak ikarim 54
5 Merdivenlerden kosarak inerim 53
33
Kar yagdiginda okulun bahgesinde kayarim 51
35
Bahgeyi gevreleyen duvarlann iizeride yliririm | 49
11 Agik pencereden disan sarkanm 46
37 Bahgede arag (okul tagitlan, diger arabalar gibi)
yojunlugu fazla oldugu zamanlarda o alam 42
kullaninm
23 Kinlmug veya kablosu soyulmug elektrikli alet ve
prizlerle ugrasinm 39
38 Bahgeyi gevreleyen duvarlann iizerinden atlarim
36
21 Elimde sivri uglu malzeme(kalem, makas, 33
falgata vb.) varken arkadaglarimla sakalagirm
27 Laboratuvara elimde yiyecek ve igecekle
girerim 32
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(ati gikislart, depolara ging alanlan gibi kilith
tutulan alanlan merak ettigim igin girmeye
calisirm

Faktor-2

Giivenli
Davramslar

3.28

8.1

26

Laboratuvar, elisi odast gibi alanlarda
‘dgretmen kontroliinde ¢aliginm

25

Kimyasal maddeleri dgretmen kontroliinde
kullanirim

19

Elimde sivri ug¢lu malzeme(kalem, makas,
falgata vb.) varken ucunun kendime
batmamasina 6zen gosteririm

17

IIk kez kullanacagim kesici veya delici
malzemelerin  dogru  kullamm  geklini
Ogrenirim

20

Elimde sivri uglu malzeme(kalem, makas,
falgata vb.) varken ucunu kargimdaki kisiye
dogru gevirmem

12

Koridorlarda kazaya neden olabilecek
(Yangin malzemeleri, dolap vs) malzemelere
carpmamaya dzen gosteririm

28

El isi odalarimin kullamm kurallanm ve
uyarn yazilanm okurum

16

Kesici ve delici malzemeleri kullanmadan
once saglamhiim kontrol ederim

15

Smiftaki giysi askilannin oldufu alan da
daha dikkatli davranmirim

18

Ucu sivri olmayan makaslan kullanmayi
tercih ederim

Islak ve kaygan zeminlerde yiiriirken
dikkatli olmaya 6zen gosteririm

Laboratuvarlardaki kimyasal ~maddelerin
etiketlerini okurum

Bulundugum kapali alan eger yeterince
aydinhk degilse 1s1klan agarim

Faktir-3

Bina Digma
Yonelik
Giivenli
Davramislar

2.26

6.5

31

Spor aktiviteleri dncesi 1simma hareketlerini
yaparim

32

Oyun oncesinde malzemelerin saglamligim
kontrol ederim

30

Spor aktiviteleri esnasinda dizlik ve bileklik
takarim
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Bina iginde ve diginda onanm gerektiren

yerlerin diizeltilmesi konusunda | ,50
. Ggretmenlerimi uyaririm
34 Bahgede tehlikeli olan alanlarda uyan
levhalarim dikkate alinm A7
10 Kar yagdign zaman kaymamak igin daha
dikkatli yiiriiriim 46
36 Bahgede oynarken oyunun kurallanna
uyarim 44
29 Okulun bahge kapisindan ¢ikarken énce safia
sonra sola tekrar saga bakarak ¢ikarim 41
6 Merdivenlerden ¢ikarken sagdan ¢gikarim
(kendi sagimz) 31
39 Okul servis araglan hareket halinde iken |,93
Faktor-4 elimi/kolumu camdan ¢ikannm
Servis
Aracindaki |20 |49 40 Servis hareket halinde iken ayakta dururum | 93
Davramslar
Okul servis araglarma inig ve biniglerde | 86
41 sakin ve kontrollii davranirim

14, maddenin faktor agirhfn hem faktor 3'e (,293) hem de faktdr 2’ ye (,290)

girmektedir. Faktor 3'deki yitk degeri biraz daha yilksek olmasina ragmen maddenin
anlam bakimindan faktor 2 iginde yer almasi uygun gorillmiigtiir.
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1. OLCEKLERIN GUVENIRLIK CALISMALARI;

Her iki 6lgek de her bir madde igin test tekrar test korelasyonlan Tablo
622 ve 6.2.3" de, dlceklerin her bir maddesi ile toplam madde Kkorelasyon

Tablo 6.2.2. : Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik
Bilgi Olceginin Her Bir Madde igin Test Tekrar Test Korelasyonlar: (N=440)

Madde Maddeler . P

No

1 Okul binast temiz tutulmalidir »~015 | ,748

2 Binanin tamir gerektiren yerleri zamanmnda tamir »257 | ,000
edilmelidir

3 Cati gikiglan, depolara giris alanlan ve gerekli olan kapilar ,241 | ,000
daima kilitli tutularak anahtarlanin giivenlifi kontrol
edilmelidir

4 Pencereler korumal olmahdir 449 | ,000

5 Pencere agma kollari saglam ve galisir durumda olmahdir | »200 | ,000

6 Tiim kapilar giivenli bir sekilde agihp kapanmalidir 241 | ,000

7 Simif, koridor, wc gibi kapal: alanlarin aydinlatilmas: yeterli | » 200 | ,000
olmahdir

8 Okul binasimin zemini kaygan olmahdir ,345 | ,000

9 Tuvalet gibi 1slak alanlar kaygan olmayan maddeden | »361 | 000
yapilmis olmahdir

10 Tuvaletler kuru tutulmaya dzen gosterilmelidir ,200 | ,000

11 Merdiven basamaklan dar olmalidir ,394 | ,000

12 Cikis ve inig merdivenleri aym olmahdir 412 | ,000

13 Merdivenler sagdan inilip sagdan gikilmak iizere | 313 | ,000
diizenlenmelidir

14 Koridorlarda kazaya neden olabilecek malzemeler ,200 | ,000
bulunmamalidir (Yangin malzemeleri,dolaby gibi)

15 Simflardaki siralar ¢ok sikigik olmamalidir ,381 | ,000
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16 Cocuklar boyuna uygun siralarda oturtulmalidir ,270 | ,000

17 Simflardaki giysi askilarinin uglan sivri olmalidir ,320 | ,000

18 Giysi askilan dgrencilerin en az ugradiklan alanda olmah 264 | ,000

19 Okulda/simftaki soyulan yipranan elektirik kablolan tehlike | ,414 | ,000
olusturmaz

20 Eger bir elektrikli alet 6grenci tarafindan da kullamlacaksa | ,454 | ,000
aletin isimi ve kullamrken dikkat edilmesi gereken konular
bir etikete yazilarak iizerine yapistmimahdir

21 Elektrikli aletler ve baglantilarinin diizenli arahklarla ,290 | ,000
yetkililer tarafindan kontrol edilmesine gerek yoktur

22 Elektrik prizlerini kapatmak igin plastik koruyucu ,209 | ,000
Kullanilmamalidir

23 Simf, koridor, wc gibi kapall alanlar yeterli olgiide | 315 ,000
aydmnlatilirsa daha az_kaza olur

24 Elde sivri uc¢lu malzeme(kalem, makas, fal¢ata vbh.) | ,162 | ,001
varken daha dikkatli olunmalidir

25 Merdiven trabzanlarindan(merdiven kenarndaki tutunma 436 | ,000
kollar1) kayilabilir

26 Okul binasimin késelerinden donerken dikkatli olunmahdir | ,244 | ,000

27 Kar yagdifn donemlerde okulda da kaza riski artar ,284 | ,000

28 Kesici ve delici malzemelerin dogru kullanim sekilleri | ,289 | ,000
bilinmelidir

29 Sivri uclu makaslarin kullanim tehlikelidir ,150 | ,001

30 Ogrenciler, bir okul giiniinin yansindan fazla siire ile [ ,286 | ,000
havasiz alanlarda tutulmamahdir

31 Okulda kullanilan tiim zararh maddeler ve kimyasal | ,402 | ,000
maddeler kolaylikla tammabilmelesi igin etiket
yapistiriimalidir

32 Laboratuvarda ki kimyasal maddeleri 6grenci tek bagna | ,283 | ,000
kullanabilir

33 El igi odalarinmn kullanim kurallan herkesin gorebilecegi bir | ,345 | ,000
yere asilmalidir

34 Atolyelerde  kullamlan araglar givenli  bir sekilde | ,227 | ,000
saklanmalidir

35 Zehirli maddeler, deterjanlar kesinlikle yiyeceklerin oldugu | ,289 ,000
dolapta saklanmamalidir

36 Kantinde satilan yiyecekler son kullamm tarihine gore [ ,201 | ,000
alinmahdir

37 Kantinde agik veya delik ambalajli yiyecekler satilmahidir ,228 | ,000

38 Yiyeceklerin hazirlandi, servisinin yapildifi ve venildigi | ,364 | ,000
alanlann  saghk  kontrollerinin  diizenli araliklarla
yapilmasina gerek yoktur

39 Yemekhanede calisanlann saglik kontrolleri diizenli olarak | ,267 | ,000
yapilmalidir

40 Kimyasal  maddelerle  bulagmay: onlemek  igin [ ,270 | ,000

laboratuarlara yiyecek ve igegecek sokulmamalidir
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41 Okulun bahgesi disandan gelen araglara agik olmahdir ,201 | ,000

42 Servisten inerken ve binerken gdzetmen(gorevli) kontrolii | ,264 | ,000
olmasa da olur

43 Okul servisinde ayakta durmak tehlike olusturmaz ,208 | ,000

44 Servis aracimn camindan el, kol ¢ikarmak sakincahidir 374 | ,000

45 Servis aracglaninda bir gbzetmenin (gorevli) olmas: gerekli | ,227 | ,000
degildir.

46 Bahgede kazaya neden olabilecek zararhh maddeler (ingaat | ,351 | ,000
artiklan gibi) bulunmamahdir

47 Bahgede tehlikeli olan alanlarda uyan levhas: olmahidir 258 | ,000

48 Bahgedeki agaglar ve diger bitkiler diizenli bir gekilde | ,189 | ,000
budanmalidir

49 Trafigin yogun oldugu saatlerde servis alamnda ki kontrol | ,268 | ,000
fazla olmahdir

50 Bahgede trafik yogunlugu artug zamanlarda égrencilerin | ,153 | ,001
oyunlart ve bu alnadan gegigleri kisutlanmalidir

51 Okul ¢ikiglaninda kapidaki koruma gorevlisinin kontrolii | ,276 | ,000
gerekli degildir

52 Spor aktiviteleri dncesi 1sinma hareketleri yaralanma riskini | ,224 | ,000
azaltir

53 Spor aktiviteleri dncesi bileklik ve dizlik takilmalidir 328 | ,000

54 Oyun Oncesi oyun malzemelerinin saglamligi  kontrol | ,312 | ,000
edilmelidir( basket potasi, yitksek atlama kasasi vb)

Bilgi dlceginin test tekrar test korelasyonu 24. (r=.16 p= 0.01), 29. (r= .15
p=0.01), 48. (r= .18 p= 0.00) ve 50. madde (r=,15 p=0.01) istatistiksel olarak anlamh
bile olsalar r degerleri .20’nin altinda olmas: nedeni ile Slgekten gikanimugtir. 1.
maddenin (r= .-01 p > .005) negatif korelasyon gostermesi bu maddenin amacina
hizmet etmedigini gostermektedir (19). (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. : Ogrencilerin Okul Kazalarnda Giivenlik Onlemlerine Yonelik
Davrams Olceginin Her Bir Madde Igin Test Tekrar Test Korelasyonlan

(N=440)
Madde Maddeler . P
No

1 Bina i¢inde ve diginda onanm gerektiren yerlerin diizeltilmesi | ,402 000
konusunda gretmenlerimi uyarinm

2 Okula kogarak girerim 321 ,000

3 Okuldan kosarak ¢ikarim 409 ,000

4 Merdivenleri kogarak ¢ikanm 431 ,000

5 Merdivenlerden kosarak inerim 456 000

6 Merdivenlerden gikarken sagdan ¢ikanm (kendi safiimiz) 317 | ,000

7 Merdivenleri inerken soldan inerim (kendi solunuz) ,307 ,000

8 Cati ¢ikislan, depolara giris alanlan gibi kilitli tutulan alanlan | ,200 000
merak ettigim i¢in girmeye galiginm

9 Islak ve kaygan zeminlerde yiiriirken dikkatli olmaya dzen 254 ,000
gosteririm

10 Kar yagdifn zaman kaymamak i¢in daha dikkatli yiiriiriim ,303 000

11 Acik pencereden disan sarkanm 258 ,000

12 Koridorlarda kazaya neden olabilecek (Yangin malzemeleri, ,356 ,000
dolap vs) malzemelere garpmamaya Gzen gosteririm

13 Okul binasimin késelerini huzhi ddnerim 354 ,000

14 Bulundugum kapah alan efer yeterince aydinhik degilse | ,255 ,000
1s1klan aganm

15 Simfdaki giysi askilarinin oldugu alan da daha dikkatli | 279 | ,000
davranirim

16 Kesici ve delici malzemeleri kullanmadan once saglamhigim | ,400 ,000
kontrol ederim

17 ilk kez kullanacagim kesici veya delici malzemelerin dogru | 334 | ,000
kullamm seklini dgrenirim

18 Ucu sivri olmayan makaslan kullanmay: tercih ederim ,300 ,000

19 Elimde sivri u¢lu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | ,475 000
ucunun kendime batmamasina dzen gosteririm

20 Elimde sivri u¢lu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | ,306 000
ucunu kargimdaki kisiye dogru ¢evirmem

21 Elimde sivri uglu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | 208 ,000
arkadaglanimla sakalaginm

22 Arkadaglarimla itigip kakigirim 472 ,000

23 Kirilmig veya kablosu soyulmus elektirkli alet ve prizlerle | ,255 ,000
ugrasirim

24 Laboratuvarlardaki kimyasal maddelerin etiketlerini okurum 436 000

25 Kimyasal maddeleri 6gretmen kontroliinde kullaninm 463 ,000
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26 Laboratuvar, elisi odas: gibi alanlarda 6gretmen kontroliinde | ,467 | ,000
galiginm

27 Laboratuvara elimde yiyecek ve i¢ecekle girerim 248 ,000

28 El isi odalarmmin kullamm kurallarnm ve uyan yazilanm | 327 000
okurum

29 Bahg¢ede oynarken oyunun kurallarina uyanm ,297 ,000

30 Spor aktiviteleri esnasinda dizlik ve bileklik takanm ,490 | ,000

31 Spor aktiviteleri éncesi 1sinma hareketlerini yapanm 389 | ,000

32 Oyun 6ncesinde malzemelerin saglamhigim kontrol ederim 406 000

33 Kar yagdiginda okulun bahgesinde kayanm 497 ,000

34 Bahgede tehlikeli olan alanlarda uyan levhalanm dikkate | 255 000
alinm

35 Bahgeyi ¢evreleyen duvarlann iizeride yiiriiriim. 264 ,000

36 Okulun bahge kapisindan ¢ikarken dnce safia sonra sola tekrar | ,342 | ,000
saga bakarak ¢ikarim

37 Bahcede arag (okul tagitlan, diger arabalar gibi) yogunlugu | ,320 | ,000
fazla oldugu zamanlarda o alam kullaninm

38 Bahgeyi cevreleyen duvarlarin iizerinden atlanim 254 | ,000

39 Okul servis araglar hareket halinde iken elimi/kolumu camdan | ,701 ,000
¢ikarirm

40 Servis hareket halinde iken ayakta dururum 673 000

41 Okul servis araglarina ini§ ve biniglerde sakin ve kontrolli | ,526 000

davraninm

(N=440) bakildiginda .20’nin alinda madde yoktur ( Tablo 6.2.3)

Davrams Olgeginin her bir maddesi igin test tekrar test korelasyonlarina
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Tablo 6.2.4. : Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik
Bilgi Olgeginin Her Bir Maddesi Ile Toplam Madde Korelasyonlar: (N=440)

Madde Maddeler ’ P

No

1 Okul binas temiz tutulmahdir 213 1,000

2 Binanin tamir gerektiren yerleri zamaninda tamir ,376 | ,000
edilmelidir

3 Cati gikislan, depolara giri§ alanlan ve gerekli olan kapilar ,387 | ,000
daima kiliti tutularak anahtarlann giivenligi kontrol
edilmelidir

4 Pencereler korumalh olmalidir ,270 | ,000

5 Pencere agma kollar saglam ve gahgir durumda olmahdir | 313 ;000

6 Tiim kapilar giivenli bir sekilde agilip kapanmalidir 291 | 000

7 Smif, koridor, we gibi kapal alanlarin aydinlatiimas: yeterli ,346 | ,000
olmahdir

8 Okul binasinin zemini kaygan olmalidir ,357 | ,000

9 Tuvalet gibi 1slak alanlar kaygan olmayan maddeden 489 1,000
yapilmis olmalidir

10 Tuvaletler kuru tutulmaya dzen gosterilmelidir ,223 | ,000

11 Merdiven basamaklan dar olmahdir ,392 | ,000

12 Cikis ve inis merdivenleri aym olmahidir ,250 | ,000

13 Merdivenler sagdan inilip sagdan ¢itkilmak iizere 013 | ,788
diizenlenmelidir

14 Koridorlarda kazaya neden olabilecek malzemeler | +11 5 |.,016
bulunmamalidir (Yangmn malzemeleri,dolab gibi)

15 Simiflardaki siralar ok sikigik olmamalidir ,320 | ,000

16 Cocuklar boyuna uygun siralarda oturtulmahdir 225 | ,000

17 Simiflardaki giysi askilarnnimn uglan sivri olmalidir ,384 | ,000

18 Giysi askilan dgrencilerin en az ugradiklan alanda olmah 279 | ,000

19 Okulda/siniftaki soyulan yipranan elektirik kablolan tehlike | ,465 ,000
olugturmaz

20 Eger bir elektrikli alet 6grenci tarafindan da kullamlacaksa | ,581 |,000

aletin isimi ve kullamrken dikkat edilmesi gercken konular
bir etikete yazilarak iizerine yapistinimahdir

21 Elektrikli aletler ve baglantilanimin diizenli arahklarla 418 | ,000
yetkililer tarafindan kontrol edilmesine gerek yoktur
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22 Elektrik prizlerini kapatmak igin plastik koruyucu | ,206 | ,000
kullamlmamahdir

23 Sumf, koridor, wc gibi kapali alanlar yeterli &lgiide | ,388 | ,000
aydinlatihirsa daha az kaza olur

24 Elde sivri uglu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | ,306 | 000
daha dikkatli olunmalhidir

25 Merdiven trabzanlanndan(merdiven kenarindaki tutunma | 427 ,000
kollarn) kayilabilir

26 Okul binasinin koselerinden donerken dikkatli olunmalidir 344 | ,000

27 Kar yagdifn donemlerde okulda da kaza riski artar ,330 | ,000

28 Kesici ve delici malzemelerin dogru kullanim sekilleri | ,489 | ,000
bilinmelidir

29 Sivri u¢lu makaslarin kullanum tehlikelidir 334 | ,000

30 Ogrenciler, bir okul giniinin yansindan fazla siire ile | ,306 ,000
havasiz alanlarda tutulmamalidir

31 Okulda kullamlan tim zararh maddeler ve kimyasal | ,550 | ,000
maddeler kolayhkla tammabilmesi igin etiket
yapistinlmalidir

32 Laboratuvardaki kimyasal maddeleri 6grenci tek bagina ,390 | ,000
kullanabilir

33 El isi odalarimin kullamm kurallan herkesin gorebilecegi bir | 407 | ,000
yere asiimahdir

34 Atolyelerde kullanilan  araglar  giivenli bir sekilde | ,360 | ,000
saklanmahdir

35 Zehirli maddeler, deterjanlar kesinlikle yiyeceklerin oldugu ,330 | ,000
dolapta saklanmamahdir

36 Kantinde satilan yiyecekler son kullamm tarihine gore 366 | ,000
alinmahdir

37 Kantinde agik veya delik ambalajli yiyecekler sattlmalder | 172 | ,000

38 Yiyeceklerin hazirlandi, servisinin yapildin ve yenildigi | ,551 | ,000
alanlanin  saghk  kontrollerinin  diizenli arahklarla
yapilmasina gerek yoktur

39 Yemekhanede calisanlarn saghk kontrolleri diizenli olarak | ,325 | ,000
yapilmahdir

40 Kimyasal  maddelerle  bulagmayl onlemek  igin | 425 | ,000
laboratuarlara yiyecek ve igegecek sokulmamalidir

41 Okulun bahgesi diganidan gelen araglara agik olmahidir 307 | ,000

42 Servisten inerken ve binerken gozetmen(gorevli) kontroli ,389 | ,000
olmasa da olur

43 Okul servisinde ayakta durmak tehlike olusturmaz ,347 | ,000

44 Servis aracinin camindan el, kol gikarmak sakincalidir 369 | ,000

45 Servis araglaninda bir gozetmenin (gorevli) olmasi gerekli | ,343 | ,000
degildir.

46 Bahgede kazaya neden olabilecek zararh maddeler (ingaat | ,452 | ,000
artiklari gibi) bulunmamalidir

47 Bahgede tehlikeli olan alanlarda uyan levhas: olmahdir 452 | ,000
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48 Bahgedeki agaglar ve diger bitkiler diizenli bir sekilde | ,392 | ,000
budanmalidir

49 Trafigin yogun oldugu saatlerde servis alaninda ki kontrol | ,455 |,000
fazla olmalidir

50 Bahgede trafik yogunlufu arttifn zamanlarda dgrencilerin | 280 | ,000
oyunlan ve bu alandan gegisleri kisitlanmahdir

51 Okul ¢ikislannda kapidaki koruma gérevlisinin kontrolil 359 | ,000
gerekli degildir

52 Spor aktiviteleri 6ncesi 1sinma hareketleri yaralanma riskini | ,225 | ,000
azaltir

53 Spor aktiviteleri éncesi bileklik ve dizlik takilmahidir 329 | ,000

54 Oyun oncesi oyun malzemelerinin saglamhi kontrol | 469 | 000
edilmelidir( basket potas, yiiksek atlama kasasi vb)

Bilgi 6lgeginin giivenirligi Pearson Kkorelasyon teknigi ile test edilmigtir.
Olgegin ilk hali ile Pearson korelasyon Kkatsayisi hesaplandiinda r = .77 olarak
bulunmustur.

Bilgi Olgeginin her bir maddesi ile toplam madde korelasyonlarina
bakildiganda 13. (r=,11p>.005), 14. (r= ,11 p>,001) ve 37. maddenin (r= .17 p=
0.00) r degerlerinin .20’den diigik olmasi nedeni ile testten ¢ikanlmigtir (Tablo
6.2.4).

Aynica Bilgi dlgefiinin test tekrar test korelasyonu sonucunda da 1. maddenin
(= .-01 p > .005) negatif korelasyon gostermesi nedeniyle bu maddenin amacina
hizmet etmedigi gerekgesi ile ve 24. (r=.16 p= 0.01), 29. (= 15 p=0.01), 48. (r= .18
p= 0.00) ve 50. madde (r=,15 p=0.01) istatistiksel olarak anlamh bile olsalar r
degerleri .20’nin altinda olmasi nedeni ile dlgekten gikanldif igin (Tablo 6.2.2) bu
maddeler (13.,14.,37., 24.,29.,48.,50. ve 1. maddeler) analize alinmadan tekrar toplam
madde korelasyon analizi yapildiginda r =78’ yitkselmigtir.
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Tablo 6.2.5.: Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik

Davrams Olceginin  Her Bir Maddesi ile Toplam Madde Puan

Korelasyonlari(N=440)

Madde Maddeler ' P

No

1 Bina iginde ve diginda onarim gerektiren yerlerin diizeltilmesi | ,301 ,000
konusunda 6gretmenlerimi uyarirm

2 Okula kosarak girerim 298 000

3 Okuldan kosarak ¢ikanm ,398 ,000

4 Merdivenleri kosarak ¢ikarim ,430 000

5 Merdivenlerden kosarak inerim ,449 000

6 Merdivenlerden gikarken sagdan ¢ikanm (kendi saginiz) ,339 ,000

7 Merdivenleri inerken soldan inerim (kendi solunuz) - 013 ,780

8 Cati ¢uaglars, depolara giris alanlart gibi kilitli tutulan | ,200 000
alanlar merak ettigim icin girmeye ¢alisirim

9 Islak ve kaygan zeminlerde yiiriirken dikkatli olmaya 6zen 377 000
gosteririm

10 Kar yagdifn zaman kaymamak i¢in daha dikkatli yiiriiriim 401 000

11 Ac¢ik pencereden digan sarkarim 342 000

12 Koridorlarda kazaya neden olabilecek (Yangin malzemeleri, ,263 ,000
dolap vs) malzemelere ¢arpmamaya 6zen gosteririm

13 Okul binasinin kégelerini hizh dénerim ,317 000

14 Bulundugum kapahi alan eger yeterince aydmmhik degilse | ,269 ,000
1s1iklan aganm

15 Simifdaki giysi askilarmin oldugu alan da daha dikkatli | ,429 000
dayranmirim

16 Kesici ve delici malzemeleni kullanmadan énce saglamhgm | 437 ,000
kontrol ederim

17 Ik kez kullanacafim kesici veya delici malzemelerin dogru | ,466 ,000
kullamm seklini 6grenirim

18 Ucu sivri olmayan makaslan kullanmayi tercih ederim ,353 ,000

19 Elimde sivri u¢lu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | ,281 000
ucunun kendime batmamasima 6zen gosteririm

20 Elimde sivri u¢lu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | ,320 ,000
ucunu karsimdaki kisgiye dofru gevirmem

21 Elimde sivri uglu malzeme(kalem, makas, falgata vb.) varken | ,225 000
arkadasglarimla sakalasirim

22 Arkadaslarimla itigip kakisinm ,359 ,000

23 Kinlnig veya kablosu soyulmus elektirkli alet ve prizlerle | ,165 ,000
ugrasirim
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24 Laboratuvarlardaki kimyasal maddelerin etiketlerini okurum ,352 ,000

25 Kimyasal maddeleri 6gretmen kontroliinde kullanirim ,353 ,000

26 Laboratuvar, elisi odas1 gibi alanlarda 6gretmen kontroliinde | ,426 ,000
caligirim

27 Laboratuvara elimde yiyecek ve igecekle girerim ,211 ,000

28 El isi odalarinin kullanim kurallanm ve uyan yazilarm | ,354 ,000
okurum

29 Bahgede oynarken oyunun kurallarina uyarim ,446 ,000

30 Spor aktiviteleri esnasinda dizlik ve bileklik takarim ,278 ,000

31 Spor aktiviteleri 6ncesi 1sinma hareketlerini yaparim ,348 ,000

32 Oyun 6ncesinde malzemelerin saglamligini kontrol ederim ,433 ,000

33 Kar yagdiginda okulun bahg¢esinde kayarim ,267 ,000

34 Bahgede tehlikeli olan alanlarda uyan levhalarini dikkate | ,502 ,000
alinm

35 Bahgeyi gevreleyen duvarlarn lizeride yiirtiriim. ,362 ,000

36 Okulun bahge kapisindan gikarken 6nce saga sonra sola tekrar | ,425 ,000
saga bakarak ¢ikarim

37 Bahgede ara¢ (okul tagitlari, diger arabalar gibi) yogunlugu | ,247 ,000
fazla oldugu zamanlarda o alam kullanirnim

38 Bahgeyi ¢evreleyen duvarlarm iizerinden atlarim ,326 ,000

39 Okul servis araglan hareket halinde iken elimi/kolumu camdan | ,409 ,000
¢gikaririm

40 Servis hareket halinde iken ayakta dururum ,408 ,000

41 Okul servis araglarna inis ve biniglerde sakin ve kontrollii | ,421 ,000

davranirim

Davranig Olgeginin her bir maddesi ile toplam madde korelasyonlarina

Pearson korelasyon teknigi ile bakildiginda r = .73 olarak bulunmusgtur. Olgekteki 7.

maddenin toplam madde korelasyon analizi sonucunda r degerinin .20’nin altinda

olmast ( r = -,013 ; p > 0,05) nedeni ile bu madde 6lgekten g¢ikariimigtir. Pearson

momentler ¢arpimi sonucu .74’e yiikselmistir. (Tablo 6.2.5)
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i(; Tutarhhk; Calismamizda 6lgeklerin giivenirligini yansitan bir diger &lgiit olarak
Cronbach’s alfa yontemi kullamlmistir. Bilgi 6iqe§i icin ¢ = .81 olarak elde
edilmistir. Olgegin simflara gére giivenirligine bakildiginda, 2. simf igin = .81, 3.
smif icin o = .80, 4. sinif i¢in & = .84, 5. sif i¢in & = .83, 6. smf i¢in ¢ = .82, 7.
smif igin ¢ = .83 ve 8. smif igin ¢ = .86 olarak elde edilmistir. Olgegin her bir madde
icin test tekrar test korelasyon sonuglarina bakildiginda r degeri .20°den diisiik olan
maddeler (1.,24., 29., 48.,50.) ve her bir maddesi ile toplam madde korelasyonlari
.20’den diisiik olan maddeler (13. 14., 37.) dlgekten ¢ikarlmistir. Bu maddeler
¢ikanldiktan sonra & =.86 olarak elde edilmistir. Davramy olgegi icin o= ,80°dir.
Olgepin smiflara gore giivenirligine bakildiginda, 2. simf igin o= .78 3 simf igin & =
.82, 4. sinif i¢in ¢ = .71, 5. smuf icin o = .83, 6. smuf icin @ = .77, 7. smif i¢in &t = .82
ve 8. smif i¢in & = .80 olarak elde edilmigtir. Olgegin her bir maddesi ile toplam
madde korelasyonlann sonucunda 7. maddenin r degeri; -,013 oldugu i¢in Slgekten
¢ikarilmigtir ve 0=. 81 degerine yiikselmistir.

Tablo 6.2.6.: Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik
Davrams Olgegi’nin Alt Boyularmmn; Toplam Madde Sayiari, Giivenirlik
Katsayisimin Alt ve Ust Degerleri ve Alfa Degerleri.

Faktorler Madde Sayis1 Giivenirlik Katsayisinin Alfa degeri
Alabilecegi Alt ve Ust Degerleri
Fakto6r-1 15 19-.48 .76
Fakt6r-2 13 .32-.49 .76
Faktor-3 9 26-.46 .68
Faktor-4 3 93-.94 .97

Tablo 6.2.6’da davramg Olceginin alt boyutlann ve toplam madde sayilar,
alabilecegi alt ve list puan aralif1 ve alfa degerleri 6zetlenmistir. Dort faktoérlii olan
dgrencilerin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine yonelik davrams olgedi igin 1.
Fakt6r ‘15 maddeden olugmaktadir, faktoriin alabilecegi alt ve iist degerler 19-48
arasindadir ve alfa degeri .76 dir. 2. Faktor 13 maddeden olugsmaktadir, fakttriin
alabilecegi alt ve iist degerler 32-49 arasindadir ve alfa degeri .76 dir. 3. Faktor 9

maddeden olugmaktadir, fakt6riin alabilecegi alt ve fist degerler 26-46 arasindadir ve
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alfa degeri .68 dir. 4. Faktor 3 maddeden olugmaktadir, faktdriin alabilecegi alt ve tist
degerler 93-94 arasindadir ve alfa deferi .97 dir.
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. istanbul 1li ilkégretim Okullarinda Kaza Epidemiyolojisine Ait
Tartisma

Cocukluk caginda goriilen kazalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi kazalann hem
mortalitenin yiiksek olmasi, hem g¢ocugun ileriki yasamina yansiyan sakatliklar
birakmasi nedeniyle 6nemlidir. Ayrica gocugun okulda kaybettigi giin sayisi, tedavi
ve hastane giderleri hem aile hem de iilke biitgesine yiik getirmektedir. Ulkemizde
okul kazalarn ile ilgili yapilmis kapsamh aragtirma azlif1 nedeni ile konunun ciddiyeti
ve ekonomik kayiplar bilinmemektedir (32, 35, 49,52).

Tiirkiye’de 2000 yih niifus saymmlarina gore 0- 14 yas arasi gocuk sayisi
20.220.095 dir (90). Tirkiye’de 2003- 2004 Ogretim yilinda ilkdgretim okullarinda
okuyan ogrenci sayis1 10.171.354, ortadgretim okullarinda okuyan 6grenci sayisi
3.593.404 diir (www.meb.gov.tr,2004). Tiirkiye’nin en biiyilk metropolitamt olan
Istanbul’ da 2003- 2004 Ogretim Yii Resmi Ilkdgretim okullarinda okuyan
1.567.556 dgrenci, 6zel okulda 56137 d8renci olmak {izere toplam 1 623 693 6grenci
Ogrenim gormektedir (www.istanbul.meb.gov.tr,2004).

Caligmann yapildig: 2003- 2004 yillan iginde 3302 okul kazasi oldugu tespit
edilmistir. Bu kazalar 1357’si 2003 y1l1 bahar dénemi, 922’si 2003 yili giiz d6nemi,
1032’si 2004 yil1 bahar déneminde olmustur (Tablo 6.1.1). Her iki bahar déneminde
de giiz donemine gore kazalann daha fazla oldufu tespit edilmistir. Evrenin gok
biiyiik olmasi, kaza raporlarinin bildiriminde zaman zaman yasanan aksakliklar, okul
yoneticilerinin konuya yeterince dnem vermemesi veya arastirma sonuglarindan
cekinmesi ve is yiiklerinin fazla olmasi nedeni ile bildirilen kaza sayis1 umulanin
altinda kalmustir. Ulkemizde de tiim yaralanmalan ve sonuglarin izleyen bir saglik
sistemi heniiz yoktur. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin (90) verileri daha gok trafik

kazalarina yoneliktir. Yurt igi literatiir incelendiginde, okul kazalarmin
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epidemiyolojisini belirlemeye yonelik birkag okulda yapilmug galigma disinda
herhangi bir g¢ahsmaya da rastlanmamigtir. Calismamizin olduk¢a biiyiik bir
evreninin olmasi, verilerin 1,5 yil gibi uzun bir siire igerisinde ve on-line olarak
toplanmasi nedeni ile galigma sonuglarimiz bu konuda elde edilen ilk verileri

olusturmaktadir.

Yurt dig1 literatiir incelendiginde bu konuda yapilan pek ¢ok g¢ahsma
sonucuna gore; okul kazalarinmm rapor edilmesi, karmagik bir prosediirdiir ve
okullarin meydana gelen kazalardan daha az sayida rapor vermesi de uzun siiredir

var olan bir problemdir.

Amerika’da Teknoloji Degerlendirme Ofisi- Office of Technology
Assessment (OTA), okul yaralanmalar1 konusunda iste§e bagli rapor veren ve veri
bankas: olarak ¢alisan dort eyalet (Arizona, Hawaii, Giiney Carolina ve Utah)
belirlemistir. Cok az sayida eyaletten tahmin edilen sayida kaza raporu gelmesine
karsin, Miami ve Florida’da bulunan ¢ogu okulun yaralanma raporlarim ellerinde
tuttuklarmi tespit etmislerdir. OTA, yaralanmalar i¢in E kod sistemini énermigtir ve
okul tabanli E-kodlamanin 8liimciil olmayan okul yaralanmalan ¢aligmalan igin ¢ok
degerli bilgiler saglayacagum bildirmisti. OTA’a gére epidemiyolojik g¢aligmalar
olasilikli ulusal tahminlerden daha fazla ve giivenilir veri saglamaktadir. Bu gekilde
verilerin toplanmasi halinde ise verilerin sayisinda artig beklenmektedir. Bu artisin
birinci sirada basit yaralanmalardan kaynaklandi: diigtiniilmektedir (91).

ABD’de raporlandirma eksikligini saptamaya yonelik bir ¢aligmada, bir
okulda kaza yiizdesi %24 iken benzer bir okulda %5.4 olarak bildirilmistir. Her kayit
edilen yaralanma vakasmin yaklagik 3/4’4 rapor edilmemistir. Kayit edilmemis
yaralanmalarin gogu basit olarak goriilmiigtiir, buna kargin Snmemli yaralanmalar
diizenli olarak rapor edilmigtir (91).

Willams ve ark.’min (84) Ingiltere’deki okul kazalan epidemiyolojisine iligkin
caligmalarda kaza bildirimine yonelik smirlhiliklan su sekilde agiklamistir. Willams
ve ark.’nin ¢aligmasina gore, 2 yillik dénem iginde 13 okulun 3’# higbir kaza raporu
vermemigken diger okullar 2 ile 438 arasinda degisen sayida rapor vermistir.
Genelde, hemgiresi olan okullar daha ¢ok kaza raporu vermistir. Calisma donemi
icinde okullar tarafindan sunulan kaza formlan tutarli degildir. Okul galiganlan, bu

92



uyumsuzluklarin kaza olaylarindaki gergek degisikliklerden ¢ok rapor verme
faaliyetlerindeki ya da kadrolardaki degisiklikleri yansittifimi dogrulamaktadir.
Yazarlara gore, bu tutarsizlifin nedeni okullar tarafindan kabul edilen farkli rapor
verme kriterleri veya rapor verme faaliyetinin ana noktalarindaki bazi belirsizlikler
sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Hemsiresi olan okullarin daha fazla rapor veren
okullar olabilecegi gibi eger miidiirlin kaza raporlarimi okul i¢inde tutma gibi bir
politikas1 varsa raporlarin gergegi yansitmada yetersiz kalabilecegi ifade edilmigtir.
Okul hemgirelerinin kaza raporu bildirimindeki farkliliklar, ¢ogunlukla hemsirelerin
mesleki deneyimleri, rapor verme islemlerindeki siipheli noktalar1 yorumlamadaki
farkhiliklann ve bazi hemsirelerin yoneticileri tarafindan uyarilmalan ile ilgili

olabilecegi ifade edilmistir.

Willams, Latif ve Sibert’in (84) belirttigi lizere, Woodwart ve ark.
Kanada’daki okullarin yaralanmalarn %25’inden azim rapor ettifini bulmustur.
Daha yakin bir zamanda, Iskogya’da hastane tedavisi gerektiren okul kazalarinin
oldugundan daha az rapor edildigi (%70) tahmin edilmistir. Oldugundan daha az
sayida rapor verme egiliminin, sikayet¢i olma/dava agma olaylarim Onlemeye
yonelik bir gerekce ile yapildigi tahmin edilmektedir. Okullarin kaza raporu
oranlarini gelistirmelerini saglayacak tesvikler bulunmadigim ifade eden Willams ve
ark. tegvikleri; yillik hedefler, cezalar veya 6diiller olabildigi gibi daha ciddi olarak,
kaza durumunda okullara karsi yapilan hak taleplerinin genel bir tazminat poligesi

tarafindan karsilanmasi gerektigini 6nermektedir.

Dkogretim Okullarinda Kazalarin Simiflara Gore Dagibm; cocuklar,
tehlikeleri dnceden fark edemedikleri i¢in yaralanma riski ytiksek olan gruplardan
birisidir. Bu risk okul Oncesi gocuklarda daha azdir; g¢iinkii, onlar genellikle
zamanlarinin biyiik bir kismim ev gibi kapali alanlarda gegirirler, oysa ilkokula
basladiklarinda bu durum tersine doner ve yas arttikga yaralanmanmn ciddiyeti de
artmaktadir (21, 49, 83).
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Feldman (20), Nigatu (63), Bremberg (3), Lenaway ve ark. (41) ve Scala ve
ark. (72)’min aragtirmalan da ilkokul &grencileri ortaokul 6grencilerine goére daha
fazla kaza gegirdiklerini; ancak, bu yaralanmalarin daha basit yaralanmalar oldugunu
belirtmiglerdir. Boyce ve ark.’da (7) kiigiik 6rencilerin biiyiik olanlara gore kaza
riskinin daha fazla oldugunu ve bu 6grencilerin daha gok tuinamrken, ziplarken ve
kosarken yaralandiklarim belirtmistir. Adolesanlar ise beden egitimi derslerinde,
okullar veya siniflar arast spor karsilagmalarinda ve biiyiik grup aktivitelerinde daha
fazla yaralanmaktadir. Bu kazalar genellikle ciddi yaralanmalar ile sonuglanmaktadir
(26, 49).

Laflamme, Menckel, Aldenberg’nin (46) yapmis olduklar1 derlemede, okul
cevresinde olan kazalarda 16-19 yas Ogrencilere gore 7-12 yas grubu 6grencilerin
daha fazla yaralandiklarim ve bu yaralanmalarin §grenime basladiklar ilk iki yilda
daha fazla gézlemlendigini belirtmislerdir.

Sillanpaa ve ark. (75), Gratz ’e (26), Lenaway (52) ve, Scale ve ark (72)
arastirmalarma gére de kazalarin Ozellikle en fazla 2. smuf (7 yas) dgrencilerin de

goriildugi, 6. ve 8. siniflar arasinda tekrar pik yaptig1 tespit edilmistir.

Aragtrmamizda okul kazalannmin simiflara gore dagilimlan incelendiginde;
bulgularimzin literatiirle olduk¢a uyumlu oldugu goriilmektedir. Aragtirma
sonucumuza gére, kazalarm biiyiik cogunlugunu (%30) 1 ve 2. siuf (7- 8 yas grubu)
dgrencileri olugturmaktadir. Bu yas grubu gocuklarda tehlikeyi tammak i¢in deneyim
ve karar verme becerisi zayiftir. Ayrica gérme alamnin dar oldugu, sesin iyi lokalize
edilmedigi ve Bu yeténekleriﬁ yasin ilerlemesi ile kazamldigi kaynaklarda
belirtilmistir. Bu yas grubu ¢ocuklarmin biligsel ve davramigsal becerilerinin tam
olgunlagmamig olmasmin kazalarm olusumunda yiksek risk olusturdugu
diigtiniilmektedir (9, 41, 50, 69, 75, 67, 84). Arastrma sonucumuza gore kaza
orammin ikinci kez pik yaptigi nokta 6.smif (12-13 yas) 6grencileridir. Bu yas
araliginda kazalarin pik yapmasinm nedeni fiziksel ve psikolojik degisimin basladig:
yillar olmasidir. Bu yas grubu 6grencilerin gelisim hizina, beden biiytikliigiine, kas
kiitlesine ve ani biiylimeye bagli oryantasyon sinirliligi olabilir. Bundan dolay: bu
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dénem ‘“‘sakarlik c¢agi” olarak adlandirilmaktadir. Aym zamanda ergenlik cagiyla
beraber Ogrencilerin aktivite diizeyleri de artmakta ve spor aktivitelerine daha fazla
katilmaktadirlar (20). Bu yillarda ergenlerin risk alma egilimlerinde de artig vardur,
bu nedenle tehlikeli davraniglarda bulunabilirler, buna kargin fiziksel kondiisyonlar
zayiftir ve sakarliga egilimleri vardir (23, 30, 41, 67, 75, 84).

Kazalarm cinsiyete gore dagilimy; tiim ¢aligma siiresince kaza gegiren erkek
ogrencilerin oram1 %66,7, kiz dgrencilerin oram %33,3 olarak bulunmustur (Grafik
2).

Hemen hemen tiim ¢aligmalarda sonu¢larimiz ile uyumlu olarak erkeklerin
kizlara gére 1,5-2 kat fazla yaralandlglm, aym zamanda erkeklerin kazaya daha
egilimli olduklarmi ve ciddi yaralanmalarn goguna erkeklerin maruz kaldiklar
belirtilmigtir. Hormon faktorii, erkeklerin kizlardan daha fazla risk almaya egilimli
olmalari ve hareketli olmalan, daha fazla agresif davrams sergilemeleri ve
oynadiklan oyunlarin daha sert olmasi gibi faktdrler bunun nedeni olabilir (6, 7, 8,
22, 23, 29, 30, 24, 32, 42, 43, 47, 50, 52, 56, 62,65, 66, 69, 72, 75, 79, 81, 83, 93,
94).

Kazalarin aylara gore goriilme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark vardir (x*: 2392; p < 0.00). Grafik 4’te aylara gore kazalann dafilimina
bakildiginda, giiz donemi iginde kazalarin aralik ve ocak aylarmda pik yaptigy,
bahar dénemi mart aymda en yiiksek seviyeye ulagtifn ve nisan aymdan itibaren
diigiige gectigi gorilmektedir. Bunun nedeni 6zellikle kis aylarinda 6grencilerin
teneffiis saatlerini okul binasi iginde gecirmeleri, bu alanmn da genellikle dgrenci
sayisina gore yetersiz olmasi sonucu olabilir. Ayrica ki aylaninda fiziksel ¢evrenin
elverissiz olusunun kaza riskini de artirabilecegi diigiiniilebilir. Ilkbahar aylarinda da
kaza oram artmigtir. Bunun nedeni, hava sartlarinin iyilesmesi ile gocuklarin bahge

oyunlarini segmeleri ve aktivite diizeylerinin artmasi olabilir.

Nigatu’nun (64) aragtirmasma gore de okul kazalarinin sirasiyla; en fazla

ilkbahar (%22), kis (%19) ve sonbahar aylarinda (%12) goriildiigii tespit edilmigtir.
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Sillanpaa ve ark. (75), Lenaway ve ark. (52) okul kazalarinin birinci sémestir
de en fazla ekim ve kasim aylarinda, ikinci sémestirde ocak ayinda pik yaptigim ve
mart ayindan sonra diigiise gegtigini saptamiglardir.

Schelp ve ark. (73) kazalarin subat ve mart aylarma goére ekim, kasim ve

aralik aylaninda daha fazla goriildiigiinii tespit etmiglerdir.

Literatiire gore okula baglangic déneminde diismeye bagli yaralanmalarn
fazla olmas1 dikkat gekicidir. Bunun nedeni &frencinin yeni bir gevreye girmis
olmasi, yeni arkadaglar ve yeni oyunlarla tamigmis olast olabilir. Sonbahar aylarinda
sporlara bagli yaralanmalarm oram ilkbahar aylarina goére daha yiiksektir,
aragtirmacilar bunu yaz tatili boyunca Ofrencilerin formdan diismelerine
baglamaktadirlar. Kazalarin ikinci pik noktast Nisan ve Mayis aylandir. Ciinkii
soguk kig aylann geride kalmistir ve gocuklar bahge oyunlarini tercih etmektedirler
(52, 67, 75). Farkli galigmalar bir bagka tepe noktas: olarak sezonun bitimine yakin
olan zamanlan isaret eder. Okullar arasi artan miisabakalar ve rekabet ruhu bunun
nedeni olarak gosterilmektedir (24, 91). Soguk giinlerde ise 6grenciler okula gelis ve
déniislerde tagima araglarim tercih ederler. Bu da trafik kazasina bagli yaralanma
potansiyelini arttirmaktadir (67).

Pek ¢ok yazar kazalann ay, giin, saat gibi degiskenler agisindan aragtirmadan
aragtrmaya farklilik gosterebilecegini ifade etmiglerdir. Bunun nedenini aragtirma
yapilan iilkenin/sehrin iklim sartlari, okul ¢evresinin farkli olmasi olarak
gostermiglerdir (24, 26, 75, 91).

flkogretim = dgrencilerinde kazalarm giin  icerisindeki dagilimna
baktifimizda, Ogrencilerin en fazla kaza gegirdigi zaman teneffiis (%50,3)
saatleridir. Ogrencilerin %14,7°i 6gle aras1, %13,1°0i sabah saatlerinde, %11,4°i ders

zamanlarinda kaza gec¢irmektedir (Tablo 6.1.2).
Teneffiis saatleri onlarmm kas gelisimleri i¢in firsat sagladigi gibi aym

zamanda tagkinlik yapmalan ve itigip kakismalar igin uygun zamanlardir. Pek ¢ok

aragtirmaya gore kazalann en fazla oldufu saatler teneffiis saatleridir (3, 7, 22, 28,
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31, 48, 73, 74). Bunun nedeni teneffiis zili ile birlikte 6grenciler kontrol altinda
tutulduklan ve ¢ogu davramslarimin simirlandinldign simflarnindan 6zgiir bir ortama
¢ikmalari ve daha kontrolsiiz hareket etmeleri olabilir (74). Ayrica, Boyce ve ark. (7)
uzun okul giinlerinde, yeni alternatif egitim programlarinin uygulandigi giinlerde ve
okulda denetimi saglayan Ogretmenlerin olmadifi zamanlarda okulda yaralanma
oranlarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu ¢aligmalarin aksine, Latif ve Sibert’in
(84) galigmalarinda kazalarin biiyiik ¢ogunlugu (%90) ders zamam ve 6gle tatili
sirasinda meydana geldigini ifade etmislerdir. Nigatu (64) ve Ergiider (18) ise
¢aligmasinda okul ¢ocuklarinda diisme kazalarnin ¢ofunlufunun 6gle saatlerinde
oldugunu saptamigtir.

Laflamme ve ark. (46) da oyun alaninda sabit oyun araglarim tercih eden ve
teneffiis aralar1 her smuf i¢in farkli olan okulda, sabit olmayan oyun araglar (top, ip
atlama vb) tercih eden ve teneffiislerde simf aynmi olmayan okula gére daha az

yaralanma olaylarinin ortaya ¢giktigim tespit etmislerdir.

Pek ¢ok arastirmacimin ¢aligmasinda, oyun araglan az olan okullarda, teneffiis
saatlerinde hem biiyiik hem kii¢iik siniflanin ayn1 oyun alanum paylastigi okullarda ve
daha az organize aktivitelerin yapildig1 okullarda kaza oranlannn fazla oldugu tespit
edilmistir. Aynica gdzlemci 6gretmenin bulunmasi durumunda kazalarin azaldig:
belirtilmistir (22, 47, 83).

Yaralanma saatlerine gore, ilkogretim okullarinda olan kazalarnn giin
igindeki olus saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x*: 848,92 ; p<
0.00). Kazalarin 7:30- 8:30 saatleri arasinda en diisiik seviyede 6ldugu ve giderek
arttif1, kazalarin en fazla 10:30-11:30 (%16) ve 12:31-13:30 (%16) saatleri arasinda
oldugu, 14:30’dan sonra azaldifx gériilmektedir (Grafik 5).

Gratz " (26), Sillanpaa ve ark. (75), Lenaway ve ark. (52), kazalarin biiyiik
bir kisminin 10 ile 14 saatleri arasinda oldugunu, 14-15 saatlerinden sonra azaldigimi
belirtmislerdir (26, 38, 52, 75). Arastirmamizda da kazalarn %32’sinin 10:30- 13:30

saatleri arasmda meydané gelmesi literatiirle olduk¢a uyumludur. Kazalarn en fazla
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Ogle saatlerinde meydana gelmesi; pek ¢ok okul igin bu saatlerin dgrencilerin okula
giris ve ¢ikig saatleri olmasi, 6frenci sirkiilasyonunun artmasi, denetimin azalmasi ve

okul bahgesinin daha kalabalik olmasi (servis araglan, veliler vs.) ile agiklanabilir.

Woodward ve ark. (85) kazalarm %54,9°1 6gleden 6nce, %41,3’iiniin 6§leden
sonra oldugunu tespit ederken, Scala ve ark. (72), diger arastirmacilarin aksine
yaralanmalarin ¢ogunun 6gleden sonra meydana geldigini ifade etmistir.
Opgrencilerin 6gleden sonra spor aktiviteleri ile daha gok ilgilendiklerini, beden
egitimi gibi derslerin ve gesitli spor karsilagmalaninin genellikle bu saatlerde

yapiliyor olmasina dikkat gekmiglerdir.

Okul kazalarmin olusumuna etki eden faktorler; 6grencinin risk alma
diizeyi, gelismislik seviyesi, bireysel dikkati, okul denetimi, g¢evre, okullarda
kullanilan ekipmanlar/iiriinler ve okulun fizik sartlar1 gibi birgok etkenden olugur
(29,91).

Calismamizda da %38,6 ile diisme en yiiksek oranda kaza olugsumuna etki
eden faktordiir, daha sonra %18,2 cisme ¢arpma, %15,0 oraninda birisiyle garpigma
yer almaktadir. Bu siralama, erkek ve kiz 6grencilere gore farklilik gostermemektedir
(Tablo 6.1.3). Ancak cinsiyete gore kaza olusumuna etki eden faktdrlerin oranlan
arasinda anlamh fark saptanmgtir (x* : 32,93 p<0.001) (Tablo 6.1.3). Literatiirde de
erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gére kaza olugumuna etki eden faktdrler agisindan
tiim alanlarda daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Gratz (26) ¢aligmasinda ve CDS

2001 yilinda yayimladigi raporunda (93) erkek Ogrencilerin spora bagh olarak daha -

fazla yaralanmasinin nedeni olarak; erkeklerin agresif davramslarimi ve segtikleri

oyun tipini géstermistir.

Diigmeler, ister ayn1 diizlemden ister yiiksekten olsun, atletizm gibi organize
edilmis sporlar veya organize edilmemis oyunlardaki yaralanmalarin en sik rastlanan
nedenidir. Diismelerin pek ¢ogu kosarken, kayarken, ziplarken, spor yaparken
(gyms), yiizerken ve tirmanirken meydana gelir. Araghrmalara gére diisme sonucu en

fazla kafa yaralanmalan goriliirken, bunu kiriklar takip etmektedir (29, 32, 69, 72,
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83, 84, 86, 93). Goss (27), Guyer ve ark. (24), ilkokul ¢ocuklarinda yaralanmalarin
en 6nemli diismeye bagh kazalar oldugunu gostermislerdir. Gratz’in (26) inceledigi
arastirmalarda ve Kamel ve ark. (32) Misir’da, Rivara ve Mueller, (71) Gofin ve
ark.(22) Israil’de yaptig1 arastirmasinda kaza nedenlerini en fazla diisme, carpisma,
bir cisme garpma olarak belirtmesi de aragtirma bulgularimiz destekler niteliktedir.

Diismeye bagli kazalan spor aktiviteleri takip etmektedir (2, 29, 72, 69, 83,
84, 86, 93). Ogrencilerin biiyiik bir kismu carpigmalar sonucu yaralamr. Ogrenciler
kosarken, yiiriirken, oynarken ¢esitli ekipmanlara (masa, tahta vs), agaclara,
parmakliklara, binaya veya birbirlerine garparak yaralanabilirler. Carpismalar

sonucunda olusan bag yaralanmalan ciddi travmalara neden olabilmektedir (67).

Literatiire gore, yapilan galigmalar arasinda okul kazalarimin nedenlerini
karsilagtirmak mimkiin degildir. Ciinki her c¢ahgmada kaza nedenleri farkli
katagorize edilmistir. Scale ve ark. (72), Laflamme ve ark. (48), Boyce ve ark. (7),
Sheps ve Evans (74) ve Nigatu’'nun (64) arastrma sonuglarn ile aragtirma
sonuglarimiz kargilastirildifinda, kaza olusumuna etki eden faktodrlerin siralamasi
farkhilik gostermektedir. Bu siniflama farkliligim ¢6zmek igin birgok ¢aligma her
sebebi degisik olarak niteleme yoluna gitmistir. Omek olarak, Boyce ve ark. (7) okul
kazalarina etki eden faktorleri; “kendi kendine, obiir 6grencilerin etkisiyle, 6biir
Ogrencilerce istemsiz, oyun alam veya spor egyalariyla, mekanik egyalarla ve
atletizm” olarak farkli kategorilerde tamimlamistir. Oysa Sheps ve Evans (74)
“diigerek, saldiriya ugrayarak veya diger kisiye saldirarak ve bogulma, spor
yaralanmalari, gbze kagan 'yabanci nesneler” olarak smmflandirilmigtir. Utah 6grenci
raporu (89) kaza nedenlerini; genel diigmeler, kav'galar; garpigmalar, sﬂusmalar;
aletlerle temas, atilan objelerle vurulma, ugrag ve kayma/takilip diismeler olarak
smiflamigtir. Pek ¢ok yazar, aragtirmacilann kargilastirmali veriler elde edebilmesi
icin bu ciddi metodolojik farkliliklarin bir an Once ¢6ziilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (83, 84,89)

Kaza olusumuna en fazla etki eden fakitrlerden olan diisme, cisme garpma,

¢arpisma, vurma genellikle dgrencinin risklerin bilincinde olmamasi, deneyimsizligi,
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bulma ve kegfetme meraki, agresif davramslan, psikolojik uyumsuzlugu, duygusal
stres diizeyi, yorgun olma, kisisel koruyucu kullanmamasi/bilmemesinden
kaynaklanabilir (5, 7).

Kazalarda viicudun yaralanan bélgeleri degerlendirildiginde 6grencilerin
okul kazasi nedeni ile en fazla bas (%48,1) ve ekstremitelerinden (%48,0) , en az
govde boliimlerinden (%3,9) yaralandif1 saptanmugtir. Bag yaralanmalarn igerisinde
en fazla kafatas1 (%19,3) ve alin (%11,9), govde bolgesinde sirt (%1,2), ekstremiteler
icerisinde en fazla el parmag (%7,3) etkilenmigtir. Erkek 6grenciler en fazla bag
(%51,5) sonra ekstiremite (%44,5), en az gévde bolgelerinden (%4,0) yaralamrken,
kiz Ogrencilerin en fazla ekstiremite (%54,7) sonra bas (%41,8) ve en az gbvde
(%3,5) yaralanmalan ile kargilastiklan tespit edilmigtir. Lenaway (52) erkeklerin en
fazla bag (%25) ve el-parmak (%25), kizlarin ise omuz-kol-dirsek (%18.0) ve omuz-
kol-el (%15.8) yaralanmalar ile kargilagtiklarimi saptamistir (52). Cinsiyete goére
kazadan etkilenen bolgeler (bas, govde, ekstremite) agisindan bakildifinda

Lenaway’in sonuglarn ile bizim sonuglarimiz paralellik gostermektedir.

Kazadan etkilenen bolgelere goére cinsiyet arasindaki farka bakildiginda erkek
grenciler viicudun ii¢ alaninda da kiz dgrencilerden daha fazla yaralanmaktadir (x*:
32,93 ; p <0.001). Erkeklerin baglarindan yaralanma oram %70,8, kiz dgrencilerin
%29,2 dir. Erkeklerin govdelerinden yaralanma orani %69,2, kiz 6grencilerin

%30,8°dir. Erkeklerin ekstremitelerinden yaralanma orami %61,6, kiz &grencilerin
%38,4 diir (Tablo 6.1.4).

Amerika Tiiketici Urlinleri Giivenligi Komisyonu (CPSC), okullardaki 5 ila
18 yas aras1 dfrencilerde meydana gelen yaralanmalari hakkinda Ulusal Elektronik
Yaralanma Surveyans Sistemi (NEISS) ile veri toplamistir. 1993 NEISS verilerine
gore, 5 ila 9 yas ¢cocuklarda kafa yaralanmalarn, 10-14 yas grubu ¢ocuklarda parmak
yaralanmalari en yaygin olamdir, ayak ve el bilegi yaralanmalarmin her biri parmak
yaralanmalarimin  yaris1  kadardir. Parmak yaralanmalam ytiz, bag ve diz

yaralanmalarimn 1/3 den azdir. 15-18 yas grubunda, en sik ayak bilegi yaralanmalan
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ile kargilagildign ve bu yas grubu igin parmak ve diz yaralanmalarmin da oldukga
fazla oldugu dikkat gekicidir (91).

Gratz’in Scale ve ark. (42), Laflamme ve ark.’min (48) g¢alismalarinda
viicudun yaralanan bolgeleri sirasiyla bas, ekstremite, gévde seklindedir. Bu siralama
bulgulanmizla oldukga benzerlik gdstermektedir (Tablo 6.1.4). Oysa farkli
arastirmalarda 6grencilerin en fazla ekstremitelerinden, daha sonra baslarindan, en az
govdelerinden yaralandiklan belirtilmistir (16, 22, 23, 30,31, 48, 52, 64, 72, 73,75).

Bulgularimizda ekstremite yaralanmalarimn viicudun en fazla yaralanan
bolgeleri arasinda yer almasi, diisen kiginin bilingli veya bilingsiz olarak hayati
organlarimi  korumak igin ilk oOnce el, kol, bacak gibi ekstremitelerini
kullanmalarindan kaynaklanabilir. Boyce ve arkadaslan Ilkokul dgrencileri siklikla
kafalarindan ve yiizlerinden yaralamrken, ortaokul grencilerinin daha ¢ok ellerinden
yaralandifii bununda ¢ocugun psiko-motor gelismisligi ile ilgili olabilecegini ifade
etmistir (7, 74).

Bag yaralanmalarinin en yaygin nedeni olarak &grencilerin siirekli hareket
halinde olmasi ve kosarken, kayarken, ziplarken, spor yaparken ve tirmanirken
diismesi ve garpigmas: gosterilmistir (24, 29, 67,72, 83, 84, 86,). Scala ve ark. (72)
bas yaralanmalarmm genellikle ciddi sonuglar dogurdugunu  belirtmis
aragtirmalarinda  total 611 &grenciden %39.2°sinin bag ve boyunlanindan
yaralandigini, bu yaralanmalarm 383’tiniin sarsilma, 95°inin kafatas1 king,
190°’mnda da kafa i¢i yaralanmas ile sonuglandigmi ve 8 gocugun bag yaralanmasi
sonucu Sldiigiinii saptamigtir.

Literatiirde de belirtildigi {izere, yaralanma tipleri gesitli kaynaklar da farkli
sekillerde smuflandirildifr igin her aragtirma ile birebir eglesen karsilastirmalar
yapilanmamaktadir. Boyce ve ark. gére (7) , yaralanma tipleri; sislikler, ¢arpmalar,
kesikler, ¢iiriikler ve burkulma veya kas zedelenmeleri, oyun alanlarmin 6zelligi ve

yapilan spor ¢esidi ile baglantili oldugunu belirtmislerdir.
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Literatiir incelendifinde yaralanma tiplerini belirleyici unsuru olarak
yaralanmanin giddeti gOsterilmistir. Ancak siddet caligmadan galigmaya farklihk
gostererek agiklanmustir. Siddet, dznel ve cesitli sekillerde yaralanmanin ciddiyetine
gore isimlendirilir; siddetli, ciddi, mithim, kayda deger ve biiylik gibi. Cogu ¢aligma
siddetliligi yaralanmanin tipine gore agiklarken (bir kirik gibi) farkli ¢aligmalar da
yaralanmamn giddetini agiklamak igin degigik kriterler kullamlmiustir. Siddet
tamimlamasindaki bu gesitlilik anlamh kargilastirmalan engeller. Kafa yaralanmasi
gibi yaralanmalar giddetli olarak smiflandinilirken, gergekte yaralanma kafada
yiizeysel bir s1yrik ta olabilmektedir (67,91).

Ilkokul oOprencilerinin kaza sonrasindaki yaralanma cesitlerine
bakildifinda %17,7 ile sisme, %16,0 ile hassasiyet, %14,8 ile siyrik, %14,8 ile
kanama, %10,5 ile kesik, %7,4 ile morluk, %4,6 ile kirk ve %5,3 ile burkulma
goriildiigii tespit edilmistir. Kaza sonrasinda erkek ogrenciler de en fazla gigme
(%18,0), kanama (%16,0), siyrik (%14,2), hassasiyet (%13,6) ve kesik (%11,5)
saptanirken, kiz 6grenciler de en fazla hassasiyet (%20,9), sisme (%17,3), siynk
(%15,9) ve kanama (%12,3) oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1.5).

Okul kazalamm sonucunda olusan yaralanma cesitleri ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde, Ozyurt ve ark. (65) yaralanmalann yalmzca %17.1’inin ezilme-siyah
veya mavi giiriiklerle, %82.9’unun ciddi saghk sorunlart ile sonuglandifim
saptamiglardir. UTAH saghk departmam saghk verilerine gére swrastyla kirk, kesi,
burkma, gisme, Lenaway ve ark. (52) swasiyla en fazla sisme, burkulma, kesi,
zehirlenme, agr, sk, Williams ve ark. (84) *de ciiriik, kesik ve burkulma, Junkins
ve ark. (30), kirik, kesi, burkulma, sarsinti, Gofin ve ark.(22) kesi, ylizeysel yaralar,
¢ikik, kink, yanik gibi yaralanma tipleri oldugunu belirtirken, Gratz’in (26), Stark ve
ark.(79) ve Maitra (54), Knight’'nin (38) inceledifi arastirmalarda da benzer

sonugclara variimagtir .
Boyce (7) ve Sheps ve Evans’e (74) gore ilkokul 6grencileri daha basit

yaralanmalar gegirirken (siyriklar, sislikler), ciddi yaralanmalarin oldugunuda (kirik,
cikik, yanik, kanama, zehirlenme vb.) tespit edilmigstir. Sillanpaa ve ark.’da (75)
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burkulma, yara, bas sarsmntsi, fraktiir ve kesiyi majoér yaralanma olarak
tanimlamaktadir. Bulgularimizda da ilkokul ogrencilerinin genellikle sislik,
hassasiyet, s1yrik, gibi ciddi olmayan ancak az da olsa kanama, kesi, burkulma, kirk
gibi ciddi olan yaralanmalarin tespit edilmis olmasi bu aragtirmalarnn sonuglan ile
ortismektedir (Tablo 6.1.5).

Ayrica Kamel ve ark. (32) caligmalarimin sonucunda digerlerinden farkhi
olarak; kaza geciren Ogrencilerin %51’inde gecici biling kayb1 ve %23iinde kirik
oldugunu belirtmiglerdir. Schelp L. ve ark.’da (73) en yaygin yaralanma tipi olarak

sirastyla en fazla kirklan, sonra yara ve burkulmayy gostermigtir.

Ogrencilerin cinsiyete gore kaza sonrasindaki yaralanma cesit ve belirtileri
karsilagtinldiginda, erkek ogrencilerde kizlara gore siyrik, ¢ikik, kesi, sisme, kirik,
burkulma, morluk, hassasiyet, delinme, yanik ve kanama bulgusuna daha fazla
rastlanmaktadir (x% 75,47 ; p < 0,001). Baz1 aragtirmalar da, erkeklerin kizlardan
yaklasik iki kat daha fazla yaralandify ve bu farklihifin yaramin tipine, gesidine
yansidif1 belirtilmigtir (7, 20, 22, 27, 30, 48, 50, 54, 70, 73) Ayrica Sillanpaa ve ark.
(75) erkeklerin kizlara gore ti¢ kat daha fazla ciddi yaralanmalara maruz kaldigim
belirtirken, Laflamme ve ark. (46) erkeklerde daha gok kirik ve gikiklara, bayanlarda
ise daha fazla zorlama, morluk, hassasiyet gibi belirtilere rastlandigini saptamagtir.
Pek ¢ok arastirmada bunun nedeni belki de, erkeklerin sporla daha fazla
ilgilenmeleri, sectikleri spor c¢esitlerinden veya kizlara gére daha hirgin
oynadiklarindan, daha hareketli olmalarindan kaynaklanabilir (22, 29, 57, 67, 91,).

Kaza Yeri; her giin okulda 6grencileri farkli riskler beklemektedir. Bu risk
alanlan, okula gidis ve doniis yollari, kontrol altinda bulunan ve denetlenen simiflar,

spor salonlari, bahge, koridor, dinlenme ve yemek alanlandir (32,91).

En yaygin okul yaralanmalan ise okul bahgesi, spor salonlari ve atletizm
sahalandir (6, 7, 17, 41, 42, 43, 72, 76, 79, 85, 89). Ozyurt ve ark. (65) galismasinda
da kazalarin %20.4’liniin okulda veya okul ¢evresinde, %10.4’iiniin ise spor tesisi

veya spor alanlarinda yasandig: saptanmigtir.
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Calismamzda okul kazalari en fazla okul bahgesinde (%37,2), smnifta
(%25,5), koridorda (%14,2), spor salonlaninda (%10,4), merdiven-esik- kaldim
(%4,7) gibi alanlarda meydana gelmektedir. Okul tipi ile kaza yerleri
karsilagtinldiginda; resmi okullarda kazalarin sirasiyla en fazla bahgede, smifta,
koridor, merdiven-egik- kaldiim, spor salonlarinda, servis alani-araci-inig-binis,
tuvalet ve diger yerlerde, 6zel okullarda bahge, spor salonlar, simf, koridor, servis
alani-araci-inig-binig, kantin- yemekhane gibi alanlarda oldugu goriilmektedir Spor
salonlarinda, servis alani-araci-inig-binig sirasinda, ve kantin- yemekhanede olan
kazalarin 6zel okullara gore resmi okullarda oldukga fazla oldugu tespit edilmistir(x*:
319,7 ; p <0.001). (Tablo 6.1.6.). Bu farklilik resmi okullarda spor salonlarinin daha
az olmasindan, 6zel okul 6grencilerinin servis araglarimi daha fazla kullanmasindan
kaynaklanabilir. Pek ¢ok aragtirma sonucuna gore bahce kazalari ilk swrada yer -
alirken ikinci sirada spor alanlarinda olan kazalann yer aldigi bunlan smf, koridor
ve merdivenlerde olan kazalarin izledigi gériilmektedir. Bu bulgular arastirma
sonuglarimizi destekler niteliktedir (2, 7, 22, 23, 24, 30, 41, 42, 44, 49, 67, 72, 74,
94).

Bahge kazalariin bu kadar g¢ok goriilmesinin nedeni; 6grencilerin disiplinli
ve kurallart olan ders ortamindan ¢ikmis olmasi, bahge oyunlarinin gogunlukla
plansiz, kuralsiz, itis kakisin oldugu oyunlar olmasi, okul bahgelerinin genellikle
bahge yapim standartlarina uygun olmamasi, zaman zaman bahgelerde bulunan ve
risk olugturabilecek materyallerin (insaat malzemeleri, gukurlar, onarim gerektiren
alanlar) olmasi, 6grenci bagina diisen oyun alanimn az olmasi ve dar alanlara sikigan
Sgrenciler olabilir (3,74). Oysa Sillanpaa ve ark., Kamel ve ark ,Schelp ve ark
cogunlukla kazalarm bina/siif icinde meydana geldigini belirtmislerdir (32, 73,75).

Aragtirmamzda bahge ve simmiflarda olan kazalardan sonra en ¢ok kazanin
koridor ve merdivenlerde olduBu tespit edilmistir. Bunun nedenleri, iilkemizde okul
binalarmin genellikle gocuk ergonomisine uygun olarak yapilmamig olmasi,
aydmlatmammn yeterli olmamasi, koridorlarda veya smiflarda risk yaratan iiriinlerin

bulunmas: (yangin dolabi, demirbas malzemeler ve aksesunarlar gibi), merdivenlerin
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belirli standart 6lgiilerde yapilmamis olmasi, okullarm bu konuda etkili kurallarinin

olmamasi, 6grencilerin davramiglanimin uygun olmamasi seklinde siralanabilir.

Spor karsilagmalari ve oyun aktivitelerinden sonra kayitlara gegen diger ciddi
kazalarin ulagim swasinda meydana geldigi tespit edilmigtir (29,86). Ancak
araghrmamiz sonucunda servis alanlan ve serviste olan kaza sayismm oldukca az
oldugu gorillmiistiir, bunun nedeni servislerde olan kazalarin kayit altina

almamamasi ve okul idaresine daha az bildirilmesi olabilir.

Dkogretim okullarmda kazalarin meydana geldigi zeminlere
bakildiginda, ilk6gretim Ogrencileri igin: %54,6 ile en fazla kazaya neden olan
zeminin beton, %10,5 ile asfalt, %9,6 ile fayans/seramik, %6,4 ile cilah ahsap, %2,8
ile ¢imen, %1,9 ile hali-kilim oldugu saptanmigtir. Calismamizda, ¢akil, kirli zemin,
kum ve buzlu zeminde kaza gegirme oram diigiiktiir (Tablo 6.1.7).

Gofin ve ark. (22) calismalarinda kazalarin %29’unun beton, %26’smin
asfalt, %5’inin ¢imen, %5’inin parke zeminde oldugunu saptamistir. Bu sonuglar
bulgularimizla uyumludur. Sossin ve ark. (77) gbre, 6grenciler en fazla asfalt

zeminde yaralanmaktadir.

Bulgularimiza gore beton ve asfalt zeminde yaralanma oranlarimin yiiksek
olmasi okullarnmizda yaygimn olarak bu malzemelerin kullamlmasindan kaynaklana
bilir. Bu nedenle Boyce ve ark.(7) belirttii gibi oyun yeri yiizeylerinin diisme
sirasinda siddeti emen malzemelerden yapilmasi yaralanma oranlarni azaltabilir,
Laflamme (46) ve ark., Mott (58) aragtirmalarin da yaralanmalarin en az kum
yiizeyde daha sonra sirsiyla kauguk, gimen, gakil ve hasir yiizeylerde meydan
geldigini bulmugtur. Asfalt zeminlerde, diisiilen aletin yiiksekliginin ¢ok daha az
olmasina ragmen yaralanmalarim alt1 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Literatiire de
gosterilen ve Onerilen kum, ¢imen, hasir, kauguk gibi zeminlerde meydana gelen

kazalarin aragtirmamizda %3 gibi oldukea diisiik diizeyde olmasi, bu zeminlerde
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daha az kaza olmasindan degil, bu ideal zeminlerin bizim okullarrmizda olduk¢a az
oranda kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Ogrenciler bir okul giinii igerisinde planli veya plansiz, bireysel veya grup
halinde aktivitelerde bulunurlar. Bu aktiviteler 6grencilerin, algilama, sosyal, motor
ve kavramsal becerilerini gelistirir. Ogrenciler bu aktiviteleri gergeklestirirken hem
gelisir hem de baz1 riskler alirlar. Cogu cocuk bu aktiviteler sirasinda
yaralanmaktadir. Ofrenci yaralanma orani, 6grencilerin katildiklar aktivitelerin
tipinden ve 6grencinin gelisimsel evrelerinden etkilenir. Omegin, ilkokul 6grencileri
daha ¢ok oyun esnasinda, ortaokul &grencileri spor yaparken yaralanmaktadir (89,
91).

Bulgularimizda da ilkdgretim 6grencilerinin gogunlukla kosarken (%29,5),
itigip kakisirken (%19,3), basketbol oynarken (%11,7), yliriitken (%6,6) kaza
gecirdigi saptanmistir (Tablo 6.1.8). Cinsiyet ile kazaya neden olan aktiviteler
kargilagtirildiginda ise erkek Ogrenciler kizlara goére, futbol, kosma, itis kakis,
tirmanma- ziplama, kayma, oturma ve savas oyunlan sirasinda, kiz 6grenciler ise
erkeklere gore, basketbol, voleybol, ayakta durma swasinda daha fazla
yaralanmaktadir (x* 371,6 ; p <0,001) (Tablo 6.1.8)

Baz1 aragtirmacilar, organize aktivitelerin az yapildifi okullarda kazalarin
daha fazla oldugunu tespit etmiglerdir (22, 47, 83). Arastirmacilar okul
yaralanmalarmin gogunun Beden Egitimi derslerinde ve okullar aras1 spor
karsilagmalarinda meydana geldigini belirtmektedir (52, 72, 75, 91). Ozyurt ve ark.
(65) yaralanmalarin %56.0°s1 spor aktiviteleri sirasinda yagandigini ifade etmislerdir
(65). CDS spor faaliyetlerine bagl yaralanmalamnn, tlim yaralanmalarin %55’ini
olugturdugunu ifade etmigtir. Ayrica bazi galigmalar spor aktivitelerini yiiksek oranda
siddetli yaralanmalarin sebebi olarak gdsterirken, erkeklerin kizlara gore 2 kat daha

fazla spor kazalarina maruz kaldigim da belirtmistir (29, 30, 31, 72).

Laflamme ve ark. (46) yazmis oldugu derlemeye gore, Woringer yaralanma
sirasinda gocuklar arasindaki etkilesimi incelemistir. Ilkokul ve ortaokul 6grencileri
arasinda oyun saatlerinin, sportif faaliyetlerin, ders i¢i ve dis1 etkinliklerin

etkilesimin en fazla oldugu anlar oldugunu ve bu etkilesim anlarin da dgrencilerin
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daha fazla yaralandifim tespit etmistir. Bu sonucun her iki cins i¢in ayn1 oldugunu
saptamigtir.

Hammarstrdm ve ark. (28) ¢ahismalarinda kiz 6grencilerin tiim spor dallan
igerisinde basketbol ve voleybol oynarken yaralandigim, erkeklerin ise futbol
oynarken yaralandigim belirtmesi bulgularimzla benzerlik gostermistir. Ayrica
Boyce ve ark.(6), Lenaway ve ark.(52) caligmalarinda da kazaya neden olan en
yaygin  aktivitenin  spor  aktiviteleri olarak belirtilmesi  bulgulanmiz
desteklemektedir. Ancak Boyce ve ark. erkek o6grencilerde o6ncelikle atletizmi
sakatlanma nedeni olarak gostermistir. Lenaway ve ark. ise sporla ilgili sakatlanma
oranlarinin 6grencilerin gelisimi ile dogru orantili oldugunu, ilkokul &grencilerinin,
Amerikan futbolu, futbol veya iple, topla oynanan oyunlarda, ortaokul
Ogrencilerinin; Amerikan futbolu, basketbol, futbol oynarken yaralandigim
belirtmistir.

Kayitlara gecen okul kazalarinin ¢gogunu spor karsilagmalari, oyun aktiviteleri
veya ulagim sirasinda meydana gelen kazalar olusturmasina ramen ¢aligmamizda
futbol, voleybol, basketbol esnasinda olan yaralanmalarin daha az olmasi,
okullanimizda organize sporlarin (Futbol, voleybol, basketbol vb) az yapiliyor
oldugu, ogrencilerin bu sporlart daha ¢ok bos zamanlarninda, antremansiz ve
gbzetimsiz yaptigim diglindiirmiistiir. Ayrica veri toplama aractmiz olan “Ogrenci
Kaza Formu” doldurulurken ogrencilerin “ne yaparken yaralandin” sorusuna
“kosarken” cevabiu vermis olabilecegi futbol, voleybol, basketbol oynarken
meydana gelen olan yaralanmalanin da bu -baglik altina toplanabilecegi ile

agiklanabilir.

Baz1 aragtirmalara gore Ofrenciler aktif olarak spor yaparken degil bos
zamanlarinda spor yaparken daha fazla yaralanmaktadir (7, 23, 42, 48, 52, 73, 75).
Yaralanmalarn dagilimi 6grencinin fiziksel becerisine, dayanikhilifina, boyutuna,
karar verme yetenegine, dengesine ve tehlikeler konusunda deneyimine gore

degismektedir. Oyun alanlarindaki yaralanmalarn oram ilkokul ogrencilerinin

107



olgunluklarina bagh olarak azalirken, ayni oran atletizmle ilgili yaralanmalarda yas
arttikca artmaktadir (67,91) .

Caliymamizda ilk6gretim Ogrencileri en fazla kosarken (%29,5), itigip
kakisirken (%19,3) yani organize olmayan aktiviteler swrasinda yaralanmalar
Gratz’m belirttigi baz1 arastirma sonuglar ve Laflamme ve Menckel’in galigmalar
ile benzerlik gostermistir (Tablo 6.1.8) (26, 42). Bremberg ve ark. (3) ise, kazalarin
%151 6grenci hareket halinde iken bir arkadagina ¢carpma, %6’s1 bir cisme garpma,
%7’si kosma, %6’s1 ziplama swrasinda meydana geldigini belirtmigtir. Bazi
aragtirmacilar planli ve dgretmen kontroliinde spor yapan 6grencilerin kaza aninda
agresif davramg gosterme veya gbstermeme ile motor becerileri arasmda iliskiyi
aramuglardir. 6-9 yag aras1 itme, satagma, dalagma gibi sebepler ile yaralanmig
¢ocuklarm daha diisiik motor beceriye sahip olduklan saptanmistir. Bu sonug motor
olgunlasma ve agresif davramig ile kaza arasinda ilisgki oldugu seklinde
yorumlanmigtir (22, 47, 83).

Okul yaralanmalar1 ciddi mali yiik getirmesinin yam sira 6grencilerin okula
devamsizligim1 arttirmakta ve egitim/ Ofrenimlerinde geri kalmalarina neden
olmaktadir. Amerika’da c¢ocuklar sadece yaralanmalardan dolay:r 10 milyonun
iizerinde okul giinii ya da ortalama olarak 100 6grenci 22 okul giinii kaybetmektedir
(29, 31, 67,91).

Kaza sonrasmda o8rencilerin okuldan uzaklasma siirelerine bakilacak
olursa; caliymamizda ogrencilerin %53,9’ti kaza gecirdikten sonra okuldan hig
uzaklagtinlmamigtir. Kaza nedeniyle 6grencilerin %24,5°1 yarim giinden daha az bir
siire okul aktivitelerinden uzaklagmustir. % 8,3°l % giin, % 5,9’u 1 giin, %4,3’{i kaza
nedeniyle 3 giinden fazla okul giinii kaybetmistir (Tablo 6.1.9). Nigatu’nun (64)
calismasinda da 6grencilerin %84.3, UTAH saglik departmanimn (94) galigmasina
gore de %82’si okuldan geri kalmamigtir. Bu da arastima siiresince yaganan
kazalarin ¢ok ciddi yaralanmalarla sonuglanmadigimi diigtindiirmiistiir. Literatiire
gore okullarda meydana gelen yaralanmalarin ¢ogunlugunun ortak o6zelli§i, ¢abuk

iyilesen kiigiik kesikler, ¢tiriikler olmasidir. Ancak Snemli sayida ciddi vakalarin
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oldugu da belirtilmektedir. Ayrica, aragtirmalar, okullardaki kazalar sonucunda
olusan yaralanmalarn pek c¢ofuna hemsirenin yaptifn ilk yardim girigimlerinin
yeterli oldufunu géstermistir (26,70). Tiim bunlar, okullarimizda yeterli diizeyde
hemgirenin olmas: ile okul kazalarina bagh devamsizliklann azalacagimi ve 6grenci

basanisinin artabilecegini diigtindiirmiigtiir.

Ik6gretim  oprencilerine kaza sonrast  yapilan uygulamalar
incelendiginde, okul kazalarmin genellikle kiigiik yaralanmalarla sonuglanmasi ve
basit ilkyardim girisimlerinin okul ortaminda yapilmasma bagli olarak ilkyardim
uygulamalarn kaza sonrasinda en fazla yapilan uygulama olmustur. Aragtrmamizda
ogrencilere en fazla kaza sonrasinda ilkyardim uygulamas: yapildigi (%24,1), aile
veya yakimma haber verildigi (%17,8), okul hemgiresinin gordiigii (%18,3), simfa
geri dondiigi (%17,2), sevk (% 15,0) edildigi tespit edilmistir (%7,5’si hastane,
%4,9’u saglik ocagi, %2,6’s1 6zel saghk kurumu) (Grafik 15).

Williams. Ve ark. (84) belirttigi lizere Dale ve ark. ¢alisma sonucu okul
kazalarmm ¢ogunun (%65) sadece okulda yapilacak ilk yardimi gerektirdigini,
Gratz’'nin belirttigi lizere (26) Dale ve ark. galigmalarinda da 6grencilerin gogunun
ilk yardim merkezine (%69) gittigi, Kamel ve ark. (32) calismasinda da kaza gegiren
ogrencilere (%79) okulda ilk yardim girisiminde bulunuldugu saptanmigtir ve yapilan
girisimlerin gogunun doktorlar ve hemsireler, cok azinin ise 6gretmenler tarafindan
yapildigim belirtmistir.

Aragtirmamizda kaza sonras1 %7,5 hastane, %4{9 saglik ocag ve %2,6 6zel
saglik kurumuna olmak tizere toplam sevk oram %15°dir. Ozyurt ve ark. (65) okul
yaralanmalarm %S56.0 mun hastanede tedavi edildigini saptamigtir. Williarhs ve ark.
(84) c¢aligmasinda da kaza sonrasi Ogrenciler cogunlukla acil servislere
y6nlendirilmis ve bunlarin yandan azi1 evlerine gonderilmistir. Nigatu (64), Kamel ve
ark. (32), Gofin ve ark.(22) caligmalarinda, Gratz’m (26) inceledigi Dale ve
arkadaglarimin galigmalarinda dgrenciler gogunlukla doktora, hastaneye yada hastane
acil servislerine sevk edilmigtir. Ayrnica Gofin ve arkadaslan kiigiik girisim igeren
kazalarin okulda tedavi edildigini belirtmislerdir (22). Schelp ve arkadaglarinm, Stark
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ve ark. (79) caligmasinda da grencilerin ¢ogunlugu hastaneye, daha sonra saglik
merkezine sevk edilmistir. Tim bu bulgulann ve oranlan aragtirma bulgularimizla

oldukga paralellik gostermistir.

Calismamuz siiresince 6zel okullardan elde edilen veriler igerisinde kaza
sonrasmda okul hemsiresinin 68renciyi gérme oram %73,0°diir ve vakalann
%42,5’ine ise ilk yardim girisimi yapilmistir. Sillanpaa ve ark. (75) okul kazalarimin
epidemiyolojisine yonelik yaptif1 calismada; kaza sonrasmda 6grencilerin %84 ’iine
okul hemgiresi ilkyardim girisimlerinde bulunmus, %13iinti okul hekimi g&rmiigtiir,
%3’li hastaneye sevk edilmistir. Nader ve Brink (60) iki yil siiren ¢alismalan
sliresince 6grencilerinin %80’ i yaralanma sikayeti ile okul hemsiresine bagvurdugu
ve kazalarin okul saglik personeli tarafindan en ¢ok iizerinde durulan konu oldugunu
belirtilmistir. Caligmamizda resmi okullarimzda kaza sonrasi ogrenciyi okul
hemgiresi gérme oranin oldukga diisiik olmas1 (%27,0) bu okullarda okul sagligi

hemsgirelerinin olduk¢a az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda resmi ve 6zel okullarda kaza sonrasinda yapilan uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmigtir (x*: 1264 p < 0,00). Resmi ve
6zel okullar kaza sonrasinda yapilan uygulamalar yéniinden karsilastinldiginda;
resmi okulda okuyan 6grencilerin eve gdnderilme (%81,2) oram 6zel okula (%18,8)
gore oldukga fazladir. Ote yandan 6zel okuldaki 8grencinin kaza sonras: simfa geri
dénme (%61,9) orami resmi (%38,1) okuldaki dgrenciye gére oldukga yiiksektir.
Saglik ocama, ozel bir kuruma ve hastaneye dgrenci génderme oranlar resmi
okullarda 6zel okullara gére her 3 alanda da oldukga yiiksektir (Tablo 6.1.10). Yani
0zel okullarda sevk oram1 daha diisliktlir. Bu sonuglardan 6zel okullarda okuyan
Ogrencilerin kaza sonrasinda derse daha az devamsizlik yaptig1 diigliniilebilir. Yine
kaza sonrasinda 6zel okullarda okuyan Ogrencilerin kazaya bagli aktivite kisitlama
yiizdeleri de oldukca diigiiktiir (%30,5). Buda 6zel okullarda ¢alisan hemgirelerin
kaza sonrasinda ilk yardim ve bakim girigimleri yapmis olabilecegini ve buna bagli
ogrencilerin daha az aktivitelerinin kisitlanmis olabilecegini distindiirebilir. Ozyurt

ve ark.'mn (65) caligmalarinda OZrencilerin  %49.9’unun, Ergiider’in (17)
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caligmasmnda oOfrencilerin  %46.4’linlin kaza sonrasinda okul aktivitelerinin

smirlandi1 sonucuna varmasi da bizim sonuglarimizla benzerlik géstermektedir.

Bu sonuglar okullarda okul hemsgiresinin olmas1 durumunda &grencilerin
daha az devamsizlik yapacafini, aktivitelerinin daba az kisitlanacagi ve saglik
kurumlarina daha az sevk olacagim disiindiirmektedir. Bir bagka sonug ise, kaza
sonras1 resmi okullarda okuyan ogrencilerin %71,7’sinin 6zel okullardaki
Ogrencilerin %28,3°1i aile/ yakimina haber verildigi tespit edilmistir. Bu sonucun
resmi okullarda fazla olmasmin nedeni, bu okullarda yapilan ilk yardim
girigimlerinin biiyiik bir gogunlugunun dgretmenler tarafindan yapildig: diisiiniiliirse
ve 6gretmenlerin yaralanmanin ciddiyeti ve sevk endikasyon kararini1 verememesi ile
agiklanabilir. Benzer gekilde resmi okullarda okuyan 6grencilerin % 71,4 {iniin 6zel
okullardaki ogrencilerin %28,6’smin hastaneye gonderilme sonucu da yine bu
gerekge ile ortiigmektedir.
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7.2. Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik
Bilgi Ve Davrams Olceklerine Ait Tartisma

Olgegin Kapsam Gegerligini (Content Validity) belirlemek icin yapilan
¢alismada yapilan yiizdelik degerlendirmeye gore bilgi olgegi igin Content Validity
Index (CVI) = 0.94, davranis 6lgegi igin Content Validity Index (CVI)= 0.99 gibi
yiikksek bir deger bulunmustur. Kapsam gecerligi 6l¢lim aracimn, Olgiilmek istenen
yapmin temel elementlerini ne 6l¢iide kapsadigimi incelemekle ilgilenir (15, 9, 19).
Kapsam gegerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi igin aragtirmaci tarafindan
uzmanlara verilen dereceleme Olgiitli sonucuna goére dort uzmann goriisliniin bilgi
Slcegi 'ic;in % 94 oramnda, davrans 6lgegi igin ise % 99 oraminda olumlu (uygun) goriig
bildirmesi bu 6l¢iim araglarimin, 6lgmek istenen yapiin temel elementlerini yﬁksek
oranda kapsadif1 anlamina gelmektedir. Biiyiikoztiirk’e (9) gbre uzmanlar aras1 uyusma
diizeyinin % 90-100 olmas: beklenmektedir. Erefeye gére de uzmanlar arasindaki uyum
yiiksek oranda olmahidir ( 15). Her iki 6lgegin kapsam gegerlik index sonucu literatiirle
oldukga uyum gostermektedir.

Olgeklerin Yapr Gegerligi ( Constract Validity) Faktér analizi ile yapilmigtir.
Faktor analizi, temelde birbiri ile baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir araya
getirmeye yarayan yontemdir. Faktor adi verilen bu kiimeler benzesik 6zellikleri temsil
eder. Faktdr yapisimin incelenmesinde en yaygin kullamlan teknik Temel Bilegenler
Analizidir ( Principal Components Analysis) (1, 15).

Faktor analizi yapilmasma Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) testi ile karar verilir.
Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) o6rmeklem yeterliligi OSlgiitti, g6zlenen korelasyon
katsayilan biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarmin biiyiikltigiint kargilagtiran bir
indextir. KMO olgiitii 0.90 — 1.00 arasinda ise miikemmel, 0.80- 0.89 arasinda
oldugunda ¢ok iyi, 0.70- 0.79 arasinda iyi, 0,60-0,69 arasinda orta, 0,50- 0,59 arasinda
oldugunda zayif ve 0,50’nin altinda oldugunda kabul edilemez. Faktdr analizinin
varsayimlarinin saglanabilmesi (faktdr analizi yapilabilmesi) ig¢in kismi korelasyon
katsayilarinin 0’a yakin olmas1 énemlidir (1). Biiyiikoztiirk’e gére KMO’nun . 60°dan

yiikksek olmasi verilerin faktér analizi igin uygun oldufunu gostermektedir (9).
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“Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yo6nelik Bilgi Olgegi” icin,
Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 .89, “Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik
Onlemlerine Yonelik Davrams Olgegi” icin KMO katsayis1 .79°dur. Literatiire gore her

iki 6lgek faktdr analizi varsayimlarim yerine getirmektedir.

Ancak Bilgi 6lgeginin KMO katsayisi yiiksek bulunmasma ragmen (KMO; .89),
Fakt6ér dondiirmesi (Roteted Component Matrix) yapilamamstir. Faktér déndiirmesi;
aragtirmacinin, faktor analizi teknifi uygulayarak elde ettigi m kadar 6nemli faktori,
bagimsizlik, yorumlamada agiklilk ve anlamliik” saglamak amaciyla bir eksen
dondiirme (rotation) tabi tutmasidir. Eksenlerin dondiiriilmesi sonrasinda maddelerin
bir faktordeki yiikii artarken difer faktorlerdeki yiikii azalir. Boylece faktorler, kendileri
ile yliksek iligki veren maddeleri bulurlar ve faktérler daha kolay yorumlanmir. Ancak
Bilgi olcegi i¢in faktor dondiirmesi yapilmasima ragmen acrkladige varyansin yiizdesi
toplam varyansin % 30 ‘un altinda olmasi nedeni ile faktdr galigmasi yapilmamistir.
Literatiire gore toplamda faktorlerin agikladift varynasin yiizdesi % 30 ve daha fazla
olmasi yeterli goriilmektedir (9) .

Oprencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Davrams
Olgegi’ faktor analizi kapsaminda yapilan faktoér dondiirmesi sonucunda 6zdegeri (eigen
value) 1°i asan 4 faktor elde edilmisti. Oz deger ( eigen value); hem faktSrlerce
agiklanan varyansi hesaplamada, hem de énemli faktor sayisina karar vermede dikkate
alman bir katsayidir. Faktor analizinde 6z degeri 1 yada 1’den biiyiik olan faktorler
Onemli faktor olarak ele almnir (9). Davrang 6lgedi i¢in dzdegeri (eigen value) 1°i agan 4
faktor elde edilmistir. Faktor 1°in 6zdegeri = 5,45 Faktor 2’nin 6zdegeri = 3,28 Faktor
3’iin 6zdegeri = 2,26 Faktoér 4’iin 6zdegeri = 2,0 olarak elde edilmistir bu sonuglar
literatiire gore istenen diizeyle uyumludur ( Tablo 6.2.1). Bu faktorler toplam varyansin
% 33’iinii actklamaktadir ( Faktor 1= 13.3 Faktor 2= 8,1 Faktor 3= 6,5 Faktor 4= 4,9
Toplam= 33) ( Tablo 6.2.1). Literatiire gére Davrams dl¢egi i¢inin agikladifs varyanasin
yiizdesi (% 33) alt smir degere oldukga yakindir.

Faktor yiik degerleri (faktor agirhigi) nin yiiksek olmasi; bir faktorle yiiksek
diizeyde iligki veren maddelerin olugturdugu kiime varsa bu bulgu, o maddelerin birlikte
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bir kavrami- yapiy1- faktorii 6lgtiigii anlamina gelmektedir. Faktor yiik degerinin, 0,45
ya da daha yiiksek olmasi se¢im igin iyi bir Slgiidiir. Ancak uygulamada az sayida
madde i¢in sinir deger 0.30°dur. (9). Davrams dlgeginde faktér agirlig: . 30°un altinda
olan madde yoktur (Tablo 6.2.1).

Test-tekrar test giivenirligi; bir testin aym gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasi ile elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklamr. ki puan seti
arasindaki iliskinin derecesi, varsayimlart karsiladifi durumda Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi, testin zamana bagli
olarak ne derecede kararli olgiimler verdigini yorumlamak amaci ile kullanihir (9).
Katsayimnm yiiksekligi, 6l¢iimiin degismezligini belirler (15). Yorumlamada genel olarak
.30 ve daha yiiksek olan maddelerin zamana gore kararlilik diizeyinin iyi oldugu, .20-
.30 arasmda , olan maddelerin zamana gére kararlilik diizeyinin orta oldugu ve .20’den
daha diigiik maddelerin teste alinmamasi gerektigi s6ylenebilir (9).

Bilgi 6lgeginin  her bir madde igin test tekrar test korelasyonlari (N=440) na
bakildiginda 24. (r=.16 p= 0.01), 29. (= .15 p=0.01), 48. (r= .18 p= 0.00) ve 50. madde
(r=,15 p=0.01) istatistiksel olarak anlamh bile olsalar r degerleri .20’nin altinda olmas1
nedeni ile dlgekten gikanlmigtir. 1. maddenin (= .-01 p > .005) negatif korelasyon
gostermesi nedeniyle bu maddenin amacina hizmet etmedigi sonucuna varilmis, bu
madde de dlgekten ¢ikartmigtir (19). 49 maddeden 19°u .30 ve {izerinde, 30 madde .20
ile .30 arasindadir. Bu da 6lgekteki maddelerin % 39’min zamana gére iyi diizeyde
kararlilikk go6sterdigi, maddelerin % 61°min zamana gore orta diizeyde kararlilik
gosterdigini ortaya koymustur (Tablo 6.2.2).

Davranis Olgeginin her bir madde igin test tekrar test korelasyonlar: (N=440) na

bakildiginda .20’nin altinda olan madde yoktur. 41 maddeden r =30 varsayimin yerine ‘

getiren 29 madde, .20 ve .30 arasinda 12 madde vardir. Bu da 6lgekteki maddelerin %
71’inin zamana gore iyi diizeyde kararhilik gosterdigi, % 29’unun orta diizeyde
kararhilik gostedigi anlamina gelebilir . r degeri .20’ nin altinda madde olmamasi Slgegin

giivenirliginin iyi oldugu anlamina gelmektedir ( Tablo 6.2.3) .

Bu sonuglar bize davranis 6lgeginin bilgi 6lgegine gore zamana gore daha kararli

Olglimler verdigini diistindiirebilir.
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Madde- toplam korelasyon; test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam
puan: arasindaki iligkiyi agiklar. Madde- toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglar 6mekledigini ve testin i¢ tutarhginn yiiksek oldugunu
gosterir. Likert tipi derecelendirme OSlgeklerinin kullamildiy bir testte madde-toplam
korelasyonu, Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Madde- toplam korelasyonu,
maddelerin bireyleri olgiilen 6zellik bakimindan ne derece ayirt etti§ini yorumlamak
amaciyla da kullanmilir ve madde ayit edicilik indeksi adim alir. Ancak, biiyiik
ormeklemlerde diisiik korelasyonlarin anlamh ¢ikma olasilifi dikkate alinarak anlamlilik
igin karar vermede p diizeyi i¢in daha tutucu olmadir. Omegin n= 100 igin r= .15, p=
.05’diizeyinde anlamlidir. Madde-toplam korelasyonu yorumlamada genel olarak .30 ve
daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi ayirt ettigi, .20- .30 arasinda kalan maddelerin
diizeltilmesi, .20’den daha diisiik maddelerin teste alinmamasi gerektigi s6ylenebilir (9).
Erkus’a gore korelasyon katsayis1 .20 ve alti olan maddeler istatistiksel olarak anlamh

bile olsalar dlgege alinmamalidir (19).

Bilgi Olgeginin giivenirligini belirlemek lizere Pearson korelasyon tekniji
kullamlarak 6lgegin zamana karsi degismezlifi test edilmigtir. Pearson korelasyon
katsayisi r = .77 olarak bulunmustur. Bilgi Olgeginin her bir maddesi ile toplam madde
korelasyonlar: na bakildiginda 13. (r =,11 p > .005), 14. ( r=,11 p> ,001) ve 37.
maddenin (= .17 p= 0.00) r degerlerinin .20’den diigiik olmasi nedeni ile testten
cikarilmugtir (Tablo 6.2.4). Ayrica bilgi Slgeginin test tekrar test korelasyonu sonucunda
1. 24., 29. ve 50. madde olgekten g¢ikarilmasi (Tablo 6.2.2) ile toplam madde
korelasyon degeri = .78e ylikselmistir.

Davrans 6lgeginin her bir maddesi ile toplam madde korelasyonlarina Pearson
korelasyon teknigi ile bakildiginda r = .73 olarak bulunmustur. Olgekteki 7. maddenin
toplam madde korelasyon analizi sonucunda r degerinin .20’nin altinda olmasi ( r = -
,013 ; p > 0,05) nedeni ile bu madde ¢ikarlmustir. Pearson momentler ¢arpimi sonucu
.74’e yiikselmistir (Tablo 6.2.5). Bu sonug, 6lgegin % 74 oraminda zamana gore iyi
diizeyde kararlilik géstermektedir.
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Cronbach’in Alfa, ayni zamanda elde edilen test puanlan arasindaki ic
tutarlilif1 inceleme amaciyla kullamilir. Yorumlamasi hesaplanan giivenirlik katsayisinin

.70 ve daha yiiksek olmas: giivenirlik i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir (9).

Bilgi oOlgegin i¢ tutarhlign degerlendirmek iizere yapilan Cronbach Alfa
gitvenirlik katsayis1 o =. 81 olarak elde edilmistir. Olgegin her bir madde igin test tekrar
test korelasyon sonuglarina bakildigida r degeri .20°den diisiik olan maddeler (1.,24.,
29., 48.,50.) ve her bir maddesi ile toplam madde korelasyonlar: .20’den diisiik olan
maddeler (13. 14., 37.) dlgekten gikarilmigtir. Bu maddeler gikanildiktan sonra o =.86
olarak elde edilmigtir.

Davrams dlgegi icin o= .80°dir. Olgegin her bir maddesi ile toplam madde
korelasyonlar1 sonucunda 7. maddenin r degeri; -,013 oldugu i¢in Slgekten gikarilmigtir

ve 0. 81 degerine yiikselmistir.

Her iki dlgeginde alfa degeri literatiirde belirtilen alt sirin (.70) {izerindedir. Bu
da bize 6lgeklerin i¢ tutarlilifimin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica her
iki dlgegin siniflara gore giivenirlifine bakildiginda tiim smiflar igin de alfa degerleri
yiiksektir. Bu da bize 6lgeklerin ilkogretimdeki 1. sif harig (1. simf galisma kapsami
diginda oldugu igin) tiim smuflar igin uygunlanabilecegini gostermektedir.

Tablo 6.2.6’de Davrams Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam madde sayilan,
alabilecegi alt ve iist puan aralifs ve alfa degerleri 6zetlenmistir. 3. faktor hari¢ 6lgegin

alt faktorlerinin alfa degerleri .70’in {izerindedir. Faktér 4’iin alfa degerleri oldukca
yiiksektir (&2 = .97). Bu sonuglar bize 6lgegin alt faktorlerinin ayn ayr kullamilmasindan

biitiin halinde kullanilmasinin daha uygun olacagim diigtindiirmektedir.

Her iki olgekte likert tipi Olgeklerdir. Likert tipi Slgekler, denek tepkilerine
dayanan ve siralama diizeyinde dlgeklerdir. ideal kategori sayis1 5, bilgi 6lgen likert tipi
Slgekler igin 2 veya 3 diir. Likert tipi 6lgegin uygulanacagi gruba benzer kiigiik bir

gruba 6n uygulama yapilmasi 6nerilmektedir. Literatiire gore, uygulamanin yapilacagi
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grup (6rneklem biiyiikliigli) madde sayisiun 10 kati almarak hesaplamr (19, 1). Likert
tipi 6lgeklerin giivenirligi Cronbach’n Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile hesaplanir. Olgekte

olumsuz ifadelere de yer verilir ve bu ifadeler ters puanlanir (19).

Bizim 6lgeklerimizin gegerlik ve giivenirlik galigmast igin izlenen yol literatiirle

uyumludur.
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7.2 SONUC

7.2.1.  istanbul ili  ilkégretim  Okullarinda Kaza
Epidemiyolojisine Ait Sonuclar

Calismay1 kapsayan 2002- 2004 yillan iginde 3302 okul kazas1 oldugu tespit
edilmistir. Bu kazalarin 1357°si 2002- 2003 yili bahar dénemi, 922°si 2003- 2004 yili
gliz donemi, 1032’si 2003- 2004 yili bahar doéneminde olmustur. Her iki bahar
déneminde de giiz dSnemine gore kazalarin daha fazla oldugu tespit edilmigtir.

Okul kazalan en fazla 1. ve 2. smflarda olmakta, 3., 4. ve 5. simiflarda kaza

oram diismekte ve 6. siifta tekrar yiikselmektedir.

Aylara gore kazalarin dagilimina bakildifinda, giiz dénemi iginde kazalarin
aralik ve ocak aylarmda pik yaptigini, bahar doneminde mart aymda en yiiksek oranda
oldugunu ve nisan aymdan itibaren diisiise gectifi goriilmektedir. 2003- 2004 Egitim
ogretim yili igerisinde toplam 1945 kaza bildirilmistir. Bunlarm 922’si giiz, 1023’

bahar doneminde olmustur.

Tiim galigma siiresince kaza geciren erkek dgrenciler kiz 6grencilerden yaklasik
iki kat fazladir ve sirasi ile diigmeler, cisme g¢arpma ve birisi ile carpigma okul
kazalarinin en 6nde gelen nedenlerindendir. Kazaya neden olan bu faktorlerden en fazla
erkekler etkilenmektedir. Kazaya en fazla neden olan aktiviteler agisindan bakilacak
olursa Ogrencilerin en fazla kosarken, itisip kakigirken, basketbol oynarken kaza
gegirdikleri saptanmistir. Ogrencilerinin okul kazasi nedeni ile en fazla baslarmdan ve
ekstremitelerinden yaralandifl, en az omuz, sirt, kaburga, mide, karmn, kasik, cinsel
organlardan olugan viicudun gévde boliimlerinden yaralandig: saptanmigtir. Cinsiyetler
arasindaki farka baktigimizda; erkek Ogrenciler viicudun ii¢ alanindada kiz
Ogrencilerden daha fazla yaralanmaktadir. Okul kazalarinin en fazla sisme, daha sonra
sirasi ile hassasiyet, siyrik, kanama, kesik, morluk, kirik, burkulma ile sonuglandigi

tespit edilmistir.
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Okul kazalar en fazla okul bahgesinde daha sonra sirasi ile sinifta, koridorda ve
spor salonlarinda meydana gelmektedir ve 6grencilerin en fazla teneffiis saatlerinde
kaza gec¢irmektedir. Ayrica ilkégretim Ogrencileri en fazla beton zeminde

yaralanmaktadur.

Ogrencilerin % 53,9°1i kaza gegirdikten sonra okullarma devam etmistir. Kaza
nedeniyle 6grencilerin % 24,5°i yanim giinden daha az bir siire okuldan uzak kalmigtir.

Ogrencilere en fazla kaza sonrasmda ilkyardim uygulamasi yapilmis, daha sonra
sirast ile 8grencinin ailesi veya yakini haberdar edilmis, 6grencilerin % 18,3{inii okul
hemgiresi gérmiis, % 17,2°si simfa geri dénmiis, % 15,0”1 bir saglik kurumuna sevk

edilmigtir.
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7.2.2. Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik
Bilgi Ve Davrams Olceklerine Ait Sonuclar
Ogrencilerin Okul Kazalarmda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Bilgi Olcegi’ne ait

Sonuglar;

Olgegin Kapsam Gegerligini belirlemek icin yapilan ¢alismada yapilan yiizdelik
degerlendirmeye gore bilgi 6l¢egi icin Content Validity Index (CVI) =0.94° diir

Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Bilgi Olcegi’ne
Faktor galismas1 yapilmamstir. Olgegin giivenirlik katsayisi1 r =.78, Cronbach’s Alfa
glivenirlik katsayis1 & = .86 olarak tespit edilmigtir.

Madde says1 ve tiirii: 55 maddeden olusan 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
sonucunda madde sayis1 46 olmustur, 3°1ii likert tipi bir dlgektir.

Kimlere uygulanabilecegi: 1. smflar hari¢ ilkégretim cagindaki tiim Ogrencilere
uygulanabilir.

Uygulamsi: Orencilerin  kendi kendine uygulayabilecegi bir 6lgektir. Okuma ve
yazmada giigliik geken 6grenciler igin yiiz ylize gériisme teknigi kullamlabilir.

Uygulama Siiresi: Zaman smrlamasi yoktur. 10-15 dakikada uygulanabilir

Cevaplanmasi: Her madde igin, “Dogru”, “Yanhs” ve “Bilmiyorum” seg¢eneklerinden

birisinin igaretlenmesi istenmektedir.

Puanlanmasi: Her bir soru igin “Dogru” segenegini isaretleyen 3 puan, “Bilmiyorum”
2 puan ve “Yanlis” segenegini igaretleyen 1 puan almaktadir. 7., 10., 11., 14, 16., 18.,
19,, 21., 27., 32,, 35., 36., 37., 39., 43., sorular ters yonde puan almaktadir. Sonug

olarak her bir 6grenci en az 46, en fazla 138 puan alabilmektedir.

Yorumlamast: Olgekten alman en yiiksek puan 6frencinin okul kazalarma yonelik

giivenlik 6nlemlerini en iist diizeyde bildigini gostermektedir.
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Ogrencilerin Okul Kazalarmda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Davrams Olcegi’ne

ait Sonuclar;

Olgegin Kapsam Gegerligini belirlemek i¢in yapilan galismada yapilan yiizdelik
degerlendirmeye gbre davranis Olgegi icin Content Validity Index (CVI)= 0.99 gibi
yiiksek bir deger bulunmustur.

Ogrencilerin Okul Kazalarmda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Davrams Olgegi’nin
Yapt Gegerligini belirlemek iizere yapilan Faktdr analizi sonucunda ozdegeri
(eigenvalue) 1’1 asan 4 faktér elde edilmistir. 1. faktér Giivenli Olmayan Davransslar, 2.
faktor Giivenli Davraniglar alan, 3. faktér Bina Digina Yonelik Giivenli Davraniglar ve

4, faktor Servis Aracmdaki Davramslan igermektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi r
=,74, Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 o= ,81°dir.

Madde sayisi ve tiirii: 45 maddeden olusan Slgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
sonucunda madde sayis1 40 olmustur, 5°1i likert tipi bir 6lgektir.

Kimlere uygulanabilecegi: 1. simflar hari¢ ilkégretim c¢agindaki tim Ogrencilere
uygulanabilir.

Uygulamsi: Ogrencilerin  kendi kendine uygulayabilecegi bir &lgektir. Okuma ve
yazmada giicliik ¢eken 6grenciler igin yiiz ylize goriigme teknigi kullanilabilir.
Uygulama Siiresi: Zaman sinirlamasi yoktur. 10-15 dakikada uygulanabilir
Cevaplanmasi: Her madde igin, “Herzaman”, “Coguzaman”, “Bazen”, ‘“Nadiren”,
“Hicbir zaman” segeneklerinden birisinin igaretlenmesi istenmektedir.

Puanlanmasi: Her bir soru i¢in “Herzaman” segenefini isaretleyen 5 puan,
“Coguzaman” 4 puan, “Bazen” 3 puan, “Nadiren” 2 puan, “Higbir zaman” segenegini
isaretleyen 1 puan almaktadwr. 2., 3., 4., 5., 7., 10, 12,, 20., 21, 22., 26., 32., 34., 36.,
37., 38., 39. sorular ters yonde puan almaktadir. Sonug olarak her bir 6grenci en az 40
en fazla 200 puan alabilmektedir.

Yorumlamasy: Olgekten alman en yiksek puan &grencinin okul kazalarma yonelik

giivenlik 6nlemlerini en tst diizeyde aldigim gostermektedir.
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7.3. ONERILER

Kazalar, rastgele, sans eseri ya da kader sonucu meydana gelen, kontrol edilemeyen

olaylar degildir. Alacak basit kigisel ve ¢evresel tedbirlerle 6nlenebilir.

7.3.1. Istanbul ili ilkﬁgreﬁm“Okullarmda Kaza Epidemiyolojisine Ait
Oneriler

Istanbul ili ilkdgretim okullarinda okul kazalarinin epidemiyolojisini belirlemek amaciyla
tamimlayici olarak yapilan aragtirmanin amag ve sonuglarina gore yapilan oneriler agagida

stralanmigtir.

v I Milli Egitim Midirliigii Bilgi Islem Subesi igbirligi ile olusturulan bilgisayar

programi  kullaniminmn  siireklilifinin =~ saglanmas1 ve iilke c¢apimnda

yayginlagtiriimast,

v Okullarda on-line veri girisi saglanamadigs durumlarda da “Ogrenci Kaza Formu”
nun siirekli kullanilmasi,

v Okul kazalarimin onlenmesi/ azaltilmasi, kaza sonras: ilk yardim girisiminin en

kisa zamanda yapilmasi, dolayisiyla kazalara bagli devamsizliklarin azaltilmasi ve
Ogrenci bagarisiin artirilmasi gibi 6nemli yararlar saglayacagindan tiim okullarda
okul hemgiresinin gorevlendirilmesi,

v Okul toplumunun, kazalarin nedenleri, Ozellikleri ve kazalardan korunma
konusunda bilgilendirilmesi,

v Okul hemsiresi liderliginde okul kaza risklerine ve 6grencilerin ihtiyaglarina 6zgii
birincil koruma amagh “Okul Kazalarmi Onleme Programlan”nin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, bu programm ¢evre degigimi, davrams degisimi, denetim ve
politikalarin geligtirilmesi konularim kapsamasi, ders yili1 miifredatina entegre
edilmesi (oyun alani, trafik, yaya, simf, spor giivenligi gibi),

. Okul hemsgiresi liderliginde okul kazalarim 6nlemek amaci ile okul
toplumu, goniilli birey veya kurumvkuruluglardan olusan okul
takiminin kurulmasi.

e  Okul giivenlik politikalarinin gelistirilmesi,

e  Diizenli araliklarla giivenlik ve tehlike degerlendirme galismalar

yapilmas,
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e  Risklerin kayit altina alinarak okullarin risk haritalarinin
¢ikarilmasi, 6nerilmektedir.

Ayrica;

Okul kazalan en fazla okul bahgesinde daha sonra sirasi ile simfta, koridorda,

merdiven-esik- kaldirim gibi alanlarda ve spor salonlarinda meydana gelmektedir.

Bu dogrultuda

e  Okul bahgesinin yapim standartlarina uygun hale getirilmesi konusunda
girisimlerde bulunulmasi,

e  Okul bahgesinde risk olusturabilecek materyallerin (ingaat malzemeleri,
cukurlar, onanm gerektiren alanlar) ¢evreden uzaklagtirilmasi ve diizenli
araliklarla kontroller yapilmasi,

e  Eger okul bahgesinde kullamlmayan alanlar var ise 6grenci bagma diisen
oyun alanim arttirmak {izere girigsimlerde bulunulmasi,

e  Okul bina i¢inde aydinlatmanin yeterli hale getirilmesi, koridorlarda veya
smiflarda risk yaratan {iriinlerin bulunmamasi (yangin dolabi, demirbag
malzemeler ve aksesuarlar, gibi), onarim gerektiren yerlerin ilgililere
bildirilmesi,

¢ Bina ve oyun alanlarma o6zgin aylik glvenlik kontrol listelerinin
gelistirilmesi ve diizenli kullanilmas: énerilmektedir.

Ogrenciler en fazla teneffiis saatlerinde kaza gegirmektedir. Bu nedenle,

o  Teneffiis saatlerinde denetim arttinlmasi, gbzlemci bir 6gretmenin
bulundurulmasi,

e  Biiyiik ve kiigtik siniflarin teneffiis saatlerinin farkli olmasi, 6nerilmektedir.

Aragtirmamuzda okul kazalarnn en fazla 6gle saatlerinde meydana geldigi tespit

edilmistir. Pek gok okul i¢in bu saatler 6grencilerin 6kula giris ve ¢ikis saatleridir.

Sirkiilasyon artmigtir ve okul bahgesi daha kalabaliktir (servis araglan, veliler vs.).

Bu nedenle,

e  Yayalar ve tagitlanin giris kapilarinin ayri olmasi,

e  Okula giris ve gikis saatlerinde kontroliin arttinlmasi, 6nerilmektedir.

Ogrenciler en fazla beton zeminde yaralanmaktadir. Bu nedenle,

e  Okullarimizda yaygin olarak kullamlan beton zeminin en aza indirilmesi,

e  Beton veya asfalt yerine diisme sirasinda siddeti emen malzemelerin (kum,

kauguk, ¢imen, ¢akil ve hasir yiizeyler) kullamilmasi, 6nerilmektedir.
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v Oprenciler en fazla kosma, itisip kakigma, basketbol, futbol gibi aktiviteler
sirasinda yaralanmaktadir. Bu nedenle,
o  Oprencilerin yaptif1 sporlarin ve oyunlarin organize, kuralli bir sekilde
yapilmasi konusunda $grencilerin ve 63retmenlerin bilgilendirilmesi,

e  Bu tip faaliyetlerin 6gretmen kontroliinde yapilmas,

e  Opgrencilerin kigisel koruyucu araglar kullanmasi, 6nerilmektedir.

Aragtirmamizda okul kazalarinm en fazla gigme, daha sonra siras1 ile hassasiyet,

siyrik, kanama, kesik, morluk, kirik, burkulma ile sonuglandigs tespit edilmistir.

e Meydana gelmis olan kazalara yerinde ve erken ilkyardim girigimlerinin

yapilmasi

e  Okuldaki saglik iinitesinin bu konuda yeterli ve donamml1 olmasi,
Bu gibi durumlara 6nceden hazirlikl olabilmek igin;

e  Yaralanmalarla ilgili, kriz ve yetersizlik durumlanna oOzgin yazihi
standartlarm geligtirilmesi,

e  Hemsirenin olmadifn  durumlarda, antrenérlerin, Beden  Egitimi
Ogretmenlerinin ve difer okul personelinin acil durumlar i¢in ilk yardim ve
CPR konusunda egitilmesi, onerilmektedir.

7.3.2. Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik
Bilgi Ve Davrams Olceklerine Ait Oneriler

Toplum saghign hemsireleri, okul yoneticileri ve bu konu ile ilgilenen diger
profesyonellerin, aragtirmamiz sonucunda gelistirilen “6grencilerin okul kazalarina
yonelik giivenlik 61ﬂemlerine iligkin bilgi ve davranis” Slgeklerini 6n test ve son test
degerlendirme araci olarak kullanmasi ve $grencilerin okul kazalarina yonelik giivenlik

dnlemlerinin ne iligkin bilgi ve davranis diizeylerinin saptanmasi,

v Ogrencilerin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine iligkin bilgi ve davranig
Slgekleri birinci sinif harig tiim ilkdgretim 6grencileri igin kullanilmas:,

v Geligtirilen 6lgeklerin gegerlik ve giivenirligi farkl: bir grupta tekrar sinanmas,

4 Ulkemizde kendi kiiltiiriimiize uygun saglifi koruma ve gelistirmeye katkida

bulunabilecek bu tiir 8lgme araglari gelistirilmesi ve yaygin olarak kullaniimas,

Snerilmektedir.
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Aragtirma verilerini toplarken yasanan sikintilar ve giglikleri gelecekteki

aragtirmacilar en az diizeyde yasamasi ve verilerin daha giivenilir olmasi agisindan

asagidaki onerilerde bulunulabilir

Calisma Oncesinde 6gretmenlerin ve Ozellikle yoneticilerin okul kazalarm
epidemiyolojik dzelliklerini bilme, 6nleme veya en aza indirebilme ve degisim
yaratabilme konusunda ilgi, istek diizeyleri arastinlmasi,

Okul toplumunun ve ozellikle yoneticilerin ¢alisma Oncesinde kazalann
bildirimine gerekli ©6nem vermesi i¢in bilgilendirilmesi, bu konuda
farkindabklarinin - arttirilmasi. Boylece okullardan raporlarin  zamaninda
gonderimi saglanabilir ve gergege daha yakmn sonuglar elde edilebilir,
Denetlemesi kolay bir 6rneklem segilmesi,

Okullardan gelen kaza raporlan diizenli olarak incelenmesi, gerekli gériilen
okullarin denetlenmesi, bu konudaki aksakligin nedeni tespit edilerek gerekli
girisimlerin yapilmas,

Aragtirmaya 6zgii hazirlanan, kaza raporlarinin analizini yapan program daha
ileri analizler ve daha gelismis raporlama teknikleri yapabilmesi i¢in

gelistirilmesi, 6nerilmektedir.

Okul kazalarina bagh istenmeyen sonuglarn dnlenebilmesi, ancak sektorler arasi

igbirligi ve birincil koruma hizmetlerine oncelik verilmesi ile saglanabilir.
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8. EKLER

EK 1: T.C. istanbul Valiligi 11 Milli Egitim Miidirligii izni
EK 2: Ogrenci Kaza Formu

EK 3: 11 Milli Egitim Miidiirliigii on-line bilgi islem sistemi (MEIS) icerisinde Ogrenci Kaza
Formunun kullanimm akig1

EK 4: Ogrencilerin Okul Kazalarmda Giivenlik Onlemlerine Yénelik Bilgi Olgegi
EK 5: Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yénelik Davrams Olgegi
EK 6: Cesitli Ulkelerde kullanilan dgrenci kaza formu 6mekleri

EK 7: Kapsam Gegerliginde kullanilan dort uzman goriigii
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«l rc.
~ ISTANBUL VALILIGI
It Milli Egitim MOdOAUGU
SAYI : B.08.4.MEM.4.34.00.18.580/ 149 QR./02/2003
- KONU: Kamer GUR' n
Doktora ¢calismasi.
MARMARA UNIVERSITES]

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

LGl :a-)09.01.2003 tarih ve 375 sayil yaziniz.
‘b-)Valilik Makaminin 31.01.2003 tarih ve 18.580/159 sayih Oluru.

Universiteniz Hemsirelik Yksekokulu Halk Sadhdr Ana Bilim Dali Ogretim
gdreviisi Kamer GUR' On ilimiz tOm Resmi lkégretim Okullannda *Kaza
Epidemiyolojisi ve Odrencilerin Okul Kazalanna Yénelik Giivenlik Onlemlerine
fliskin Bilgileri"konulu Doktora tezi ile ilgili ¢calismasini yapmasi ILGI{b)Valilik
Oluru ile uygun gérilmUstUr.

Konu ile ilgih"ilimiz okullarina “Ogrenci Kaza Formy” gdénderilmis olup,
ilcelerimizden aylk olarak gdénderilerek MUdUrligumizde toplanacak ve
arastirmayi yapan kisiye teslim edilecektir.

Bilgilerinize arz ederim.

rahim NEBIOGQ
MUOdUr a.
MUdUr Yardimcisi

EK-1(ILGI Valilik Oluru)
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y T.C.
EK-1 ISTANBUL VALILIGI

11 MEIE Egitim Mudrrliga
SAYI : B.08.4.MEM.4.34.00.18.580/ 157 Q4./01/2003

KONU : Anket (Kamer GUR)

VALILIK MAKAMINA

-

ILGI :a) MElH Egitim Bakanhguun 20.01.1988 ve Basin ve
Halkla lligkiler Miisavirliginin 610.BHIS. 123 sayili emri.
b) Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Fakilltesi Dekanhgi’run
09.01.2003 tarih ve 375 sayil yazist.
C) Itkégretim Mifettisleri Bagkanlgiun 28.01.2003 tarih ve
B.08.4.MEM.4.34.00.135. 410/267 sayilt yazist.

Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Halk Saghg Ana Bilim Dali 6gretim
gorevlisi Kamer GUR [limiz tam Resmi ilkogretim okullarinda 6grencilere
yonelik anket uygulamas: yapmak istekleri ile ilgili ILGIb) yaz ve ekleri
Mafettislerce incelenerek ILGI(C} yazilart ile sakinca olmadig: bildirilmektedir.

Ana Bilim Dali égretim gérevlisi Kamer GURin anketini ilimiz tiim
fikogretim Okullarinda anket uygulamaswu [LGila) Bakanhk Emri Esaslar
dahilinde uygulamas: Madortagumizce uygun gorilmektedir.

Makamiruzea da uygun gérildugn takdirde Olurlanriza arz

EKLER : | N B
—Eic1-I5GHb}yastve-ekleri—

Ek-2. ILG{o) Mifettis raporu W, T
LYR
42,/01/%003

Ali SOZEN
Vali a.
Vali Yardimceist
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EK:2

Kazalar, istenmeden meydana gelen yaralanmalardir .
Bu tanima uyan olaylari tesbit ettiginizde ltitfen formu eksiksiz bir sekilde doldurunuz .

OGRENC| KAZA FORMU
Cocugun Adi Soyad:: Yast: - Yaralanma tarihi:
Okulun Adi: Sinifi: Yaralanma saati:
Okulun Semti: Cinsiyeti ( )E (K
OKULDAN UZAKLASTIGI SURE
[11/2 glinden [ ]1/2 giin [ glin [[1.52gln []2,5-3gln [] 3 glnden fazla [] Hig
YAPILAN UYGULAMA Birden fazla segenek igaretlenebilir
[ 11k yardim ilk yardim saati...... [ JEve gitti [ 1 Sadlik ocagina gitti

[ JAile veya yakini haberdar [ 1Okul hemsiresi gérdd [ ] Ozel bir kuruma gitti
[] Alle veya yakinina ulagiiamadi [ ] Okula acil ekibi gagrild: [] Hastaneye gitti

[ ] Sinifa geri déndu []1112 arand: [ ] Okul aktiviteleri sinirfandi
YARALANMA GESITLERI VE BELIRTILERI - Birden fazla segenek igaretlenebilir
[]1Siynk []Sisme [] Hassasiyet [ ] Kanama
[]CGikik []1Kirnk [ ] Delinme . [1Nabiz durmasi
[ ] Kesik [] Burkulma [1Yanik- Kimyasal( ) Ist {[] Solunum durmasi
[ ] Zehirlenm:[ ] Morluk [ 1 Digeri belirtiniz:
ETKILENEN BOLGE Birden fazla segenek isaretlenebilir
BAS GOVDE EKSTREMITE
[]Bas [ JAg1z/Dudak [] Omuz [1lg organiar []Ayak sag( )sol( ) [1El
[TAIn " [ ] Dis/Digler [1Sirt [1Kann []Ayak parme [ ] Ayak Bilegdi sag{ ) sol()
[]Goz [ ] Boyun [1Kaburga []Kasik [1Kolsag() []Dirsek sad( ) sol()
[ 1 Burun [1Mide [] Cinsel Organiar [ 1 El bilegi sad( ) sol()
[1Dizsag() []Bacak sag sad() sol()
ETKEN FAKTOR Birden fazla segenek isaretienebilir
[] Hayvan Isi[ ] Burkma [] Biralet/ aletin ad:
[] Carpigma [] Saidir aleti [1Vurma  [] Elektirik
[] Ates/sicak [ ] Digme [ ] Digeri belfirtiniz:
[1Sikisma [] liag/ Alkol vb. madde
OLUS$ ZAMANI Birden fazla segenek isaretlenebilir
[1Sabah  [] Tenefiis [ Grup aktivitesi [1Ders Zamani
[1Ogle arasi [ ] Okul gikis! [1Sinif Degigtirirken [ 1 Digeri belirfiniz:
[1Ogle yeme[] Bog zaman [ ] Toplanti zamant '
KAZANIN OLDUGU ZEMIN ' Birden fazla segenek igaretlenebilir
[] Asfalt []Gimen - []1Buzlu zemin
[]Beton [ 1 Kirli zemin [ ] Fayans/ seramik
[1 Hali-kilim [] Paspas [] Cilali Ahgap
[1Cakil  []Kum - ] Digeri belirtiniz:
KAZA YERI + Birden fazla segenek isaretlenebilir
[1Sif [ 1 Koridor []Tuvalet []Kantin  [] Spor Salot[] Servis araci
[1Koridor [§Yemekhane []Kaldinm []Laboratuvar [1Servis alan
[1Bahge  []Merdiven [ ] Esik [ 1 Servis inig-binig [ ] Digeri belirtiniz:
KAZAYA NEDEN OLAN AKTIVITE Birden fazla segenek isaretlenebilir ¥
[] Basketbol [] Tirmanma []Jimnastik []Itig-Kakis []Hentbol []Gres [1Ylrime
[] Futbol [} Kayma []Atletizim []Kosma [] Savasoyu[] Ylzme
[] Voleybol []Ziplama [] Ayakta durma [1Oturma []Buzda kayma

[ ] Digeri belirtiniz: 129
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Sayin Yetkili;
Kaza formlar ile ilgili sizlerden gelen iletiler sonucunda ¢alismamin amacim ve
igerigini sizlerle ayrmtili olarak paylagmak istedim.

Doktora Tez Konum; Istanbul Ili Ilk6gretim okullarinda kaza epidemiyolojisi ve
6grencilerin okul kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerine iligkin bilgi ve davramg
Olgeklerinin gelistirilmesi

Ogrenciler zamanlarnin biiyiik bir béliimiinii okullarda gegirmektedirler ve okul
cevresi ve cocuklarn yanlis davranislan istemsiz yaralanmalarin olusmasina firsat
vermektedir. Cocuklar okula giriste, okul tagitlarinda, simifta, koridorda, deneysel ¢aligmalar
yaparken kullandi31 materyellerle, elisi uygulamalarinda, oyun alanlarinda, spor yapilan
alanlarda ve okul ¢ikislarinda pek ¢ok risklerle kars: karstyadirlar. Cevreden ve gocuklarin
yanlig davraniglarindan kaynaklanan bu riskler sonucu kazalar olmaktadir. Bu kazalarmn bir
cogu kesik, burkulma, siyrik, morluk gibi kiigiik yaralanmalar olsa bile ¢oguklarin okuldan
uzaklagmasina, hastaneye yatmasina, sakatlifina ve hatta 6lmiine neden olabilir. Kanada da 2
okulda ve Amerika da yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda okullarda olusan kazalarin
okullaradaki yaralanmalarin % 90'm olugturdugu, kaza ve giddetin oranimnm 9'a 1 oldugu,
ortalama yaralanmalarm % 37 sinin okul binasi iginde ,% 60' 1nin oyun alanlarinda oldugu,
erkek ¢ocuklarn kizlara oranla 2 kat fazla oranda yaralandifx ve grencilerinin % 80' inin
yaralanma sikayeti ile okul hemgiresine bagvurdugu belirlenmistir.

OKUL KAZALARI NICIN ONEMLI BIR SORUNDUR

- Cocugun okul devamsizligina neden olmaktadir

- Ogrenmeyi engellemekte veya geciktirmektedir ciinkii gocuklar ancak saglikh iseler
Ogrenebilmektedirler.

- Bu kazalarin bir ¢ogu kesik, burkulma, siyrik, morluk gibi kiicilik yaralanmalar olsa bile
¢ocuklarin okuldan uzaklagmasina, hastaneye yatmasina, sakathfina ve hatta ciddi sonuglara
neden olmaktadir.

- Aileye ve topluma agir maddi yiik getirmektedir

- Bu nedenlerle gocukluk ¢af1 kazalar iizerinde 6nemle durulmas: gereken bir toplum
sagligy sorunudur

Okul kazalarinin belirlenmesi ve 6nlenmesi konusunda toplum saghgi hemgirelerine
onemli roller diismektedir. istanbul'daki 1 yil icinde meydana gelen okul kazalarin
belirleyerek ve gerekli 6nlemleri alarak bu kazalarin azalacafina inanmaktayim.
Kazalan 6nlemeye yonelik daha ileri ¢aligmalar yapilabilmesi i¢in &ncelikle okullardaki
kazalanmiz siklifini, nerede oldugunu, ne zamanlarda oldugunu, ne tip yaralanmalarm
oldugunu dogru ve eksiksiz bir sekilde kaydedilmesi 6nemlidir. Bu hedefe ulagabilmem ise
sizlerin yardimlar ile miimkiindiir. Okullarimzda meydana gelen kazalarin ciddiyetine
bakmaksizin hepsini kaza formlarina kayit ederseniz bu amaca hepbirlikte
ulasabilecegimizi dilgiilnmekteyim.

Saygilarimla

Not: Kaza formlarindan elde edilen bilgiler tarafimdan degerlendirilecek olup sonug
raporlarinda okul isimleri kesinlikle kullamlmayacaktir.

Ogr. Gér. Kamer Giir

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Halk Sagligs ABD.
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Sinif No o
Doldurma tarihi: ___/__/__

Sizden okul kazalarina yénelik glivenlik onlemlerine iligkin
dilgilerinizi ve davraniglarinizi 6grenmek istiyorum. Bu
amagla cevaplamanizi istedigimiz 46 bilgi sorusu, 40
davranig sorusu hazirladim.

v Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyun.

v Size en uygun gelen cevabi segin ve yanindaki kutucuga
garp! igsareti koyun.

Bilgi Olgegine Ornek e s| Dogru Yanhsg Bilmiyorum

Okul binasi temiz tutuimal o <

Davranis Olgegine Her Cogu Bazen | Nadiren | Higbir
S zaman Zaman zaman

Ornek

Okula kosarak girerim x

Yardimin igin tesekkiir ederim
137



EK:4 OGRENCILERIN OKUL KAZALARINDO A GéﬁVE. NLiK ONLEMLERINE YONELIK BiLGi
LCEGI
Bu 6lgek ilkdgretim 6grencilerinin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine yonelik bilgilerini 6lgmek
amaci ile hazirlanmigtir. Bilgi 6lgegi sonuglan, 6grencilerin bu konudaki bilgilerini belirlemek igin
kullanilacaktir.

Bu dlgekte 46 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplama siiresi 10 dakikadur.
Okul numaramz yaziniz:

ardaki siralar gok sikisik olmamalidir
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koridor, ‘e gibi kapali alalar
le aydinlatilirsa daha az.kaza ohlﬁ o
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EK: 5 OGRENCILERIN OKUL KAZALARINDA GUVENLIK ONLEMLERINE YONELIK
DAVRANIS OLCEGI
Bu olgek ilkogretim 6grencilerinin okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine yonelik davranislarmi
6lgmek amaci ile hazirlanmigtir. Bu 6lgekte 40 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplama siiresi 10
dakikadir.
Okul numaranizi yaziniz:




" araglari  hareket
camdan gikanirind :
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EK 6: Cesitli iilkelerde kullanilan 6grenci kaza
formu 6rnekleri

e Report of Accident or Injury

e Emergency Card

Confidential School Accident Report

Student Injury Report Form

Student Accident Report

143



@ Regence
/' BlueShield

of Idaho
An Independent Licensaa of fhie Blue Cross
and Biue Shield Association

Report of Accident or Injury
ar Member:

: have recently received bills for medical care incurred by the above patient for what appears to be an accidental injury.
:ase answer the questions on this form that are applicable to your injury, and return this form to our office within 14
/8. Failure to complete and return this questionnaire will delay the processing of your claims.

this an illness or chronic condition? [ Yes [ No Approximate date of onset:

ou answered Yes, please complete Section 5 only, sign the back page, and return to our Lewiston office.

GENERAL INFORMATION

A. Injury Date: (If date given above is incorrect or there is no date given, please give correct date.)
B. Address where injury occurred:
C. How did injury occur? (Please be specific)

D. Type of injury:

VEHICLE ACCIDENT (If applicable to car, boat, motorcycle or other vehicles)
If a traffic accident occurred, was a citation issued? O YesO No
If Yes, who received the citation?
A. Please complete the following for each vehicle involyed:
Vehicle #1 (Claimant’s vehicle)
Owner’s Name:
Owner’s Address:
Make and Model of Vehicle:
Name of Automobile Insurance Company:
Address of Automobile Insurance Company:
Policy #: Phone #: ( )

Vehicle #2
Owner’s Name:
Owner’s Address:

Section 2 Continued on Back

3/2000 501192-W



Make and Model of Vehicle:

Name of Automobile Insurance Company:

Address of Automobile Insurance Company:

Policy #: Phone #: ( )

Please attach a separate sheet of paper to include information about additional vehicles involved.

B. Are any of the persons or insurance companies listed above accepting responsibility for your medical claims?
O Yes O No If Yes, specify medical limits:

C. Were any other members of your family injured in the accident? ..........covemininvcineninecnninnnn, O Yes O No
If Yes, please list first name(s):

D. Have you consulted an attorney regarding legal protection for this accident? .......ooeenvervennen O YesO No
Attorney’s Name: . , Phone # (_ )
Attorney’s Address:_-

E. Do you intend to seek recovery for damages from the party responsible for the accident? O Yes d No
If Yes, have you been offered a SSHIEINENt? .....cceveernrereninerneenssisinroresssessessssesesressssssssesssssssns O Yes O No
Have you accepted a SEIIEMENLT .....cccovveriniieiienerinirerinmensisieassiessssssnsnsss s ssssssssssasiesssons 8 Yes O No

SCHOOL ACCIDENT (If applicable)
A. Are you covered by SChool INSUTANCET ......cviviiiiiiriniiinieriiiisieesi s sssisessssssasssssssesesses & Yes O No
If Yes, list name and address of insurance company:

OTHER ACCIDENT (If applicable)

A. Did the accident occur on SOMEONE €1SE’S PIOPETLY? ..vevrrvrvrrreriricrsercrmrisissisasiesessomerermesosessesseneas O Yes QNo
B. Do the property owners have insurance to cover medical eXpenses?....ivesremireriniemninenens O Yes QONo
If Yes, give name of insurance company:
Address: Phone #: ( )

. EMPLOYMENT-RELATED CONDITION (If applicable)

A. Was the injury/illness connected with your employment?..........cvireerrnminnnsseininersnneresneesrens O Yes O No
If Yes, please specify dates of injury/ illness: Claim Number:

B. Are you self-employed? . . O Yes ONo
If Yes, do you carry an Industrial policy for yourself? ... O Yes O No

Name and address of Industrial carrier (if applicable)

I certify that the above information is true and correct to the best of my knowledge and authorize any union, trust
fund, employer, insurance carrier, physician, or hospital to furnish Regence BlueShield of Idaho with information
regarding other insurance benefits to which I may be entitled.

Signature: Date:

Address: Phone Number: ( D)

If you have any questions, please contact our Lewiston office at
1-800-632-2022 or 1602 21% Avenue Lewiston, [D 83501.
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ERGENCY CARD School Date

:ard needs to be completed every school year) Grade_____ Room_____ Language Spoken at Home
Sex: M F [ Birthdate | .

) (First) (Mididle Initial) D D Month D}ay1 I Yelar l _]

Address AptNo. = ZipCode

3 Address ZpCode ___  Home Phone

er’'s/ Mother’s/

rdian’s Name Guardian’s Name

! Employer SS# Employer

'ePhone______ _ Bus. Phone HomePhone _ Bus. Phone

ularPhone_____ Pager No. CelluilarPhone _________ Pager No.

resides with

IGENCY CONTACTS In case child listed above becomes ill or is injured at school and | cannot be contacted, the school authorities have my
ssion to contact and release my child to the custody of one of the following: :
Name Relationship Phone

Phone

y Physician

shild needs to be taken to an emergency facility, he/she will be taken to the nearest one. 1give my consent for school authorities to take appropriate action
» safety and welfare of my child.

Parent's/Guardian’s Signature
sure prompt attention to your child, PLEASE NOTIFY SCHOOL OF ANY CHANGE IN PHONE NUMBER OR ADDRESS.

(Please Complete Other Side of Card)

201, BS 02-0894 (Rev. of RS 01-0530)
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PAEC

STUDENT ACCIDENT REPORT Location
Immediately after incident, complete and forward
to: P.A.E.C. RISK MANAGEMENT —
CONSORTIUM
Signatures of teacher and/or immediate supervisor
School

and principal or group leader are required.

CALL IMMEDIATELY IF INCIDENT IS

SERIOUS - (850) 638-6131.

‘ame: Home Address:

chool: Sex: M__ F__  Age: Grade or
ification

ime accident ocourred: Hour _AM.__ PM. __ Date:

ace of Accident: School Building __ School Grounds ___  To or From School Home __ Elsewhers

ses student have School Accident Insurance? Yes _ No _
#j
Abrasion Fracture _ DESCRIPTION OF THE ACCIDENT
Amputation ___ Laceration ____ | How did accident happen? What was stndent doing? Where was student? List
e Asphyxiation __ . Poisoning __ | specifically unsafe acts and unsafe conditions existing. Specify any tool, machinery
Bite ____ Puncture ____ | orequipment involved.
ry Bruise ___ Scalds o
Burn . Scratches o
Concussion _ Shock (el.) R
Cut _____ Sprain I
Dislocation Other: [
Abdomen ____ Foot I
t Ankle Hand e
Armm I Head e
Back . Knee A
v Chest . Leg .
Ear I Mouth  __
red Elbow Nose .
Eye . Scalp —
Face I Tooth .
Finger _ Wrist —
Other:

Degree of Injury: Death __ Permanent Impairment Temporary Disability Nondisabling __
Names of others involved in incident:
Teacher in charge when accident ocourred (enter name):
Present at scene of accident: No _ Yes
First-aid treatment __ By (Name):
nediate Sent to school nurse __ By (Name):
. Sent home . By (Name):
ion
sen Sent to Physician By (Name):
Physician's Name:
Sent to hospital By (Name):
Name of hospital:
Was a parent or other individual notified? No __ Yes __ When: ___ Phone
Name of individual notified: Their attitude:
By whom (enter namse) :
Witnesses: 1. Name: Address:
2. Name: . . Address:
Speocify Activity Specific Activity REMARKS
Athletic field Locker What recommendations do you have for preventing
. other accidents of this type?
,cation Auditoriom  __ Pool
Cafeteria Sch. grounds




Classroom

Corridor

Dressing room

Gymnasium
Home Econ.
Laboratories

d: Principal:
>

Showers

Stairs

Shop

Toilets and

Washrooms
Other (speoify):

Teacher:




EK 7:

Uzman Goriigit Yonergesi

“[stanbul Ili Ik6gretim Okullarinda Kaza Epidemiyolojisi Ve Ogrencilerin Okul
Kazalannda Giivenlik Onlemlerine Yonelik Bilgi Ve Davrams Olgeklerinin Gelistirilmesi”
konulu tez caligmamda kullanacagim “Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine
Yonelik Bilgi Olcegi ve “Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giivenlik Onlemlerine Yonelik
Davranis Olgegi* > nin kapsam gegerliligi igin;

o Qlgiilmek istenen yapinin temel elementlerini ne Slgiide kapsadigim, yonergesi
ve maddelerinin anlagilirhik diizeylerini degerlendirilmesi,

o Olgek maddelerinin anlam ve anlagilithgim 1= Uygun degil; 2= Maddenin
uygun hale getirilmesi gerekir; 3= Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekir;

4= Cok uygun olarak degerlendirilmesini saygilarim ile arz ederim.

Katkilanniz igin tesekkiir ederim.

Kamer Giir
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