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Cocuk Parklarinda Karsilagilan Kazalar,
Nedenleri ve Coziim Onerileri

Accidents Encountered in Playgrounds,
the Causes and Solutions

Sevda YU KSEL,;? OZET Amag: Gocuk parklarinda yasanan kazalari, kazalar sonrasi yapilan uygulamalari, karsilagilan kazala-
Nurcan KOC AK? rin nedenlerini belirlemektir. Gereg ve Yéntemler: Tarama modelinde yiiriitiilen bu ¢calismada veriler An-

kara il merkezindeki Cankaya, Kecioren ve Yenimahalle ilgelerinde 88 ¢ocuk parkina ¢ocuklar: getiren 200

erigkin ile bire bir goriisiilerek toplanmistir. Bulgular: Calisma grubunun %90’1n: kadinlar olusturmaktadir

Cocuk Geligimi Boltim, (%71 anneler). Arastirmaya katilan yetiskinlerin %65,5’1 kendi ¢ocuklarinda kaza yasadiklarini, %97°si baska
Turgut Ozal Universitesi gocuklarin kazalarina sahit olduklarim belirtmislerdir. Kendi ¢ocuklarinda yasadiklar: kazalarin %39,3’tiniin
Ankara Salik Yiksekokulu salincakta, %29,3’tiniin kaydirakta, %5,7’sinin tahterevalli gibi parkta bulunan oyun materyallerinde ger-
’ ceklestigini ifade etmislerdir. Kazalarin %24,5’1 ise oyun materyalleri disinda gerceklesmistir. Parkta diger

Ankara cocuklarin yasadiklar kazalar ile erigkinlerin kendi ¢ocuklarinin karsilastg: kazalar benzerlik gostermekte-
. - . dir. Erigkinler kaza ile karsilagtiklarinda énce korkup paniklediklerini (%17), sonra ¢ocugun yanina gidip
Gelig Tarihi/Received: 29.03.2016 bir sey olup olmadigini kontrol ettiklerini (%14,5), daha sonra aglayan ¢ocuklarin sakinlegtirdiklerini (%11)
Kabul Tarihi/Accepted: 28.06.2016 ve hastaneye/saglik kurulusuna gotiirdiiklerini (%16) belirtmislerdir. Kazalarin en énemli nedenleri goriilme
sikhigina gore; materyalleri yanhs kullanim, ¢ocuk/anne dikkatsizligi, materyallerin konumlandirma hatas,
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nabilir. Sonug: Cocuklar i¢in giivenli bir cevre olusturulmas: kaza/yaralanma kontroliinde en etkin
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ABSTRACT Objective: The purpose of the present study is to determine the accidents happening in these
places, the causes of these accidents and applications made after these accidents. The accident occurred in
the playground. Material and Methods: The data in the present study is gathered via one to one interviews
with 200 adults taking their children in Ankara (taking their children to 88 playgrounds in central districts
called Cankaya, Keciéren and Yenimahalle). Resullts: The 90% of the study group is women (71% moth-
ers). The 65.5% of adults participated in the study had experienced accidents in their own children and
97.0% of them reported that they have witnessed the accident while happening to other children. They re-
ported that 39.3% of these accidents happened on a swing, 29.3% on a slide and 5.7% of them on a seesaw.
24.5% of the accidents are accidents that occur outside the play materials. The accidents occurring in the
playgrounds are similar considering the accidents that adults had with their own children and the ones
that happened to other’s children and they just witnessed. Adults stated that respectively that; when their
children had the accident first they had a panic (17%), then went to their children and asked if they were
ok (14.5%), after that they calmed down their children who were crying (11%), and took them to hospital
(16%). The most important causes of accidents in terms of their frequency can be listed as follows; the mis-
use of the materials, child/mother negligence, the positioning error of the materials, the location of the
playground being close to the street, non-compliance of the flooring, production error in materials and not
taking good care of them, adult’s negligence and children being in hurry and their disrespectful behaviors.
Conclusion: Creating a safe environment for children is the most effective approach to prevent acci-
dents/injuries. First, paying attention while positioning the materials and taking their quality into consid-
eration and choosing the ones that are appropriate to child's age and physiological development will reduce
accidents in the playgrounds. In addition, adults bringing their children to the playgrounds should be very
careful and watch their children. The aim is to prevent accidents so that they won’t happen. However,
when these accidents happen, adult’s knowledge and skills about both their children’s physiological de-
velopment and first aid will reduce the damages of these accidents.
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ocuk oyun alanlari, cocuklarin dig mekénda

rahatlay1p oyun ihtiyaglarini kargiladiklari,

fazla enerjilerini bosalttiklari, fizyolojik ge-
lisimlerini sagladiklari, ayn1 zamanda sosyal iligki-
lerini artirdiklari, inceleme-muhakeme etme
yeteneklerini gelistirdikleri, i¢cinde gesitli oyun ele-
manlarinin bulundugu ve oyun amacina yonelik
olarak tasarlanmig agik alanlardir.! Cocuklarin ¢cok
sevdigi bir etkinligin nerede ve nasil gecirildigi ¢cok
6nemlidir. Oyun parklari, cocuklar i¢in temiz hava,
egzersiz ve eglence yerleridir. Agik mekéanlarda oy-
nanan oyunlar, ¢ocugun giinesten ve temiz hava-
dan yararlanmasini saglar ve ¢ocugun en dogal
bigimde oyun yoluyla yaptig: hareketler solunum,
sindirim ve bosaltim islevlerini diizenler, ter yo-
luyla viicudu zehirli atiklardan temizler ve sagli-
gim1 olumlu etkiler.? Oyun, ¢ocuklarin tim
gelisimlerini destekler ve onlar1 ileride alacaklar
rollere hazirlar. Cocugun konsantrasyon giicii, so-
rumluluk, is birligi ve dayanigma gibi duygular
oyunla gelisir. Cocuk parklarindaki oyunlarda ¢o-
cuklar, dogal cevre ile kurabilecekleri deneyimler
sonucu dogay: anlama bilinci gelistirirler.? Bundan
bagka ¢ocuk parklar1 oyun makaninin daha buyiik,
oyun materyallerinin daha cesitli olmasi ve ¢ocuk-
lar i¢in 6zgilir hareket edebilme firsat1 sunmast agi-
sindan ayirt edici 6zellik tasimaktadir. Cocuk
parklarinin bu 6zelligi, cocuklarin, biiyiik kas be-
cerilerini gelistirmeye yonelik etkinliklere de aktif
katilimini saglar.?

Biihler ve Hetzer’in arastirmasina gore; cocuk-
larin oyun oynama siireleri iki ayliktan okul ¢agina
kadar artmakta, temel egitimin baglamasi ile oyun
oynamaya ayirdiklar1 zaman yedi-sekiz yaslarindan
sonra azalmaktadir.> Ancak, artan yasla ¢ocuk
oyunlar: cesitlenmekte ve i¢c mekan oyunlarindan
dis mekan oyunlarina dogru yonelmektedir. Kizlara
ve kiiciik yastaki ¢cocuklara oranla, erkek ve daha
biiytik yastaki cocuklar daha ¢ok disarida oyun oy-
namayi tercih ederler. Cocuk parklarinda bulunan
kum, su, camur gibi dogal malzemeler ¢ok amagh-
dir ve ¢ocuklar bu malzemelerden farkli sekillerde
yararlanabilirler. Ayrica, parkin oyun alaninda bu-
lunan salincak, kaydirak, tahterevalli gibi oyun ma-
cocuklarin beden ve

teryalleri psikomotor

gelisimine katkida bulunur.* Cocuk parklarinda ge-

cirilen bu eglenceli aktif yasam kazalar1 da berabe-
rinde getirir.

Kazalar/yaralanmalar, cocuklarda dnlenebilir
saglik sorunlarinin, mortalite ve engelliligin bas-
lica nedenleridir. Anne-babanin, ¢ocuk bakimin-
dan sorumlu erigkinlerin egitim diizeyleri, risk
algilar ve 6nleme konusundaki farkindaliklar: ya-
ralanma risklerini belirleyen baslica etkenlerdir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaralanma
“insan iradesi diginda ani ortaya ¢ikan bedensel,
ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay” ola-
rak tanimlanmigtir. Onceden planlanmayan ve
ongoriillemeyen bir zamanda ortaya ¢ikan, can ve
mal kaybr ile sonuglanan koétii olaya ise “kaza”
denir.®

Kazalara bagl 6liimler ¢ocuk saglig sorunla-
rinin goriinen yiziidiir; ancak, 6liimlerin yani sira
pek cok yaralanma olusmakta ve bu yaralanmalarin
¢ogu tibbi bakim gerektir. Agir yaralanmalar ise
engelli yasama yol acabilmekte, saglikli yagsam sii-
recini kisaltabilmektedir.®” Yapilan aragtirmalarda
cocuklardaki kazanin olus sekli ve ¢esidi'nin yagsla
degisiklik gosterdigi ve bu degisikligin cocugun ya-
sina uygun fiziki, sosyal, hareket ve fizyolojik geli-
iligkili
vurgulanmaktadir.?® Fiziksel olarak kii¢iik ve zayif

sim diizeyi 1ile yakindan oldugu
olan, deneyimsiz, koordinasyon eksikligi bulunan
cocuklarin ¢esitli kazalara bagl 6liim ve yaralanma
riski daha yiiksektir. Cocukluk ¢ag1 6liim nedenle-
rinin biiyiik kismi kazalardan olusmaktadir. Okul
¢ag1 cocuklarinda ev dis1 kazalar daha ¢ok goriil-
mekte ve olimcil olabilmektedir. Erkek cocukla-
rin 6lim oram daha yiiksektir ve yurt i¢i ve yurt

dis1 calismalar benzer 6zelliktedir.*!°

Cocuklar en ¢ok iki-bes yaslarinda yaralan-
maktadir. Bu dénem ¢ocuklari merakli, arastirici,
tehlikelerden habersizdir. Hareketlilik, bagimsiz-
lik duygulari artmistir. Diigme, yanik, suda bo-
gulma, zehirlenme riski yiiksektir. Kazalarda,
ilkbahar ve yaz aylarinda artig gozlenir; ev i¢inde
ya da disarida (sokak, yuva, okul, park) olabilir.
Diismeler ¢ok sik goriiliir ve en ¢ok bas, kollar ve
eller yaralanir.®

Kaza risklerinin baglica belirleyicisi ¢ocuk ba-
kimindan sorumlu bireylerin, 6zellikle annelerin
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kazalardan korunma bilincidir. Cocuklardaki ge-
lisimsel gerilik, psikomotor bozukluk, hizli bii-
ylime, hiperaktivite, psikososyal uyumsuzluk, risk
alma, kendine zarar verme egilimi, koruyucu
gerec kullanmada yetersizlik kazalara davetiye ¢1-
karmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ailelerin kaza-
lardan korunma bilgisi yetersiz, ¢ocuklarin kaza
gecirme riski yiitksek bulunmugtur.®!!2 Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu [United Nations
Internations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF)] ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarini
konu alan 2008 yil1 Diinya Raporu’nu yayimla-
mistir.” DSO/UNICEF nin raporuna gore, diinyada
her giin yaklasik 2500 ¢ocuk ve geng dnlenebilir
yaralanma nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir.
Rapora gore kazalar, dokuz yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda kazalar; 6lim nedenleri arasinda ilk si-
rada yer almaktadir. Bu rapor, kanita dayal
onleme girisimlerini tesvik ederek ¢ocuklarin gii-
venligini korumak ve ¢ok sektorlii yatirimlar: siir-
diirmek i¢in uyar niteligindedir.”'>!* Ulkemizde
de digme, trafik kazalar: ve yaniklar ilk ti¢ sirada
goriilen yaralanmalardir.!! Gindem Cocuk Der-
negi, Cocuk Haklar1 Merkezi'nin 2014 Raporu’'nda
yaklasik 700 ¢ocugun, hastalik dis1 6nlenebilir ne-
denlerden dolay1 yasamin yitirdigi bildirilmis-

tir.®

Biitiin bu gerekgeler ile cocuk parklarinda yaga-
nan kazalarin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu ¢aligmanin amaci; gocuk parklarinda yasa-
nan kazalar, kazalar sonrasi yapilan uygulamalar ile
kaza nedenlerinin belirlenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢aligmada tarama modeli kullanilmigtir. Tarama
modelleri, ge¢misteki ya da hélen var olan bir du-
rumu mevcut sekliyle betimlemeyi amag edinen
aragtirmalar i¢in uygun yontemlerdir. Genel ta-
rama modelleri; ¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkindaki genel yargiya varmak
amaciyla evrenin biitiinii ya da ondan alinacak bir
grup ornek ya da 6rneklem iizerinde yapilan ta-
rama diizenlemeleridir.'®

CALISMA GRUBU

Ankara il merkezindeki Cankaya, Kecioren ve Ye-
nimahalle il¢elerinde 88 cocuk parkina ¢ocuklarini
getiren eriskinler (n=200) bu aragtirmanin ¢aligma
grubunu olusturmus ve caligma icerisinde “kati-
limc1” olarak isimlendirilmiglerdir. Caligma grubu-
nun %901 “kadinlar’dan, %10 u da “erkekler’den
olusmustur. Cocuklarini parka getiren erigkinlerin
%41,5’ nin yas araligr “26-35” yil, %29’u “36-45”
%16,5’1 “25 yas ve daha kiiciik”, %13t “46 ve daha
fazlas1” yas grubundadir; %37’si “lise”, %33,51 “tini-
versite,” %29,5’1 ise ilkdgretim (ilkokul-ortaokul)
mezunudur. Cocuklar: parka “anne’ler (%71) ge-
tirmektedir. Cocuklar1 parka getiren diger kisiler

ise sirasiyla; “bakici, akraba, komsu (%13)”, “anne-
anne-babaanne (%10)”, baba ve dedeler (%6)’dir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Caligmanin verileri aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan goriisme formu aracilig ile toplanmistir.
Goriisme formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde kisisel 6zelliklere iliskin bilgiler; ikinci
bolimde ise ¢aligmaya yonelik sorular yer almak-
tadir. Sorular soyle siralanabilir: 1. Cocuk parkla-
rinda sizin ¢ocugunuzun yasadiklar1 kazalar
nelerdir? 2. Cocuk parklarinda diger ¢cocuklarin ya-
sadig1 kazalar nelerdir? 3. Cocuk parklarinda yasa-
nan bu kazalarin nedenleri nelerdir? 4. Cocuk
parklarinda yasanan kaza sonras: yapilan uygula-
malar nelerdir?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler Ekim 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda,
gortisme formu araciligi ile cocuk parkina ¢ocuk-
larin1 getiren eriskinlerle birebir goriisiilerek top-
lanmigtir. Toplanan veriler kategorilere ayrilmis ve
SPSS 21 paket programi kullanilarak say1 ve yiiz-
deleri hesaplanmus, tablolar haline getirilmisgtir.

I BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢aligmada; ¢ocuk parklarinda yasanan kazalar,
kazalar sonrasi yapilan uygulamalar ve kazalarin
nedenleri (¢ocugun fizyolojik gelisimi, oyun ma-
teryali vb.) konusundaki veriler tablolagtirilarak
aciklamalar1 yapilmistir.
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Katilimcilara sorulan “Cocuk parklarinda sizin
¢ocugunuzun ve diger ¢ocuklarin yasadig: kazalar
nelerdir?” sorusuna verilen yanitlara iliskin dag:-
lim Tablo 1'de goériilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %65,5’i
“kendi ¢ocuklarinin parkta kaza yasadiginmi”,
%34,5’1 ise “yasamadigini” belirtmistir. Kaza yasa-
madigini belirtenlerin ¢ogunlugu ¢ocuklarinin
kiigtik oldugunu, siirekli yaninda bulunduklarin
ve parka sik sik gelmediklerini; ancak parklarda
diger ¢ocuklarin kazalarina sahit olduklarini ifade
etmiglerdir. Cocuk parklarina ¢ocuklarini getiren
eriskinlerin %97’si ise baska ¢ocuklarin kaza gecir-
digine tanik olmuslardir. Bu sorug, ¢cocuk parkla-
rinda kazalarla ¢ok sik karsilagildigi seklinde
yorumlanabilir. Yapilan bir aragtirmada, diisme ya
da carpismadan dolay1 meydana gelen kazalarda
¢ocuklarin %65,2 (6.705 ¢ocuk)’sinin ¢ocuk oyun
alanlarinda yaralandig: ve hastanelerin acil birim-
lerine yonlendirildigi belirlenmistir."”

Katilimcilarin parkta oyun materyallerinde
karsilastiklar1 kazalara iligkin goriisleri Sekil 1’de
bu oyun materyallerinde siklikla karsilagtiklar
kaza durumlarina yer verilmistir Tablo 2’de goriil-
mektedir.

Sekil 1 incelendiginde, parkta oyun materyal-
lerinde goriilen kazalar sirasiyla; salincak, kaydi-
rak, diger kazalar, tahterevalli ve dénence kazala-
ridir. Cocuk parklarinda erigkinlerin ¢ocuklar ile
karsilastiklar1 kazalarin, 939,34 “salincakta”,
%29,3't “kaydirakta”, %5,7’si “tahterevallide,
%1,4't ise “donencede” gerceklesmistir. Ayrica
cocuk parklarinda kargilagilan kazalarin %24,5’inin
“cesitli nedenler sonucu” olustugu anlasilmaktadir.
Tablo 2’de karsilasilan kazalar goriilmektedir. Kay-
dirakta gerceklesen kazalarin %43,9unun “kaydi-
%19,5’inin
“kaydiraktan hizli kaydiktan sonra diisme, zemine

rak merdivenlerinden diigsme”,
carpma”, %12,2’sinin “kaydiraktan ters kayar-
ken/cikarken diisme”, %9,8'inin “kaydiraktan ka-
yarken arkadaki ¢ocuklar ile ¢arpigsma ve diisme”
ve “kaydiragin tepesinden diisme” seklinde gercek-
lestigi soylenebilir. Ayrica “kaydirakta merdiven-
korkuluk gibi yipranmais parcalarin, ¢ikan vidalarin

» o«

batmas1”, “glinesten 1sinan kaydirak demirinden

elini yakma” kazalar1 da yasanabilmektedir.

TABLO 1: Cocuklarin parkta kaza yasama durumlarina
gdre dagihimi.

%

Kendi Cocuklarinin Kaza Yasama Durumu ~ Hayir 69 345
Evet 131 655
Toplam 200 100,0

Kazaya Tanik Olma Durumu Hayir 6 30
Evet 194 97,0
Toplam 200 100,0

SEKIL 1: Parkta oyun materyallerinde karsilasilan kazalar.

Salincakta karsilagilan kazalarin, %41°8’i “sa-
lincagin arkasindan ya da 6niinden gegerken salin-
9%38,2’si

e«

1 “salincak sallanirken

cagin ¢ocuga c¢arpmasl’, “cocugun
salincaktan diigmesi”, %5,5
atlayinca diisme”, %3,6’s1 ise “salincak demirinin
kopmas: sonucu diisme” ve “salincagin korumali-
gin1 agma ve yere inmek isterken diisme” olarak
belirtiltir. Erigkin goriislerine gore; “tahterevalli-
den diisme”, “tahterevalliye ayagini carpma”, “tah-

» o«

terevalliden eline kiymik batma”, “tahterevalliden

popoya pashi ¢ivi batma”, “dénencenin direksiyo-

» o«

nuna elini sikistirma”, “donenceden diisme” kaza-

larinin yasandig: anlagilmaktadir.

Parkta karsilagilan diger kazalar incelenecek
olursa; 34 kazanin %23,5’inin “parkta kosarken ta-
kilip diisme”, %11,8’inin” kovalamaca oynar-
ken/kosarken bagka cocuklarla carpisip diisme”,
%8,8’1 “parktan yola ¢ikma sonucu trafik kazasi ya-
sama” ve  “kopek kovalamasindan korkma”,
%>5,9’unun “itekleme sonucu diigme” seklinde ya-
sandig1; ayrica az sayida da olsa “spor aletlerini kul-

» o«

lanmaya calisirken diisme”, “spor aletinin iistiine

¢ikma sonucu diisme”,” kopeklerden korkunca ko-
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TABLO 2: Katilimcilarin gocuklari ile karsilastigi kazalar.
Karsilasilan kaza n %
Kaydirakta gergeklesen kazalar Kaydirak merdivenletinden disme 18 43,9
Kaydiragin tepesinden diisme 4 9,8
Kaydiraktan ters kayarken/cikarken diisme 5 12,2
Kaydiraktan kayarken arkadaki ¢ocuklarla ile ¢arpisma ve disme 4 9.8
Kaydirakta merdiven-korkuluk gibi yipranmis pargalarin, ¢ikan vidalarin batmasi 1 2,4
Glinesten I1sinan kaydirak demirinden elini yakma 1 2,4
Kaydiraktan hizli kaydiktan sonra dlisme, zemine garpma 8 19,5
Kaydirak kazalar toplam 41 29,3
Salincakta gerceklesen kazalar Salincagin arkasindan/éniinden gegerken salincagin ¢arpmasi 23 41,8
Salincaktan diisme 21 38,2
Salincagin korumaligini agma ve yere inmek isterken diisme 2 3,6
Salincak sallanirken atlayinca diisme 3 55
Salincakta ayakta sallananlari gdriince yapmak isteme ve diisme 1 1,8
Salincak demirinin kopmasi ve diigsme 2 3,6
Salincaklarin (izerine ¢ikip sallanmaya baglama ve diisme 1 1,8
Salincak sallanirken emniyet bandini kaldirma ve disme 1 1,8
Salincagin korumaligina elini sikistirma 1 1,8
Salincak kazalar toplam 55 39,3
Tahterevallide gergeklesen kazalar Tahterevalliden disme 4 50,0
Tahterevalliye ayagini carpma 2 25,0
Tahterevalliden eline kiymik batma 1 12,5
Tahterevalliden popoya pash ¢ivi batma 1 12,5
Tahterevalli kazalari toplam 8 57
Dénencede gerceklesen kazalar Dénencenin direksiyonuna elini sikistirma 1 50,0
Dénenceden disme 1 50,0
Dénence kazalari toplam 2 14
Parkta gerceklesen diger kazalar Spor aletlerini kullanmaya caligirken diisme 1 2,9
Spor aletinin Gstlinden diisme 1 2,9
Képeklerden kagma ve kosarak yola ¢ikma 1 2,9
Képek kovalamasindan korkma 3 8,8
Akil sagligi olmayan kadindan korkma 1 2,9
Zihinsel engellinin gocugun kafasina tas atmasi 1 2,9
Kosarken takilip diisme 8 235
Kovalamaca oynarken/kosarken baska ¢ocuklarla ¢arpisip diisme 4 11,8
itekleme sonucu diisme 2 59
Korebe oynarken kaydiragin demirine ¢arpma. 1 2,9
Kum havuzunda eline cam batmasi 2 59
Cimlerin etrafina konan korkuluk demirinin eline batmasi 1 2,9
Masanin tahta araliklarina parmagini sikistirma 1 2,9
Oynayan diger ¢ocuklarin topunun ¢arpmasi 1 2,9
Buz tutan park havuzuna ¢ikildiginda buzun kirlmasi ve havuza diisme 1 2,9
Bisiklet stiren gocuklarin ¢arpmasi 1 2,9
Parktan yola ¢ikma ve trafik kazasi yasama 3 8,8
ipli, trmanma oyuncagindan ayag takilarak diisme 1 2,9
Parkta gerceklesen diger kazalar toplam 34 245
Genel toplam 140 100,0

* Birden fazla kaza durumu belirtilmistir.
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sarak yola ¢ikma”, “akil sagligi olmayan kadindan
korkma”, “zihinsel engellinin ¢ocugun kafasina tas
atmas1”, “korebe oynarken kaydiragin demirine
carpma”,” kum havuzunda eline cam batmas1”,
“cimlerin etrafina konan korkuluk demirinin eline

» o«

batmas1”, “masanin tahta araliklarina parmagini si-
kistirma”, “oynayan diger ¢ocuklarin topunun
carpmast”, “buz tutan park havuzuna c¢ikildiginda
buzun kirilmasi ve havuza diigme”, “bisiklet siiren
cocuklarin ¢arpmas1”, ipli tirmanma oyuncagindan
ayagl takilarak diisme” kazalarinin yasandig soy-

lenebilir.

Loder’in arastirmasina gére, maymun seklin-
deki oyun elemanindan, salincak ve kaydiraktan
kaynaklanan (%83,9) kazalarda bes ayr teshis go-
rilmistiir. Bunlar; kiriklar (%39,3), ezik/siyrik
(9%20,6), doku yirtilmas1 (%16,6), incinme/bur-
kulma (%9,9) ve travmatik beyin kazalan
(%8,5)’dir.'® Graham ve ark.nin galigmasinda, en
sik yaralanma nedeni olarak diisme (6zellikle bi-
sikletten diisme) bulunur iken, Ince ve ark.nin yap-
t1g1 aragtirma sonucunda da en sik goriilen kaza
tipleri arasinda diigme, %54,8 ile birinci sirada bu-
lunmugtur.®? Altuntag ve ark. ¢aligmasinda arag-
tirmanin 6rneklemini olusturan ve cesitli kazalar
sebebiyle hastaneye bagvuran 0-14 yas aras1 ¢ocuk-
larin, yarisinin yiiksekten diisme sikdyeti oldugu
belirtilmigtir.*!

Sekil 2’de katilimcilarin parka gelen diger ¢o-
cuklarin kazalarina tanik olma durumu ve Tablo
3’te ise katilimcilarin bu kazalarin ne tiir kazalar
olduguna dair goriislerine yer verilmistir.

Sekil 2 incelendiginde, katilimcilarin gézlem-
lerine gore, kazalarin %3,42’si “donencede” ger-
ceklesmistir. Ayrica ¢ocuk parklarinda karsilagilan
kazalarin %33,1’inin ¢esitli nedenlerden olusan
“diger kazalar” oldugu soylenebilir. Tablo 3’e gore
de kaydirakta gerceklesen kazalarin en ¢ok %31,7
ile “kaydiraktan ters kayarken/¢ikarken diisme”,
%24,5 ile “kaydirak merdivenlerinden diisme” ve
“kaydiraktan kayarken arkadaki ¢ocuklar ile ¢ar-
pisma ve diisme”, %3,7 ile “kaydiragin tepesinden
disme” seklinde gerceklestigi sdylenebilir. Salin-
cakta karsilagilan kazalarin %51,8’inin “salincagin
arkasindan ya da dniinden gecerken salincagin ¢o-
cuga carpmasi”, %21,4’tiniin “cocugun salincaktan

Kavdual
Kazalart Ia

lical ) ¢ DiZer Ovun Dier Kazala
Materyallen

art
i

SEKIL 2: Parka gelen diier cocuklarin yasadigi kazalar.

diigmesi”, %10,7’sinin “salincaklarin {izerinde
ayakta sallanmaya baglama ve diisme”, %5,4’tiniin
“salincaktan hizli sallanirken ters donme/diisme”
ve “salincak stii demire ¢ikma ve diigme” olarak
gerceklestigi tablonun incelenmesinden anlasil-
maktadir.

Doénencede gerceklesen kazalarin %50’sinin
“donencenin direksiyonuna elini sikigtirma”,
%33,3 tiiniin “dénencenin zeminle arasindaki bosg-
luga ayagini sikistirma”, %16,6’s1n1in “donenceden
diisme” seklinde gerceklestigi belirtilmistir. Kati-
limcilar diger oyun materyallerinde gerceklesen
kazalar: da %35,7 ile “tirmanma merdiveninden
diisme”, %28,6 “tahterevalliden diisme”, %21,4 ile
“donme dolaptan disme”, %7,1 ile “zipzipta oy-
narken dengesini kaybetme” olarak belirtmislerdir.
Parkta karsilagilan diger kazalarin ise %19 unun
“cocuklar arasi kavga”, %17,2’sinin “kosarken takilip
disme”, %8,6’s1n1n ise “oynarken/kosarken bagka
cocuklarla carpisip diisme” oldugu erigkinlerin ifa-
delerinden anlagilmaktadir. Bu gozlemlerin yer al-
d1g1 Tablo 3’e gore; “parktan yola ¢ikma ve trafik
kazas1 yagama”, “parktaki oyun materyalini paylasa-
mama”, “birbirlerine tag atma”, “biiyitk cocuklarin,

» o«

genglerin kavgalar1”, “kamelyanin/park duvarinin

ustiine ¢ikip diisme” kazalar1 da goriilmektedir.

Akran zorbalig1 olarak ifade edilen itig kakis
ve kavgalar 6zellikle ¢ocuklarin daha yalniz kal-
diklar oyun zamanlarinda goriilmektedir.?? Tirki-
ye’de yapilan bir calismada ¢ocuklarin %12,6’sinda
kaza Oykiisii saptanirken, bu ¢ocuklarin %10,1’inin
iki kez kaza gecirdigi saptanmistir.” Ince ve ark.nin
calismasinda, ¢ocuklarin %13,9’'unun en az bir kez
hastaneye bagvurmay gerektiren “ciddi kaza” gegir-
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TABLO 3: Katilimcilarin tanik oldugu kazalar.*

Karsilagilan kaza n %

Salincakta gerceklesen kazalar Salincagin arkasindan ya da dniinden gegerken salincagin carpmasi 29 51,8
Salincaktan diisme 12 214
Salincaktan hizli sallanirken ters ddnme ve diisme 3 54
Salincak demiri/zincirinin kopmasi ve disme 1 1,8
Salincaklarin tzerine ¢ikip sallanmaya baslama ve disme 6 10,7
Salincagin zincirine elini/parmagini sikistirma 2 3,6
Salincagin Gizerindeki demire ¢ikma ve diisme 3 54
Salincak kazalari toplam 56 32,0

Diger oyun materyallerinde gerceklesen kazalar Zipzipta oynarken dengesini kaybetme 1 71
Tahterevalliden diisme 4 28,6
Tirmanma merdiveninden diigsme 5 35,7
Dénme dolaptan diisme 3 21,4
Tiinelden gegerken ayagin borudan ¢ikmasi 1 71
Diger oyun materyallerinde gerceklesen kazalar toplam 14 8,0

Toplam 175 100,0

* Birden fazla kaza durumu belirtilmistir.
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digi ve bu cocuklarin da yaklagik 10’da birinin iki
veya daha fazla sayida ciddi kaza ge¢irdigi saptan-
magtir.?

Katilimcilara sorulan “Cocuk parklarinda yasa-
nan kaza sonras: yapilan uygulamalar nelerdir?” so-
rusuna verilen yanitlara iligkin dagilim Tablo 4’te
goriilmektedir.

Tablo 4’e gore, katilimcilarin kaza ile kargilas-
tiklarinda yaptiklar1 uygulamalarin %49,5’1 “ilk
yardim dis1 uygulamalar”, %16’s1 “ilk yardim uygu
lamalar1” %16’s1 “saglik kurulusuna gétiirme”, %8’i
“diger uygulamalar”, %6’s1 “kaza hakkinda bilgi-
lendirme davranis1”, %4,5’1i “diger olasi kazalar i¢in
aliman onlemler” seklinde oldugu belirtilmistir
(Tablo 4). Katilimecilarin belirttikleri uygulamala-
rin %68’inin ilk yardim dis1 uygulamalar olmasi ka-
zalarin ¢ok stk yasanmadigini gOstermektedir.
Ancak, %16lik bir ilk yardim uygulamalarina ve
%1611k saglik kurulusuna gotiiriilmesine ihtiyag
duyulan kazalarla kargilagilmis olmasi, cocuk park-
larinda yasanan kazalarin ciddi boyutlarda olabildi-
gini gostermektedir.

Katilimcilara sorulan “Cocuk parklarinda yasa-
nan kazalarin nedenleri nelerdir?” sorusuna verilen
yanitlara iligkin dagilim Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5 incelendiginde, belirtme siklifina gore
kazalarin en 6nemli nedenleri %21 “materyallerin
yanlis kullanimi” (salincak emniyetinin kapatilma-

masi, kaydiraga ters ¢ikma, salincak durmadan at-
lama, kaydiraktan iist iiste sira beklemeden kayma,
fazla sayida ¢ocugun binmesi), %17 “cocugun ya da
annenin dikkatsizligi”, %15 “materyallerin ko-
numlandirma hatas1” (salincaklarin ¢ocuklarin
yogun gecis alaninda konumlanmasi), %6 “parkin
caddeye-yola yakin olmas1”, “oyun alani zemin
kaplamasinin uygunsuz olusu” (parke tasi, cakil,
tirtikl tag), %5 “materyallerin yapim hatas1” (sa-
lincak zincir aralarinin durumu, salincagin korku-
lugunun olmamasi, kaydiragin ¢ok dik olmasi, kay-
diraklarin iist kismindaki korumalarin yetersiz, sa-
lincak ve tahterevalli oturaginin arkasinin olma
mast), %4,5 “materyallerin bakimsiz olmas1” (sa-
lincagin kopmasi, masa tahtalarinin agiklig, vida-
larinin gevsemesi, kaydiragin yan demirinin
kirilmasi), “parka getiren erisinkinin ilgisiz]igi”,
%3.,5 “cocuklarin aceleciligi” ile “cocuklarin birbi-
rine olan davranislar1” (itekleme, 6niine gecme,
parkin ve havuzun etrafinda koruyucu ¢it bulun-
mayis1) olarak siralanabilir. Ayrica “acemilik”,
“hizl1 sallanma”, “top oyunlar1 i¢in 6zel alan bu-
lunmayis1”, “képeklerin parka rahatlikla girip ¢ika-
bilmeleri”, “spor aletlerinin ¢ocuklar tarafindan
bilingsiz kullanim1”, “yetersiz temizlik/bakim”da
cocuk parklarinda cesitli kazalara neden olabil-
mektedir.

Yilmaz ve Bulut yaptiklari ¢alismada ¢ocuk
oyun alanlarinda meydana gelen kazalarin ne-

TABLO 4: Kaza sonras! katilimcilarin ¢ocuklarina yaptigi uygulamalar.

Yapilan uygulamalar n %

ilk yardim disi uygulamalar (korkup paniklemek, kaza gegiren gocugun yanina gidip bakmak, tutup kaldirmak, 99 435
adlayan gocugu sakinlestirmek, su igirmek, elini yiiziini yikamak, Gstiini basini temizlemek)

ilk yardim uygulamalan (bayilan ¢ocugun bilincini kontrol etme, yaralanan yeri temizleyip tampon uygulamak, 32 16,0
Kafatas travmasi olan gocugu uyutmamak, yarayi temiz bir bezle kapatmak, evde basit dnlemler uygulamak)

Saglik kurulusuna gétiirme (Hastaneye gétlirmek, Acil Servise gotlirmek, 112'ye haber verip hastaneye sevkini saglamak) 32 16,0

Diger uygulamalar (kendinin kalkmasini beklemek, kazaya neden olanla ya da ailesi ile konusmak- tartismak- kizmak, 16 8,0
neden tehlike yasadi diye kendisini sorgulamak, biiyik tehlike olmadigi icin endiselenmemek)

Kaza hakkinda bilgilendirme davranisi (kazanin neden oldugunu ¢ocuga anlatmak, materyallerin yanlis kullaniminin kazaya 12 6,0
sebep olabilecegini agiklamak)

Diger olasi kazalar igin alinan énlemler (sokak hayvanini kovalamak, gtivenlik gorevlisine sikayette bulunmak, 9 45
kazaya neden olan etkenin giderildigini kontrol etmek, birkac gtin ayni parka gitmemek ve gidilmemesi konusunda
cevredekilere uyarida bulunmak)

Toplam 200 100.0
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TABLO 5: Katilimcilara gére kazalarin nedenleri.

Dikkatsizlik {gocugun ya da annenin )
Parka getiren erisinkinin ilgisizligi
Acelecilik

Acemilik

Ust Uste sira beklemeden kayma, fazla sayida ¢ocugun binmesi)
Parkin caddeye yakin olmasi

Hizli sallanma

kaydiragin yan demirinin kinlmasi)

Spor aletlerinin ¢ocuklar tarafindan bilingsiz kullanimi
Parkin ve havuzun etrafinda koruyucu ¢it bulunmayig!
Top oyunlar igin 6zel alan bulunmayigi

Képeklerin parka rahatlikla girip ¢ikabilmeleri

Toplam

Gocuklanin birbirlerine olan olumsuz davraniglar {itekleme, éniine gegme)

Materyallerin yanlis kullanimi (salincak emniyetinin kapatilmamasi, kaydirada ters ¢ikma, salincak durmadan atlama, kaydiraktan

Materyallerin bakimsiz olmasi {salincagin kopmasl, masa tahtalarinin agikligi vidalarinin gevsemesi,

Materyallerin yapim hatasi (salincak zincir aralarinin durumu, salincagin korkulugunun olmamasi, kaydiragin cok dik olmas,
kaydiraklarin Ust kismindaki korumalarin yetersiz, salincak ve tahterevalli oturaginin arkasinin olmamast)

Materyallerin konumlandirma hatasi (salincaklarin gocuklarin yogun gegis alaninda konumlanmasi)

Oyun alani zemin kaplamasinin uygunsuz olusu {parke tasl, cakil, tirtikli tas)

Yetersiz temizlik-bakim {kum havuzunda cam, kaydiraga sirilen mum, yerlerde muz ¢opti)

n %
35 17,0
9 45
7 35
4 2,0
6 3,0
42 21,0
12 6,0
4 2,0
9 4,5
10 50
30 15,0
2 1,0
12 6,0
7 3,5
3 15
4 2,0
4 2,0
200 100

denlerini oyun alanlarinin zemininin bozuk (asir1
derecede sert vb.) ve kullanigsiz olmasi, oyun
alanlarinin tasarimindaki hatalar, oyun elemanla-
rinin hatali yerlesim diizeni ve bakimsizligi, co-
cuklarin oyun elemanlarini yanlis kullanimi ve
oyun alaninda trafige v.b. etki alanlarina kars:
onlem (kusatma elemani kullanimi vb.) alinma-
yis1 seklinde siralanmiglardir.?* Giil, ebeveynlerin
cocuk parklarinda yasanilan kazalarin nedenle-
rine iligkin goriislerini incelemis ve ¢ogu ebeveyn
kaza sebebini ¢ocugun dikkatsizligi, aletlerin gii-
vensizligi ve ailelerin dikkatsizligi olarak ifade et-
migtir.”

Garzon, kazalarin nedenlerini etkenin ozellik-
leri, ¢evre ve ¢ocuktan kaynaklananlar olarak iki
gruptan olarak belirlemistir.”*® Cevre diizenlemele-
rinde yapilacak bazi degisiklikler ile yaralanma ris-
kinin azaltilabilecegini ancak ¢ocuga bakan kisinin
yakin gozlemi olmaksizin yetersiz kalacagini vur-
gulamistir.

0 SONUGC VE ONERILER

Cocuk parklarinda yasanan kazalar, kaza sonrasi
yapilan uygulamalar ile kaza nedenlerinin belir-
lenmesi amaciyla Ankara ili Cankaya, Keciéren ve
Yenimabhalle ilcelerinde 88 ¢ocuk parkina ¢ocukla-
rin1 getiren 200 erigkinle birebir goriistilerek yiirii-
tlilen bu arastirma verilerine gore:

m Cocuklar: parka kadinlar (%90) 6zellikle an-
neler (%71) getirmektedir .

m Erigkinler ¢ocuklarini ¢ocuk parkina vakit
buldukea getirmektedirler.

m Erigkinlerin %65,5’i ¢ocuklar ile parklarda
kaza yagamis %97’si bagka ¢ocuklarin kazalarina ta-
niklik etmistir.

m Cocuk parkindaki oyun materyallerinde go-
riillen kazalar sirasiyla; salincak, kaydirak, tahtere-
valli ve donence kazalaridir.

m Parkta en sik karsilagilan diger kazalar si-
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rasiyla, “kosarken takilip disme”, “kovalamaca oy-
narken/kosarken bagka ¢ocuklarla ¢arpigip diisme”,
“parktan yola ¢ikma sonucu trafik kazasi yagsama,
kopek kovalamasindan korkma” ve “itekleme so-
nucu diisme”dir. Gozlemledikleri diger ¢ocuk ka-
zalari ile benzerlik gostermektedir.

m Erigkinler kaza ile karsilastiklarinda 6nce
korkup paniklediklerini (%17), sonra ¢ocuklarinin
yanina gidip bir sey var m1 diye kontrol ettiklerini
(%14,5), daha sonra aglayan ¢ocuklarini sakinles-
tirdiklerini (%11) ve hastaneye/saglik kurulusuna
gotiirdiiklerini (%16) belirtmislerdir.

m Kazalarin en 6nemli nedenleri gériilme sik-
ligina gore; materyallerin yanhs kullanimi, ¢ocuk/
anne dikkatsizligi, materyallerin konumlandirma

hatasi, parkin caddeye/yola yakin olmasi, zemin
kaplamasinin uygunsuzlugu, materyallerde yapim
hatas1 ve bakimsiz olmasi, erigkinin ilgisizligi, ¢o-
cuklarin aceleciligi ve itekleme gibi davraniglar
olarak siralanabilir.

Cocuklar i¢in giivenli bir ¢evre olusturulmasi
kaza/yaralanma kontroliinde en etkin yaklagimdir.
Cocuklarin yasadig1 cevrelerde, oyun parklarinda
glvenlik i¢cin gerekli diizenlemeler yapilmali, gii-
venligi saglamak i¢in yas gruplarina uygun giivenli
oyun materyalleri kullanilmalidir. Cocuk parkla-
rinda dogru yerlesime ve temizlige dikkat edilmeli-
dir. Cocuklar ve ¢ocuklara rehberlik eden erigkinler
ilgili ve dikkatli olmalidir. Erigkinler ilkyardim egi-
timi alarak dogru miidahalede bulunmalidur.

Bay DN. Outdoors in preschool teaching: a
model implementation in Turkey. J of Studies
in Education 2016;6(1):56-73.
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