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Farkl Sosyoekonomik Diizeylerde
Yer Alan Uc Lisenin Birinci Simaf

Ogrencilerinde Yaralanmalar ve
Risk Faktorleri

Injuries and Risk Factors Among First Year
Students of Three High Schools of Different
Socioeconomic Levels: Medical Education

OZET Amag: Bu caligma, Ankara’da ii¢ farkli sosyoekonomik bélgede yer alan i lisenin birinci simf 6gren-
cilerinde yaralanma sikligin1 ve etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla planlanmigtir. Gereg ve Yontemler:
Kesitsel tipteki aragtirmanin evrenini ii¢ lisenin birinci simif 6grencileri olusturmaktadir. Caligmada sosyoe-
konomik olarak alt ve iist diizeylerde yer alan iki lisede 6grencilerin hepsine ulagilmasi hedeflenmis, 6gren-
ci sayis1 fazla olan sosyoekonomik olarak orta diizeyde bulunan lisede 6rneklem segilmistir. Aragtirmada
gozlem altinda uygulanan anket formunda sosyodemografik 6zelliklerin yani sira, yasam tarzi ve yaralanma
sikligina iliskin sorular bulunmaktadir. Calismada, son ii¢ ay iginde yaralanma durumu ile ilgili risk faktérle-
rinin incelemesinde lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Bulgular: Aragtirmada ulagilan 401 $grencinin
%60.4'1 erkek ve %82.3’ti 15-16 yas grubundadir. Liselerde son ti¢ ay i¢inde yaralanma siklig1 %33.3-46.8
arasinda degismektedir ancak okullar aras: fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Okul degiskeni
kontrol altina alindiginda yaralanma riski erkeklerde 1.80 [%95 giiven araligi (GA) 1.07-3.05] kat; silah tag1-
yanlarda 2.27 (%95 GA 1.23-4.17) kat; siddete maruz kalanlarda 2.80 (%95 GA 1.64-4.78) kat yiiksek bulun-
mustur. Yaralanmalarda yaralanma olus bicimine goére yapilan okula devamsizlik 0-30 giin arasinda
degismektedir. Sonug: Adolesanlarda yaralanmalar sik olarak goriilmektedir ve 6nemli bir okul devamsizlik
nedenidir. Bu hem korunma hem de ilk yardim agisindan miidahale gereksinimini géstermektedir. Adolesan-
larin yaralanmalarin 6nlenebilir oldugu konusunda bilgilendirilmesi; giivenli davranislar1 benimsemelerine
yonelik yaklasimlar gerekmektedir. Bunun yani sira risk altindaki genglere dogru davranislara sahip olmala-
r1 i¢in sosyal ve psikolojik yardimin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Risk faktérleri; 6grenciler; sosyoekonomik durum; yara ve hasarlar

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the frequency of injuries and related factors
among first grade students of three high schools in different socioeconomic regions of Ankara. Material and
Methods: The target population of this cross-sectional study consisted of the first grade students of three high
schools. The aim was to reach all the first grade students of the two schools, which were in the high and low
socioeconomic regions, whereas a sample of students was selected from the school in the region of medium
socioeconomic level, since the number of students of that school was very high. The study questionnaires,
which included questions related to socio-demographic features as well as life style and frequency of injuries,
were completed by the students under observation. In the study, logistic regression model was used to ana-
lyze the risk factors for injuries in the last three months. Results: In the study, 401 students (60.4% male and
82.3% between 15-16 years of age) were enrolled. The frequency of injuries among the high schools in the
last three months varied between 33.3-46.8%; the difference between schools was statistically insignificant.
After controlling for the school variable, injury risk was 1.80-fold [95% confidence interval (CI) 1.07-3.05]
higher for males, 2.27-fold (95% CI 1.23-4.17) higher for students carrying guns and 2.8-fold (95% CI 1.64-
4.78) higher for students who were exposed to violence. School absenteeism of students with any kind of in-
jury ranged from 0 to 30 days according to their type of injury. Conclusion: Injuries are common among
adolescents and are important causes of student absenteeism. This finding indicates the need for interventions
on both prevention and first aid. Adolescents should be informed that injuries are preventable and new ap-
proaches are needed for them to adopt safe behaviors. Moreover, social and psychological support should be
available for adolescents who are under risk to adopt safe behaviors.

Key Words: Risk factors; students; social class; wounds and injuries
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iinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin yaralanma
D tanimi su sekildedir; “Insan viicudunun ka-
sitli veya kasitsiz olarak mekanik, elektrik-
sel veya kimyasal enerjiye akut maruz kalmasi veya

oksijen, 1s1 gibi yasamsal unsurlardan uzaklastiril-
mas1 nedeniyle ortaya ¢ikan durumlardir”.!

Diinyadaki en 6nemli 6liim nedenlerinden bi-
ri olan yaralanmalar, biitiin 6limlerin %9unu
olusturmaktadir ve yilda yaklasik 5.000.000 kisinin
olimiine sebep olmaktadir.>® Yaralanmalarin saglik
iizerinde yaratti81 olumsuz etkilerin yani sira, eko-
nomik olarak da kayiplara neden olmas ve toplum-
da psikososyal sorunlara yol agmasi, halk saglig:
yoniinden 6nemini daha belirgin olarak ortaya
koymaktadir.!

Yaralanmaya bagli 6liim hizlar cinsiyet ve yas
gruplarina gore degismektedir. Gengler arasinda
yaralanma nedenli saglik sorunlari ile yagamlarini
kaybetme riski diger yas gruplarina gore daha yiik-
sektir.? Yaralanmalar, biitiin iilkelerde gengler ara-
sinda 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Genglerin riskli davraniglari ve cevre
olumsuzluklar: yaralanmalarin sik olarak goriilme-
sine neden olmaktadir; ayrica teknolojideki gelis-
meler ve endiistrilesme de yaralanma sikliginin
artmasina neden olmaktadir.

Genglerde dliimlerin yani sira hastalik ve sakat-
ik olasiligy yiiksek olan yaralanmalar; otomobil ile
olan trafik kazalari, otomobil kazalar1 disgindaki tra-
fik kazalar1 (motosiklet, mobilet, bisiklet vs.), diger
tasit kazalari, atesli silahlarla yaralanma, zehirlen-
me, bogulma ve spor yapma sirasinda olan yaralan-
malan seklindedir.3*

Yaralanmalara neden olan faktorler kisisel ve
cevresel olarak gruplandirilabilir; kisisel faktorler
icinde riskin bilincinde olmama, deneyimsizlik,
bulma ve kesfetme meraki, risk alma davranisi, psi-
kolojik uyumsuzluk, duygusal streste artma, yor-
gun olma, madde kullanma ve kisisel koruyucu
kullanmama sayilmaktadir. Cevre faktorleri arasin-
da ise gerekli yasal diizenlemelerin olmamasi, mev-
cut mevzuatin uygulanmasinda yetersizlikler,
giivensiz cevre kosullar1 ve tehlikeli davraniglara
ozendirici reklamlar yer almaktadir.

Adodlesan ve genclik yas grubunda ayrica eris-
kin rollerini deneme, kurallar ve otorite ile miica-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)

dele etme, akranlarin destegi, akran aktivitelerine
katilma ve akran normlarini izleme yaralanmala-
rin daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Bu du-
rumlara ek olarak sigara, alkol, siddet, giivensiz
cinsellik, hizli otomobil kullanma ve madde kulla-
nim1 da yaralanmalarin daha sik ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.®

Yaralanma sikligini etkileyen en 6nemli sos-
yal faktorlerden biri de sosyoekonomik diizeydir.
Sosyoekonomik diizeyi sosyoekonomik diizey dii-
siik olan bolgelerde yaralanma sikliginin ve yara-
lanma nedenli o6limlerin daha fazla oldugu
bilinmektedir.”!!

Ulkemizde adélesanlarin yaralanma siklig ve
sosyoekonomik diizey durumu arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar sinirh sayidadir. Bu ¢aligma
Ankara’da ii¢ farkli sosyoekonomik bolgede yer
alan ¢ lisenin birinci simif 6grencilerinde yaralan-
ma stkligini ve etkileyen faktdrleri belirlemek ama-
ciyla planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin yapildig: liseler i¢in kesitsel tipte olan
arastirmanin evrenini sosyoekonomik olarak fark-
L1 bolgelerde yer alan {i¢ lisenin birinci sinif 6gren-
cileri olusturmaktadir. Ulkemizde sosyoekonomik
durumun degerlendirilmesinde standart bir 6lgek
kullanilmamaktadir. Bu nedenle liselerin se¢imi si-
rasinda 1 Milli Egitim Miidiirliigiiniin gézlemsel
degerlendirmeleri kullanilmistir. Caligmada 6gren-
ci sayis1 az olan iki liseden 6rneklem secilmemis-
tir. Sosyoekonomik diizey alt ve st olarak
diisiiniilen bolgelerdeki okullardaki lise birinci s1-
nif 6grencilerin tiimiine ulagilmas: hedeflenmistir.
Ust SED bélgedeki lisede 89 dgrencinin tamamu, alt
SED bolgedeki 102 lise birinci sinif 6grenciden 93
(%91.2)’i caligmaya katilmigtir.

Ogrenci sayis1 fazla ve sosyoekonomik ola-
rak orta diizeyde yer alan ii¢iincii lisede ise 6rnek-
lem biiyiikliigii, birey sayisi bilinen evrende 6rnek-
lemi belirleme icin kullanilan formil ile

hesaplanmustur.

N(t1_)’ (P-@)

n= =

432 x (1.96)?x (0.15 x 0.85)
- 196

S(N-1)+S(p.q)  0.0025 x 431 +0.0025 x (0.15 x 0.85)
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t1_ = Belirli giiven diizeyinde t tablosundan bulu-

nacak deger (serbestlik derecesi sonsuz)

p= Bir olayin toplumda goriilme sikligi, olasilig1
(0.15 olarak alinmigtir'?)

g= Bir olayin toplumda gériilmeme siklig1, olasilig:
(1-p)
S= Oranin standart sapmasi (0.05)

N= Evrendeki kisi say1s1 (sosyoekonomik olarak or-
ta diizeyde yer alan lisede birinci siniflardaki 6grenci sa-
yis1 432°dir)

n= Ornekte bulunmasi gereken en az kisi say1s1

Sosyoekonomik diizeyi orta olan okulda mini-
mum Orneklem biiytikligi 196 olarak hesaplanmus,
calismaya katilmama g6z ontine alinarak +%10 ila-
ve ile 6rnek buytkligi 216 6grenci olarak belir-
lenmistir. Sinif mevcudu ortalama 35-40 6grenci
olan okulda 6rneklem biiytikliigiine ulasmak i¢in
lise birinci sinif subeleri arasindan rastgele yedisi
secilmistir. Anket uygulamasina 218 6grenci katil-
mistir.

Aragtirmada kullanilan anket formu hazirla-
nirken “Centres for Disease Control and Preventi-
on’nin yaralanma ile istenmeyen yaralanmalarin
ve siddetin 6nlenmesi ile ilgili rehberlerinden ya-
rarlanilmigtir.'* Anket formunda sosyodemogra-
fik ozellikler, yasam tarzina iligkin ozellikler,
yaralanma sikligina ve 6zelligine iligkin sorular bu-
lunmaktadir. Yaralanma, insan viicudunun termal,
mekanik, elektriksel veya kimyasal enerjiye akut
maruz kalmas: veya oksijen ve 1s1 gibi yagamsal un-
surlardan uzaklastirilmas: nedeniyle biitiinligiiniin
bozulmasi olarak tanimlanmig ve sorular bu tanim
dogrultusunda ankette yer almigtir. Veri toplama-
da gozlem altinda anket uygulama teknigi kullanil-
mistir.

Silah tagima degiskeni, 6grencilerin son alt1 ay
icerisinde herhangi bir giin okula gelirken delici,
kesici alet (gaki, bigak, doner bigagi, kelebek, salla-
ma) ya da atesli silah (kuru siki tabanca, tabanca)
tasty1p tasimadiklarinin sorgulanmasi ile olugturul-
mustur.

Calismada say1 ve yiizde dagilimlari ortalama-
lar, standart sapmalar incelenmis; gruplar aras: kar-
ki-kare analizleri

silagtirmalarda yapilmigtir
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Calismada ayrica, son ii¢ ay i¢inde yaralanma duru-
munu (yaralanma olmus; olmamis) etkileyen risk
faktorleri incelenmistir. Risk faktorleri inceleme-
sinde SPSS versiyon 15.0 istatistik paket programi
altinda, binary lojistik regresyon (forward conditi-
onal) yontemi ile regresyon modeli olusturulmus-
tur.

Galismanin yapildig1 okullar icin 11 Milli Egi-
tim Midirliigiinden ve okul miidiirlerinden yazi-
i izin, 6grencilerden ise arastirmanin amaci
anlatilarak s6zlii izin alinmigtir. Aragtirma sonrasi
her ii¢ okulda da 6grencilerin tiimiine yaralanma-
larin 6nlenmesi i¢in bilgilendirme toplantilar ya-
pilmistir.

I BULGULAR

Aragtirmada ¢ lisenin birinci siniflarini temsil
eden toplam 401 6grencinin yanitladigl anket
formlar1 degerlendirilmistir. Lise birinci simif 63-
rencilerinin bazi tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1’de goériilmektedir.

Aragtirmada ulagilan 6grencilerin %60.41 er-
kek, %82.8’i 15-16 yas grubundadir ve yas ortala-
malar1 okullarda birbirine benzer olarak bulun-
mustur [sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolge-
deki lisede 15.1 + 0.7 (13-17); sosyoekonomik diize-
yi orta olan bolgedeki lisede 15.4 + 0.7 (13-19);
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgedeki lisede
15.4 + 0.8 (13-18)].

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan lisede
okuryazar olmayan anne yokken, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan lisedeki 6grencilerin %18.3’
iniin annesi okuryazar degildir. En fazla ¢alisan
anne sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan lisede
(934.8) olup sosyoekonomik diizeyi diisiik olan an-
nelerin sadece %1.1’i caligmaktadir. Sosyoekono-
mik diizeyi yiiksek olan lisede &grencilerin
babalarinin %70.8’i iiniversite mezunu iken sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan lisede {iniversite me-
zunu olan baba yoktur. Yiiksek ve sosyoekonomik
diizeyi orta olan lisede babalarinin yaklagik %901
calisiyorken sosyoekonomik diizeyi diistik olan li-
sede babalarin %25.8’i calismamaktadir. Sosyoeko-
nomik diizeyi yiiksek olan olarak degerlendirilen
lisenin 6grencileri arasinda sosyal giivenceye sahip

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)
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TABLO 1: Calismaya katilan lise birinci sinif 6§rencilerinin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (Ankara 2003).
Lise
Tanimlayici 6zellikler Yiiksek SED Orta SED Diisiik SED
Sayi % Sayl % Sayi %
Ogrencinin yas!
>14 13 14.6 25 1.5 8 8.6
15 51 57.3 142 65.1 45 48.4
16 21 23.6 39 17.9 32 34.4
<17 1 1.1 8 37 5 5.4
Yanitsiz 3 34 4 1.8 3 3.2
Ogrencinin cinsiyeti
Erkek 51 57.3 128 58.7 63 67.7
Kiz 38 42.7 89 40.8 29 31.2
Yanitsiz - - 1 05 1 1.1
Annenin 8grenim durumu *
Okur-yazar degil - - 12 5.5 17 18.3
Okur-yazar 1 1.1 5 2.3 2 2.2
ilkokul mezunu 4 45 46 21.1 63 67.7
Ortaokul mezunu 9 10.1 35 16.1 9 9.6
Lise mezunu 37 41.6 77 35.3 2 2.2
Yiiksek okul/iniversite mezunu 38 427 43 19.7
Annenin ¢alisma durumu
Galismiyor 57 64.1 157 72.0 91 97.8
Calisiyor 31 348 61 28.0 1 1.1
Yanitsiz 1 1.1 - - 1 1.1
Babanin 8§renim durumu**
Okur yazar degil - - 4 1.8
Okur yazar - - 3 1.4 3 3.2
ilkokul mezunu 3 34 23 10.5 52 55.9
Ortaokul mezunu 5 5.6 23 10.5 28 30.1
Lise mezunu 18 20.2 68 31.2 10 10.8
Yiiksek okul/iniversite mezunu 63 70.8 96 441
Yanitsiz - - 1 0.5
Babanin ¢alisma durumu
Galismiyor 8 9.0 25 115 24 25.8
Galistyor 80 89.9 187 85.8 67 72.0
Yanitsiz 1 1.1 6 2.8 2 2.2
Saglik glivencesi
Olmayan 14 15.7 27 12.4 39 41.9
Ozel sigorta 25 28.1 25 115 9 9.7
Bag-Kur 15 16.9 30 13.7 4 4.3
Devlet 14 15.7 44 20.2 6 6.5
Emekli Sandig 9 10.1 21 9.6 3 34
TBMM Saglik Karnesi 6 6.7 1 0.5 -
SSK - - 58 26.6 24 25.8
Yesil Kart - - 1 0.5 4 4.3
Yanitsiz 6 6.7 11 5.0 4 4.3
Toplam 89 100.0 218 100.0 93 100.0
SED: Sosyoekonomik diizey.
* Orta SED lisede 1 6grencinin annesi hayatta degildir.
** Yiiksek SED lisede 1, orta SED lisede 7, yiksek SED lisede 2 égrencinin babasi hayatta degildir.
olmama %15.7, sosyoekonomik diizeyi orta olan de Ogrencilerin okuduklari liseye gore saglik gii-

%12.4 ve sosyoekonomik diizeyi dugitk olan  vencesiincelendiginde sosyoekonomik diizeyi dii-
%41.9'dur. stik olan lisede saglik giivencesi olmama %41.9’dur.
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TABLO 2: Ogrencilerin son ii¢ ay icinde yaralanma ve silah tasima beyanlarinin dagilimi (Ankara 2003).

Yiiksek SED (n=89)

Say! %
Yaralanma
Var 33 371
Yok 56 62.9
Yaralanma Ortami
Spor 25 28.1
Ev 17 19.1
Okul 9 10.1
Eglence 4 45
Trafik 3 3.4
Silah Tagima Durumu®
Evet 26 29.2
Hayir 63 70.8

Orta SED (n= 218) Diisiik SED (n= 93)

Sayl % Sayl %
102 46.8 31 33.3
116 53.2 62 66.7
56 25.8 17 18.5
52 24 13 141
29 13.4 5 5.4
12 55 1 1.1
10 4.6 2 22
4 19.7 12 12.9
167 80.3 81 87.1

* Orta SED lisede 10 dgrenci bu soruyu yanitlamamigtir.

Saglik giivencesi olanlar arasinda en biiyiik grup
sosyoekonomik diizeyi yliksek olan lisede 6zel si-
gortalilar (%28.1) olustururken, orta ve sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik olan okullarda SSK’lilar
grubun yaklasik 1/4’tin{i olusturmaktadir (sirasiyla
926.6 ve 25.8)

Arastirmada 6grencilere son 3 ay i¢inde ge-
cirdikleri yaralanmalar ve silah tasimalarina ilis-
kin sorular sorulmustur ve beyanlarinin dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. Buna gore sosyoeko-
nomik diizeyi yiiksek olan olan lisede son ii¢ ay
icinde yaralanma siklig1 %37.1, sosyoekonomik
diizeyi orta olan lisede %46.8 ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan lisede %33.3 olarak bildiril-
mistir (p> 0.05). Yaralanma ortamlarinin sirala-
masi ii¢ okulda da benzerlik gostermektedir. Her
ii¢ okulda da en fazla spor, sonra sirasiyla ev,
okul, eglence yeri ve trafik kazas1 yaralanmasi
gelmektedir. Silah tagiyan 6grenci ytizdesi en faz-
la sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan lisededir
(9%29.2).

Kiz 6grencilerin %36.5’i son ii¢ ayda herhan-
gi bir nedenle yaralandiklarinin belirtirken bu du-
rum erkek 6grencilerde %45’tir. Silah tasiyan 79
6grencinin %58.2’i ve siddete maruz kalan 148 6g-
rencinin %56.8’1 yaralandigini ifade etmislerdir.
Silah tagimayan (%37.2) ya da siddete maruz kal-
mayan 6grencilerin yaralanma yiizdeleri daha dii-
suktir.

184

Erkek ogrencilerde (%32.8), kiz 6grencilere
(%13.7) gore spor yaralanmasi daha siktir ve fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p< 0.05). Okulda, eg-
lence yerinde ve trafikte olan yaralanmalar erkek
ogrencilerde (sirasiyla %12.0; %4.7 ve %4.1) kiz
ogrencilerden (sirasiyla %9.0; %3.9 ve %3.2) daha
fazla olmasina kargin fark istatistiksel olarak anlam-
I1 degildir (p degerleri sirasiyla 0.35; 0.74 ve 0.64).
Evde olan yaralanmalar kiz 6grencilerde (%26.1),
erkeklere (%17.8) gore daha siktir; ancak, gruplar
arast anlamh farklhilik saptanmamigtir (p= 0.06).

Yaralanma durumunu etkileyen faktorleri bul-
mak icin kurulan lojistik regresyon modelinde
(Tablo 3); okul degiskeni kontrol altina alindiginda
erkeklerde kizlara gore yaralanma riski 1,8 kat da-
ha fazla bulunmustur. [gliven araligi (GA) %95
1.07-3.05)]; silah tasryanlarda tagimayanlara gore
2.27 kat daha fazla (GA %95 1.23-4.17); siddete ma-
ruz kalma 2.8 kat (GA %95 1.64-4.78) yiiksek bu-

lunmustur.

Ogrencilere spor ortaminda yaralanmalarda
(%57.1), ev ortaminda yaralanmalarda (%69.5),
okul ortaminda yaralanmalarda (%44.2), eglence
ortaminda yaralanmalarda (%41.2) ve trafik orta-
minda yaralanmalarda (%40) yaralandiklar: yerde
ilk yardim yapilmustir.

Yaralanma sonras1 okula devamsizlik yapilan
glin say1s1 ortalamasinin en yiiksek evde olan yara-
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TABLO 3: Yaralanmay: etkileyen etmenler (Ankara 2003).
Modeldeki Degisiklikler n Yaralanma % Beta Standart Hata Wald testi p degeri Odds Ratio  Odds Ratio %95 Giiven Araligi
Sabit -1.507 0.322 <0.001 0.222
Cinsiyet 0.590 0.268 0.028
Kiz 156 36.5 1.000
Erkek 242 45.0 1.804 1.066-3.053
Silah tagima 0.819 0.311 0.008
Hayir 312 372 1.000
Evet 79 58.2 2.267 1.233-4.169
Siddete maruz kalma 1.030 0.273 < 0.001
Hayir 249 321 1.000
Evet 148 56.8 2.800 1.639-4.781

lanmalarda (6.5 + 1.5), en diisiik ise spor (4.0 + 1.6)
ve eglence yerlerinde (4.0 + 0.5) olan yaralanma-
lardadir. Yaralanmalarda 0-30 giin arasinda okula
devamsizlik yapilmaktadir. Ancak ortanca deger
spor ve eglence yerlerinde olan yaralanmalarda “1
giin”, ev yaralanmalarinda “2 giin”, okul yaralan-
malarinda “3 giin” ve trafik yaralanmalarinda “9
gin” olarak bulunmustur. Okula devamsizlik yap-
ma ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir fark-
lilik saptanmamistir (p= 0.60).

I TARTISMA

On-on dokuz yas grubu olarak tanimlanan ad6lesan
donemi ¢ocukluktan erigkinlige gecisin ve fizik-
sel-cinsel bitylime ve gelismenin hizli yasandig: bir
donemdir.” Biyopsikososyal bir degisme ve biyii-
me siireci i¢inde olan ergenlerin bu déonemde dene-
yim arayisi i¢inde olduklari, bu sirada da bazi
risklerle karsilagsmaya acik olduklar: bilinmekte-
dir.'® Bu aragtirmada da lise birinci simif 6grencile-
ri ile goriistilmis olup, gorisillen grubun yas
ortalamas1 15-16 arasindadir ve orta ad6lesan do-
neme karsilik gelmektedir. Addlesan dénemde ya-
sanan degisimler sirasinda yaralanmalara neden
olabilecek riskli davraniglar da siklikla benimsenen
davraniglar arasinda yer almaktadir. Bu da adéle-
sanlarin 6liim ve hastalik nedenleri arasinda yara-
lanmalarin 6n siralarda yer almasina neden
olmaktadir.!” Addlesanlarin davranig kaliplarinin
eriskinlerden farkli olmas: yaralanmalarin daha stk
goriilmesine neden olmaktadir.'®

Ulkemizdeki yaralanma nedenli éliimler hak-
kindaki verileri Tiirkiye Istatistik Kurumunun il ve
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ilce merkezlerinden topladig: 6liim nedenleri sek-
lindedir. 15-24 yas grubu 6liimleri (n= 3543) 2005
yilindaki biitlin 6liimlerin %1.8’idir. 15-24 yas gru-
bu 6limleri %30’unu kazalar (n= 541), intihar (n=
666) ve cinayetler (n= 68) olusturmaktadir.'” Lite-
ratiire gore her bir 6liimciil yaralanmaya kargilik
pek ¢ok yaralanmanin oldugu ve 6nemli bir kismi-
nin da saglk kurulusglarina bagvurmadig: bilin-
mektedir.?

Saglik davraniglari ve yasam biciminin belir-
leyicileri arasinda sosyoekonomik durumu goste-
ren gelir, sosyal statii, egitim, meslek ve ¢aligma
kosullar1 yer almaktadir.?! Sosyoekonomik duru-
mun belirlenmesinde gelir durumu, egitim, mes-
lek ya da calisma durumu gibi degiskenlerin
kombinasyonu ile ol¢iilmesi 6nerilmektedir.??
Genglerde yapilan ¢aligmalarda ise sosyoekono-
mik durumun belirlenmesinde aile reisinin mesle-
gi, anne ve babanin calisma durumu, meslegi,
egitimi 6n plana ¢ikmaktadir.”*?* Bu aragtirmanin
ti¢ farkl diizeyde sosyoekonomik lisede yapilma-
s1 amaclanmigtir. Tiirkiye’de sosyoekonomik du-
rumun degerlendirilmesinde standart bir 6lgek
kullanilmadigindan liselerin segimi sirasinda il
Milli Egitim Miidirligiinden referans olarak go-
riistilen yetkililer, bu degerlendirmeler sirasinda
daha 6nceden yapilmis olan ¢aligmalarin sonugla-
rindan yararlandiklarini kisisel ifadelerinde be-
lirtmislerdir. Ulkemizde sosyoekonomik goster-
gelerin olusturulmasi sirasinda aylik gelir, ailede-
ki birey sayisi, anne ve babanin 6grenim durumu,
calisma ve sosyal giivence sik olarak kullanilan
kriterler arasindadir.?*?® Bu ¢aligmada, sosyoeko-
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nomik diizeyi yiiksek olan olan okulda anne ve
babalarin 6grenim diizeyleri daha yiiksek ve gelir
getiren bir iste ¢calisma durumlarina iligkin ytizde-
ler daha yiiksek iken, sosyoekonomik diizeyi orta
olan olan okullarda goriisiilen 6grencilerin ebe-
veynlerinin 6grenim diizeyleri daha diisiik ve sos-
yoekonomik diizeyi diisiik olan olan okullarda ise
¢ok daha diisitk oldugu tespit edilmistir. Bunun
yani sira sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan olan
lisede 6zel sigortaya sahip olan aile yiizdesi yiik-
sek, sosyoekonomik diizeyi orta olan olan okulda
devlet ve SSK giivencelerine sahip olan aile yiiz-
desi birbirine yakin iken, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan olan lisede sosyal giivencesi olmayan
aile ylizdesi ¢ok yiiksektir. Caligmamiz, bu g
okulun sosyoekonomik diizeylerinde Tiirkiye'nin
sosyoekonomik seviyesini yansitmasi agisindan
yararlanmasini gii¢lestirmesine karsin, arastirma
kapsaminda olan liseler arasinda sosyoekonomik
olarak farklilik oldugunu desteklemektedir.

Ogrencilerin son ii¢ ay icinde yaralanma sikl1-
g1 %37.1-47.0 arasinda bulunmustur. Bu da son iig
ay icinde her 10 6grenciden d6rdiiniin en az bir ya-
ralanma gecirdigini gostermektedir. Yaralanmala-
rin beyan ile 6grenilmesi sirasinda hafiza faktorii-
niin ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir.”’* Bu ¢alis-
mada katilimcilarin aslinda yasadiklar: yaralanma-
larin bir kismini sdylememis olma olasiliklar1 da
bulunmaktadir.

Ogrencilerin son ii¢ ay icinde gecirdikleri ya-
ralanmalarin en fazla spor ortamlarinda oldugu tes-
pit edilmistir. Her 4 gencten 1’i spor yaparken
yaralanmistir. Adélesan doneme 6zgii dikkatsiz ve
atilgan davraniglar ile psikolojik 6zelliklere ekle-
nen motor becerilerdeki sakarlik, koordinasyon ve
denge yetilerinde gecici diisiis yaralanma i¢in uy-
gun kosullar1 olusturur. Adolesanlarda olusan tiim
yaralanmalarin yaridan fazlasimi (%55-60) spor ya-
ralanmalar1 olusturmaktadir.*® Shanmugam ve
Maffulli ise ¢aligmalarinda okullarda ¢ocuklarin
%3-11"nin spor yaparken yaralandigini tespit et-
mislerdir. Bu ¢alismada kiz ve erkekler arasinda ya-
ralanma siklig1 agisindan fark olmamakla birlikte,
erkeklerdeki yaralanmalarin daha agir oldugu bil-
dirilmektedir.® Yine acil bliimlerinde yapilan ¢a-
lismalara gore spor yaralanmalarinin 7.03-8.55/100
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adolesan/yil sikliginda oldugu bildirilmektedir.?
Adolesan ¢agda spor yapma davraniginin sikligina
bagl olarak spor sirasinda olugan yaralanma riski
de artmaktadir. Arastirmada spor yaralanmalar:
sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e daha da arttig:
bildirilmigtir. Bu durum sosyoekonomik diizey
yiikseldikce spor yapma olanaklarinin daha da art-
masindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada yiiksek sosyoekonomik diizey-
de olarak kabul edilen okulda yaralanma siklig:
%37.1, orta sosyoekonomik diizeyde olan lisede
9046.8 ve diisiik sosyoekonomik diizeyde olan lise-
de ise %33.7 olarak bulunmusgtur. Liseler arasinda-
ki yaralanma sikligi arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (p> 0.05). Sosyoekonomik diizeyin le
yaralanma sikligim etkileyen bir etken olarak ta-
nmimlanmasina'®**34 kargilik, bu arastirmada sosyo-
ekonomik diizeyin yaralanma sikligini etkilemedigi
bulunmustur. Bu durum farkl sosyoekonomik dii-
zeyde olan genglerin aynu tiir risklere maruz kaldi-
g1 seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte,
sunulan aragtirmada okullar arasinda farklilik bulu-
namamasina diisiik ve sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek olan liselerde 6grenci sayisinin sinirli olmasi da
neden olmus olabilir Orneklem biiyiikliigiiniin be-
lirlenmesi, arastirmanin tasarimi sirasinda 6ngo-
rilmesi gereken bir konu olmakla beraber bu
caligmanin olanaklar: gercevesinde ¢6ziillememis-
tir.

Siddete maruz kalma da yaralanma riskini
2.80 kat artirmaktadir. Aral ve ark. ilkogretim 8.
sinif 6grencilerinde sosyoekonomik diizey diis-
tiikkge ve ozellikle erkeklerde saldirganlik egili-
Saldirganlik
kimlik gelisimi sirasinda belirlenen bireysel bir

minin arttiini  bulmuslardir.®

ozelliktir. Solmaz ve Alsinanoglu'nun ¢aligmala-
rinda devlet liseleri son sinifinda okuyan 6gren-
cilerde kimlik gelisiminde; cinsiyetin ve babanin
6grenim diizeyinin 6nemli farkliliga neden oldu-
gu saptanmigtir.>® Bu ¢caligmada ayrica erkeklerin.
kizlara gore yaralanma riski 1,8 kat daha fazla bu-
lunmustur. Biitiin bu bulgular erkeklerin yara-
lanma siklig1 ve siddet agisindan daha fazla risk
tagidiklarini gostermektedir. Erkeklerde yaralan-
malarin kizlara gore daha fazla oldugu pek ¢ok
arastirma ile gosterilmistir; DSO yayinlarinda da
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erkek ve kizlar arasinda fark oldugu belirtilmek-
tedir. Sarp’in 16 yas ¢cocuklarinda goriillen uyum-
suz davraniglarin sosyoekonomik diizey ve
cinsiyet ile iligkisinin incelendigi ¢alismasinda,
erkeklerde en yiiksek oranda uyumsuz davranis-
lar1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan okullar-
dan alinan ¢ocuklarin gosterdigi, kizlarda ise en
yliksek oranda uyumsuz davraniglari sosyo eko-
nomik diizeyi diisiik olan okullardan alinan ¢o-
Bu da
sosyoekonomik durum ve cinsiyetin beraber et-

cuklarin gosterdigi belirlenmistir.

kilesiminin oldugunu da gosterebilecegini vurgu-

lamaktadir.37-%°

Yaralanmalarda silah tasima aligkanliginin
6nemli bir risk faktorii oldugu, 6grencilerin silah
tasima aligkanliklarinin gittikge arttigini belirten
yayinlar bulunmaktadir.®!® Caligmada 6grenciler-
den %20’si silah tasidigini ifade etmistir. Liseler-
de yapilan caligmalarda silah tagima %14.0-22.9
arasinda saptanmugtir.*’ Silah tasiyan 6grencilerde
yaralanma riski 2.26 kat daha yiiksek bulunmusg-
tur. Bu aragtirmada kasitsiz olan yaralanmalar
alinmis olsa dahi, silah tagima ile birlikte riskli
davranislar beraber seyredebilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde addlesanlarda yapilan ke-
sitsel bir ¢caligmada silah tagimanin erkeklerde da-
ha fazla oldugu, silah tasiyanlarin siddete daha
egilimli oldugu ve silah tagimanin 6nceden bir
kavga esnasinda yaralanma ile dogru orantili ol-
dugu saptanmigtir.*!

Her 10 yaralanmanin 4-7’sinde ilk yardim ya-
pilmistir. {1k yardim yapilmasi gereken yaralanma-
lar en fazla ev ortaminda ve daha sonra spor
yaparken olan yaralanmalardir.

Adolesanlarda ¢ok da dnemsenmeyen ve stk
olarak goriilen yaralanmalarin okula devamsizlik
ile de ilgili 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir.
Yaralanmalar sonrasinda okula devamsizlik da so-
runun boyutlarin belirleme agisindan 6nemlidir.
Okula devamsizlik; yaralanmalarin oldugu yerlere
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ve mekanizmalara gore ortalama 4-6.5 giin arasin-
da degismektedir.

I SONUG VE ONERILER

Son ii¢ ay i¢inde her 10 6grenciden 4’ii en az bir
yaralanma gecirmistir. Bu yaralanmalar en fazla
spor ortamlarindadir ve spor yaralanmalari sosyo-
ekonomik diizey yiikseldikce daha fazla beyan edil-
mektedir.

Sosyoekonomik diizeyle yaralanma siklig1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptan-
mamistir. Yaralanma sikliginin erkeklerde daha
fazla oldugu bulunmustur. Erkek ve kizlarin yasam
tarzlar ve riskli davraniglarina yonelik ¢aligmalar
ile yaralanma siklig1 arasindaki iligkiyi inceleyen
daha detayli caligmalara gereksinim vardir. Sidde-
te maruz kalma da yaralanma riskini 2.80 kat artar-
maktadir. Silah tasima riskli bir davranig olarak
tamimlanmaktadir. Bu da yaralanma 6nleme prog-
raminin i¢inde siddet 6nleme programlarinin kap-
saminin genis olarak tutulmasina gereksinim
oldugunu vurgulamaktadir.

Genglerin yaralanmalarinin sik oldugu yerler-
de ilk yardim malzemelerinin bulunmasi ve ilk yar-
dim yapmay1 bilen bir kiginin olmasi 6nemlidir.
Adolesanlarin kendi aralarinda olan yaralanmalar-
da ilkyardim yapabilecek bilgi ve beceriye sahip ol-
malar1 gerekmektedir.

Okula devam yaralanmalardan 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir. Bu ¢aligmada da 6grencilerde ya-
ralanmalarin hem sik olarak goriildiigii hem de
6nemli bir okul devamsizlik nedeni oldugu goriil-
mektedir. Adolesanlarin yaralanmalarin 6nlenebi-
lir oldugu konusunda bilgilendirilmesi; giivenli
davranislarin benimsenmelerine yonelik yaklagim-
lar gerekmektedir. Bunun yam sira riskli durum-
larda olan genclere dogru davranmiglara sahip
olmalar1 i¢in sosyal ve psikolojik yardim yapilmasi
gerekmektedir.
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