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ÖZET 

T.C.  

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

KIRSAL BÖLGEDE 0-6 YAġ ÇOCUĞU OLAN ANNELERĠN EV KAZALARINA 

YÖNELĠK GÜVENLĠK ÖNLEMLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Deniz Sümeyye Yorulmaz  

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA-2019 

 

Kazalar tüm dünya önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her yaĢta bireylerde ölüm ve hastaneye 

baĢvuruda önemli bir etken olmaktadır. Çocukların çevreyi tanıma döneminde olması, çevreden 

gelebilecek risklerin farkında olmaması ve kendini koruma yollarını bilmemeleri onları kazalara karĢı 

daha riskli bir grup yapmaktadır.  

AraĢtırma kırsal bölgede 0-6 yaĢ grubu çocuğu olan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evreni Konya ili 

Karapınar ilçesinde ki acil servise baĢvuru yapan 0-6 yaĢ çocuğu olan annelerdir. AraĢtırmanın örnek 

büyüklüğü 246 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Veri toplama aracı olarak anket formu ve „„0-6 yaĢ 

çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçeği‟‟ kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan annelerin%56.5 ‟un 28-37 yaĢ arasında ve %72.0 ‟ı ev hanımı olduğu 

bulunmuĢtur. Ailelerin %32.9‟u evde 4 kiĢi yaĢamaktadır. ÇalıĢmaya katılan annelerin çocuklarının 

%22.4‟u son bir yıl içinde ev kazası geçirdiği bulunmuĢtur. Ev kazası geçiren çocukların %33.3 ‟ı 4 

yaĢında ve %55.6‟ı erkektir. Ev kazalarının %42.6 ‟ı salon/oturma odasında ve %61.1 ‟ı 12:00-17:59 

saatleri arasında meydana gelmiĢtir. Meydana gelen ev kazalarının %53.7‟i düĢme olduğu 

bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan annelerin „„0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerini tanılama ölçeği‟‟ puan ortalaması 179.00±16.91/orta düzeyde olduğu 

bulunmuĢtur. Ev kazası geçiren çocukların annelerinin ölçekten aldığı toplam puan (172.00); ev kazası 

geçirmeyen çocukların annelerinin ölçekten aldığı toplam puandan(180.00) düĢüktür.  

Sonuç olarak; kırsal bölgede annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 

belirlemesinin orta düzeyde olduğu; buna yönelik eğitim ve danıĢmanlık yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anne; Ev kazası; Kırsal Bölge; 0-6 YaĢ Grubu Çocuk  
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ABSTRACT 

REPUBLĠC OF TURKEY 
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DETERMINĠNG SAFETY MEASUREMENTS FOR MOTHERS WITH 

CHILDREN OF 0-6 OLD IN THE RURAL AREAS 

Deniz Sümeyye Yorulmaz 

Nursing Departmant 

MASTER THESĠS / KONYA-2019 

 

Accidents are a major public health problem in the whole world. It is an important factor of 

death and hospital admission for individuals of all ages. When children are in the period of being 

aware of the environment, they are not aware of the risks coming from the environment; and the fact 

that they do not know the ways to protect themselves make them a more risky group against accidents.  

In this study, mothers with children aged 0-6 were identified as descriptive in order to 

determine the security measures for home accidents in rural area. The population of the study is 

mothers with 0-6 year-old children who applied to the emergency room in Karapınar district of Konya 

province.  The sample size of the research was 246 people. As the data collection tool, a questionnaire 

was used and „„a scale of diagnosing security measures for mother's home accidents in children aged 

0-6 years‟‟ was used. It was found that 56.5% of the mothers participated in the study were between 

28-37 years old and 72.0% were housewives. 32.9% of the families live 4 people at home. 22.4% of 

the mothers who participated in the study had a child with a home accident during the last year. 33.3% 

percent of the children who had a home accident were 4 years old and 55.6% of them were boys. 

42.6% of the Household accidents occurred in the living room and 61.1% of them were between 12: 

00-17: 59. It has been found that 53.8% of household accidents occurred were falls. Mothers 

participated in the research was found „„a scale of diagnosing security measures for mother's home 

accidents in children aged 0-6 years‟‟ score of as 179.00±16.91/moderate. The total score of the 

mothers of children with home accidents is (172.00) ; home mothers of children who do not have an 

accident is lower than the total score (180.00). 

As a conclusion; the mothers' determination of safety precautions for home accidents is 

moderate in rural area; training and consultancy are recommended. 

Keywords: Home Accident; Mother; Rural Area; 0-6 Age Group Child  
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1.GĠRĠġ 

Kaza: „„önceden planlanmayan ve öngörülmeyen bir zamanda ortaya çıkan, 

can ve mal kaybı ile sonuçlanan kötü olay‟‟ ve „„bilinen yanlıĢ davranıĢ ve ihmaller 

ya da nedenler zincirinin son halkası olup daha önce alınacak önlemlerle kaçınılabilir 

ve korunulabilir bir olay‟‟ olarak tanımlanır (Dirican ve Bilgel 1993). Dünya Sağlık 

Örgütüne (DSÖ) göre kaza: “bir insan bedeninin aniden fizyolojik tolerans eĢiğini 

aĢan miktarlarda enerjiye maruz kaldığında ortaya çıkan fiziksel hasar” olarak ya da 

„„bir ya da daha fazla hayati öğenin eksikliğinin sonucu olarak bir yaralanma‟‟ olarak 

tanımlanır (WHO 2015). Yaralanmalar: „„kasıtlı ve kasıtsız yaralanmalar‟‟ olarak 

sınıflandırılmaktadır. Altta yatan nedene bağlı olarak zehirlenme, yanıklar, boğulma 

ve trafik kazaları sonucu olan yaralanmalar “kasıtsız yaralanmalar” olarak 

değerlendirilmektedir. Kendine zarar verme, kiĢiler arası Ģiddet, çatıĢma ve savaĢlar 

ise “kasıtlı yaralanmalar” grubunda değerlendirilmektedir (Lozano ve ark. 2010; 

Norton ve Kobusingye 2013). Kazalar meydana geldikleri yerlere göre: „„trafik, iĢ, 

okul, spor ve ev kazaları‟‟ olarak ayrılmaktadır. Ev kazası: „„evin içerisinde, 

bahçesinde veya çevresinde meydana gelen kasıtsız kazalara‟‟ denir (Güler ve 

Çobanoğlu 1994). 

Tüm dünyada kazalar ciddi ölüm ve hastanede kalma nedenidir. 2004 yılına 

ait verilere göre 18 yaĢın altındaki yaklaĢık 950.000 çocuk yaralanmıĢtır. Bu çocuk 

yaralanmalarının büyük çoğunluğu trafik kazası, boğulma, yanıklar (yanık veya 

haĢlanma), düĢme veya zehirlenmelerin sonucudur (WHO 2008). DSÖ ‟nün 2015 

yılında 180 ülkeden gelen verilerle hazırladığı Küresel Karayolları Güvenliği 

raporuna göre trafik kazalarında toplam ölüm sayısının 1.25 milyona ulaĢtığı ve bu 

kazaların daha çok düĢük gelirli ülkelerde meydana geldiğini belirtmiĢtir (WHO 

2015). Bu veriler göz önüne alındığında kazaların her geçen yıl arttığı, daha fazla 

bireyi etkilediğini görülmektedir. 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 2015 yılı istatistiklerine göre ülkemizde 

dıĢsal yararlanma ve zehirlenme sonucu ölüm oranı; 2013 yılında %5.66, 2014 

yılında %5.25 ve 2015 yılında %4.51 olarak hesaplanmıĢtır (TÜĠK 2015). DıĢsal 

kaynaklı yaralanma ve zehirlenmelere bağlı hastanede kalma oranı; 2013 yılında 

%5.4, 2014 yılında %4.9, 2015 yılında ise %4.8 olarak hesaplanmıĢtır (TÜĠK 2015). 

Bu verilere bakıldığında kaza ve zehirlenmelere bağlı ölüm ve hastanede yatma oranı 
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azalmaktadır. Ancak sayılar genel nüfusa bakıldığında çok fazla bireyi 

etkilemektedir. Ülkemizde Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) 

sonuçlarına göre; Türkiye ‟nin toplam nüfusu 2017 yılı sonu itibariyle 80 milyon 810 

bin 525 iken; çocuk nüfus 22 milyon 883 bin 288 oldu (TÜĠK 2017). Türkiye ‟nin 

2018  yılı sonu toplam nüfusu 81 milyon 867 bin 223 iken; çocuk nüfusu 25 milyon 

606 bin 597 olarak bildirilmiĢtir (TÜĠK 2018). Bu veriler göz önüne alındığında 

Türkiye ‟de çocuk nüfusunun arttığı; buna paralel olarak da çocuk sağlığını koruma 

ve geliĢtirme önem kazanacaktır.  

YaĢamın ilk bir yılı „„bebeklik dönemi‟‟ olarak adlandırılır. 0-12 aylık bu 

dönemde çocuğun bakımından birinci derece anne ve babası sorumludur (The 

American Academy of Pediatrics 2002). Bu dönemde bebekler çevreye karĢı tepkisiz 

değillerdir. Çevredeki sesler dikkatini çeker, parlak veya renkli gördüğü cisimleri 

tanımak ister, büyümeyle doğru orantılı olarak hareketleri artar, dönmeye, 

yuvarlanmaya, emeklemeye baĢlar. Fakat çevreyi tanıma sürecinde çevreden 

gelebilecek risklerin farkında değillerdir; bu durum bebekleri ev kazalarına açık hale 

getirmektedir. Bu dönemde bebeklerde ev kazalarının temel nedeni düĢmeler, 

boğulmalar, inhalasyon/zehirlenme yoluyla yaĢanılan kazalar, trafik kazalarıdır 

(Murray 2009). Bu dönemde ev kazalarını önlemek için çocuğu ulaĢacağı yere 

kesici/delici aletlerin bırakılmaması, su dolu ve ağzı açık kova/leğen bırakılmaması, 

çocuğun omzuna nazar boncuğu, iğne takılmaması vb. önlemlerin alınması gerekir 

(Törüner ve Büyükgönenç 2012).  1-3 yaĢ dönem „„toddler dönem/yeni yürümeye 

baĢladığı dönem‟‟ olarak ifade edilir. Bu dönemde çocuk oturabilir, yürüyebilir, 

çevresini tanıyabilir, daha anlamlı iletiĢim kurabilir, bebeklik dönemine nazaran daha 

özel duygusal cevaplar verebilir. Fiziksel koordinasyonu geliĢmeye devam 

etmektedir, dil becerisi geliĢmektedir, biliĢsel farkındalık artmaktadır, mesane ve 

sfinkter kontrolünü kazanmaktadır. Beraberinde çevreyi keĢfetme isteği artmakta, 

kendi bağımsızlığını kurma isteği artmaktadır. Çevreyi keĢfetme isteği, etrafında 

yaĢananları anlama ve kontrol etme isteği, iskelet sisteminin geliĢmesi ve 

kullanımının artması bu dönemde meydana gelebilecek kazalar için risk faktörü 

yaratmaktadır. Meydana gelen kazalar çoğunlukla ev veya evin çevresinde 

olmaktadır. Bu dönemde sıklıkla karĢılaĢılan kazalar; düĢmeler, yanıklar, 

zehirlenmeler, Ģurup/ilaç içme, trafik kazaları, boğulmalardır (Hockenberry ve 

Wilson 2007; Murray 2009). Bu dönemde ev kazalarının önlenmesi için ev içinde 
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kaymayan halı/paspas kullanılması, elektrik prizlerinin kapatılması, dolu tava, 

çaydanlık gibi malzemelerin ocağın arka tarafında kullanılması ve kulplarının arka 

tarafta durması, ilaç, temizlik maddesi gibi kimyasalların çocuğun eriĢemeyeceği 

yerde saklanması vb. önlemlerin alınması gerekir (Törüner ve Büyükgönenç 2012). 

3-5 yaĢ dönemi „„okul öncesi dönem‟‟ olarak tanımlanır. Bu dönemde çocuk ailesi 

üyesi olarak tamamen aileye katılmıĢ, sosyal davranıĢları artmıĢ, akranları ile zaman 

geçirmeye baĢlamıĢtır, gruplar halinde oyun oynamakta ve bir takım kurallara 

uymaktadır. Kendisi ve çevre üzerinde olan kontrolü artmaktadır. Bebeklik ve 

toddler döneme göre daha özgür ve bağımsız olmaları, fiziksel olarak güç 

kazanmaları, oyun sahalarının geniĢlemesi, yeni arkadaĢlar edinmesi bu dönemde 

kazalar için risk faktörlerini beraberinde getirmektedir (Murray 2009). Bu dönemde 

boğulmalar, düĢmeler, termal yanıklar, küçük kesikler, küçük kafa yaralanmaları, 

zehirlenmeler, elektrik çarpmaları görülen baĢlıca kaza nedenlerindendir 

(Fenstermacker ve Hudson 2004). Bu dönemde ev kazalarının önlenmesi için 

pencere ve merdivenler için gerekli koruma önlemlerinin alınması, kaymayan 

halı/paspas kullanılması, ilaç, temizlik maddesi gibi kimyasalların çocuğun 

eriĢemeyeceği yerde muhafaza edilmesi, elektrik prizlerinin kapatılması, içi dolu 

çaydanlık, tencere gibi eĢyaların çocuğun ulaĢamayacağı yerde tutulması ve ocağın 

arka tarafında kullanılması vb. önlemlerin alınması gerekir (Törüner ve 

Büyükgönenç 2012) 

Ev kazalarının fark edilip önlenmesinde çocuklar kadar ebeveyn bilgi, 

yaklaĢım, tutum ve farkındalığının da önemli rol oynadığı düĢünülmektedir. 

Ebeveynin ev kazalarının önemini anlaması ciddiyetini kavraması, ev kazalarının 

akut ve ileri dönemlerde sebep olacağı sonuçları anlaması ebeveynin kazalara olan 

bakıĢ açısını değiĢtirecek; tedbir amaçlı yapılması gerekenleri anlama, kavrama ve 

uygulamasını kolaylaĢtıracağı düĢünülmektedir (Murray 2009). Ev içerisinde 

halı/kilim/yollukların sabitlenmesi, kapı eĢiklerinin kaldırılması, ev içinde yeterli 

aydınlatmanın sağlanması,  boĢ/kullanılmayan kutuların kaldırılması, ilaç/temizlik 

maddesi gibi kimyasalların çocuğun eriĢemeyeceği yerlerde saklanması gibi güvenlik 

önlemleri ev kazalarını azaltmada önemli rol oynayacaktır (Selvi ÇalıĢkan ve Balcı 

2018). 

Çocuğun primer bakımından ona en yakın olan kiĢiler yani anne ve babası 

sorumludur. Büyüme ve geliĢme dönemlerine göre anne ve babanın sorumlulukları 
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değiĢmekle beraber; anne ve baba çocuğun büyüme ve geliĢiminin takibinden, 

beslenmesinden, güvenliğinin sağlanmasından sorumludur. Ayrıca çocuğun 

psikolojik, sosyal ve spiritüel ihtiyaçlarının karĢılanmasından sorumludur (McElvain 

ve ark. 2007; Özcebe ve ark. 2011). Ailelerin çocuklarını ev kazalarından korumak 

için; çocuğu yalnız bırakmamak, kesici/delici aletleri çocuğu eriĢemeyeceği yerde 

saklamak, kullanılmayan elektrik prizlerini kapatmak, ilaç/kimyasal madde/temizlik 

maddesi/çöpleri çocuğun ulaĢamayacağı yerlerde saklamak gibi çeĢitli güvenlik 

önlemlerini almaları gerekir (Törüner ve Büyükgönenç 2012).  

ġehirde/kentsel bölgede genel olarak eğitim seviyesi daha yüksektir ve 

çalıĢan annelerin çocuk bakımında sadece kendileri değil kreĢler, bakıcılarda 

olmaktadır. Kırsal bölgede eğitim seviyesinin kentsel bölgeye göre daha düĢük 

olması, çocuk bakımında daha çok annelerin rol alması ve kırsal bölgede annenin 

tarım ve hayvancılık gibi faaliyetlerde de bulunuyor olması buna paralel çocuğun 

yalnız kaldığı sürenin uzaması kırsal bölgede ev kazalarını daha ciddi boyuta 

taĢıyacağı düĢünülmektedir. Kırsal bölgede insanların sağlık hizmetine ulaĢımı kent 

merkezlerine göre daha kısıtlıdır. Sağlık kuruluĢlarına olan uzaklık, bireylerin eğitim 

düzeyi, geleneksel yöntemler ile tedavi gibi faktörler sağlık kurumlarından ve sağlık 

hizmetlerinden faydalanmayı negatif yönde etkilemektedir. Hatırlanması gereken 

diğer bir faktör ise kent merkezlerinde olan hizmet ve tedavi seçeneklerinin kırsal 

bölgede olan hizmet ve tedavi seçeneklerinden farklı ve fazla olmasıdır (Kızılçelik 

1995). 

DSÖ ‟nün tanımına göre halk sağlığı hemĢiresi „„birey, aile ve toplum 

sağlığını yükseltmek, fizik ve sosyal çevreyi olumlu hale getirmek, toplumu hastalık 

ve sakatlıklardan korumak için çalıĢan halk sağlığı ve sosyal yardımı kapsayan, özel 

bir dal‟‟ olarak tanımlanmıĢtır (WHO 2006). Halk sağlığı hemĢiresinin rolleri; 

„„Bakım verici, eğitici, savunuculuk, danıĢmanlık, yönetici- liderlik ve araĢtırıcı‟‟ 

olarak tanımlanmıĢtır. Halk sağlığı hemĢiresinin görevleri: „„toplumu tanıma, eğitim- 

danıĢmanlık, doğrudan bakım ve kayıt‟‟ olarak tanımlanmıĢtır (Erci ve ark. 2016). 

Halk sağlığı hemĢiresinin görev ve rolleri doğrultusunda halk sağlığı hemĢiresi 

toplumdaki sorunu araĢtırması ve tespit etmesi; tespit edilen sorun üzerine planlama 

yapması, uygulama boyutunda eğitim ve danıĢmanlık hizmeti sunması, yaptığı 

uygulamaları ve sonuçları kaydetmesi gerekir. Ev kazalarında halk sağlığı hemĢiresi: 
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sorunu araĢtırıp, tespit etmesi, tespit edilen sorunun çözümü doğrultusunda 

ebeveynlere gerekli eğitim ve danıĢmanlık hizmetini sunması gerekir.  

Ev kazaları sık yaĢanır ve engellenebilir olması, ciddi ölüm ve sakatlık ile 

sonuçlanması, maddi ve manevi kayıpları beraberinde getirmesi sebebiyle önemli bir 

halk sağlığı sorunudur (Kılıç ve Demiral 2006; Keall ve ark. 2011).  

Daha önceki çalıĢmalar incelendiğinde ülkemizde ve dünyada annelerin bilgi 

ve tutumunu inceleyen farklı ve çeĢitli araĢtırmalar bulunmaktadır (Balibey 2011; 

Karatepe 2013; Liu ve ark. 2015; Smith ve ark. 2015; Yıldırım ve Kublay 2015; 

Tiruneh ve ark. 2017). Yapılan çalıĢmalara yeni bir boyuttan bakarak kırsal bölgede 

son bir yılda ev kazaları ve annelerin güvenlik önlemlerini tanılama düzeyleri 

incelenecektir. Yapılacak olan bu çalıĢma ev kazalarına yönelik farkındalığı 

artıracaktır. Ev kazalarında annenin önemli rol oynadığına dikkat çekecektir. Tüm bu 

sebepler göz önüne alınarak bu çalıĢmada  kırsal bölgede 0-6 yaĢ grubu çocuğu olan 

annenin evde güvenlik önlemlerini tanımlamak amacıyla yapılmıĢtır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ev Kazası  

Ev kazası: “evin içerisinde, bahçesinde veya çevresinde meydana gelen 

kasıtsız kazalara” denir (Güler ve Çobanoğlu 1994). Ev içinde meydana gelen 

kasıtsız yaralanmalar/kazalar: „„düĢme, zehirlenme, yanık, suda boğulma‟‟ Ģeklinde 

sınıflandırılabilir (Lozano ve ark. 2012). Evde meydana gelen kazalar sık 

rastlanmaları, ölüm veya sakatlığa yol açabilmeleri ancak önlenebilir olmaları 

nedeniyle önemli halk sağlığı sorunlarından birisidir (Kılıç ve Demiral 2006). 

Ülkemizde  en sık düĢme, yanma–haĢlanma, kesikler, zehirlenme, boğulma gibi ev 

kazalarına rastlanmaktadır (Baysal ve ark. 2005). Evlerde oluĢan kazalar, müdahaleyi 

gerektirecek bir yaralanma oluĢturmadığı sürece önemsenmez. Fakat sık geçirilen 

hafif yaralanmalı kazalar ciddi yaralanmaların habercisi de olabilmektedir. Evde 

oluĢan kazaların bir çoğu önlenebilir. Bu yüzden ev ortamında kazaya yol açan risk 

faktörlerinin azaltılması önemli bir faktör olarak görülmektedir (Harvey ve ark. 

2009).  Ev/ev ortamı ve çevresi kompleks bir yapıdır. Mobilyalar, ev içerisindeki 

bitkiler/çiçekler, oyuncaklar, banyo ve lavabo, mutfak, balkon, elektrik prizleri,  ev 

içerisindeki kimyasal maddeler, temizlik malzemeleri, ilaçlar, merdivenler, ev 

içerisindeki halı, kilim, paspas gibi materyaller ev içerisinde dikkat çekmemekle 

beraber ev kazalarına sebebiyet verirler. Ev kazaları tüm yaĢ gruplarında önemli bir 

kaza nedenidir. Çocuklarda çevreyi tanıma ve keĢfetme isteği, merak, gelecek 

tehlikelerin farkında olmama; zehirlenmeler, düĢmeler, yanıklar, boğulmalar gibi 

çeĢitli ev kazalarına neden olabilir. Ayrıca evin bahçesi ve çevresi düĢmeler, toprak, 

kum, çakıl gibi maddelerin oral yolla alınması, böcek ısırıkları gibi kazalara neden 

olması sebebiyle önemlidir (Lozano ve ark. 2012). 

2.2. Ev Kazaları Türleri 

Kazaların sınıflandırılmasında çeĢitli ölçütlerin bulunmasıyla beraber ev 

içinde meydana gelen kasıtsız yaralanmalar/kazalar:  „„düĢme, yanık, suda boğulma, 

zehirlenme‟‟ Ģeklinde sınıflandırılabilir (Lozano ve ark. 2012). 

2.2.1.Suda Boğulma 

Boğulma, dünya çapında kasıtsız yaralanma sonucu ölümlerin üçüncü 

nedenidir ve yaralanmaya bağlı ölümlerin %7 ‟sini oluĢturur. Dünyada tahmini yıllık  
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360.000 boğulma kaynaklı ölüm meydana gelmektedir. Küresel tahminler 

boğulmanın önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu gözler önüne sermektedir. 

Çocuklar, erkekler ve suya eriĢimi artmıĢ bireylerin boğulma riski daha fazladır. 

WHO 2014 Küresel Boğulma Raporuna göre; boğulma kaynaklı ölümler en sık 

olarak 1-4 yaĢ ve 5-9 yaĢ grubu çocuklarda görülmektedir. Ayrıca sosyo-ekonomik 

düzeyi düĢük olan yerlerde, eğitim düzeyi düĢük bölgelerde, kırsal alanda boğulma 

kaynaklı ölüm riski artmaktadır (WHO 2018).  

Boğulma: „„yaĢ grubuna, su kütlesine ve aktiviteye göre değiĢen 

epidemiyolojik örüntüleri gösteren bir yaralanmadır‟‟. Aynı zamanda boğulma: „„bir 

çocuğun hava yolunun sıvı bir ortama daldırıldığı ve nefes almanın zorluğuna neden 

olduğu bir olay‟‟ olarak da tanımlanır. Birçok ülkede boğulma kazaları çocuklarda 

kasıtsız  yaralanmalarda  ilk üçe girmektedir. Boğulma kazalarının görülme sıklığı 

bölgeden bölgeye ülkeden ülkeye farklılık göstermekle beraber çocuklarda önemli 

mortalite ve morbitite nedenidir (WHO 2008). 

Ev içinde çocukluk dönemi boğulmaların önlenmesinde; çocuk ile aynı yatak 

da yatılmaması, çocuğun yüzüne tülbent örtülmemesi, üç aya kadar olan bebeklerin 

beslenmeden sonra gazının çıkartılması, mama önlüğü, emzik kurdelelerine dikkat 

edilmesi, ev içerisinde su dolu kova, leğen bırakılmaması vb. güvenlik önlemlerinin 

alınması gerekir (Törüner ve Büyükgönenç 2012).   

2.2.2.Yanık 

Yanıklar tüm yaĢ gruplarında önemli ve ciddi bir kaza nedenidir. Tüm 

dünyada her yıl yaklaĢık 180.000 kiĢi yanık sebebiyle hayatı kaybetmektedir. DüĢük 

ve orta gelirli ülkelerde yaĢayanlar; yüksek gelirli ülkelerde yaĢayanlardan daha fazla 

yanık riski altındadır. Yanıklar ölümcül olmayan çocukluk çağı yaralanmalarının en 

yaygın beĢinci nedenidir (WHO 2018). Çocukların çevreden gelecek tehlikelerin 

farkında olmaması, yetiĢkinlerin dikkatsiz ve aceleci davranması yanıklara meydana 

gelmesinde öncü sebeplerin baĢında gelmektedir. Ayrıca bebekler, çocuklar ve 

yaĢlılar fizyolojik nedenler sebebiyle yanıklarda daha fazla zarar görmektedir. Yanık: 

„„termal  travmanın  neden olduğu deri veya diğer organik dokuda bir yaralanma‟‟ 

olarak tanımlanmaktadır. Ciltte veya diğer dokulardaki hücrelerin bir kısmı veya 

tamamı sıcak sıvılar(haĢlamalar), sıcak katılar (kontakt yanıklar) veya flames (alev 

yanıkları) tarafından tahrip edildiğinde ortaya çıkar. Ayrıca „„radyasyon, 
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radyoaktivite, elektrik, sürtünme veya kimyasal maddelerle temastan dolayı cilde 

veya diğer organik dokulara yönelik yaralanmalar‟‟ da yanma olarak kabul edilir 

(WHO 2006 ). Ayrıca yanıklar; „„oluĢ mekanizmasına göre: termal yanıklar ve 

inhalasyon yanıkları; derinliklerine göre: birinci, ikinci ve üçüncü derece yanıklar 

olarak da‟‟ sınıflandırılabilir (Walton ve Mandara 2005).  

Yanıklar her yaĢ grubunda önemli olmakla beraber çocuklarda immün 

sistemin zayıf olması, dehidratasyona yatkınlık sebebiyle daha öncelikli olarak 

değerlendirilmektedir. Yanıklar oluĢ nedeni, derinliği, yaralanma bölgesine bağlı 

olmakla beraber çocuklarda hastanede kalma ve ölüm nedenlerinin  baĢında 

gelmektedir. Uzun dönemde bakım ve rehabilitasyon gerektirmesi, sakatlıklara ve 

engellere sebep olması, önlenebilir olması yanıkları önemli kılan diğer bir nedendir 

(WHO 2008). 

Ev içinde çocukluk dönemi yanıklarının önlenmesinde: prizlerin kapatılması, 

açık kabloların kapatılması, ulaĢılabilecek elektrikli aletlerin ve lambaların 

kaldırılması, giysilerin sentetik gibi kolay yanıcı malzemelerden olmaması, ocağın 

ön tarafına tencere, çaydanlık gibi eĢyaların koyulmaması, elektrikli soba, ısıtıcı gibi 

eĢyaların korumalı Ģekilde kullanılması, ebeveynin bebek ile aynı anda kahve, çay, 

çorba gibi sıcak yiyecek-içecek taĢınmaması, kibrit çakma gibi yanıcı maddeleri 

çocuğun eriĢemeyeceği yerlerde saklanması vb. güvenlik önlemlerinin alınması 

gerekir (Törüner ve Büyükgönenç 2012).  

2.2.3.DüĢme  

Çocuk geliĢimi evrensel ve doğal bir süreçtir; bu doğal süreç içerisinde çocuk 

koĢarak, yürüyerek, tırmanarak, zıplayarak çevresini keĢfeder ve bu doğal süreç 

içerisinde düĢmelerin görülmesi normaldir. DüĢmeler bazen hafif sıyrık, acı ile 

sonuçlanabilirken bazen de ölümle sonuçlanabilmektedir. DüĢmeler çocukluk 

çağında görülen yaralanmalarda önemli bir yere sahiptir ve çocuğun çevresiyle 

yakından iliĢkilidir. DüĢmelerin engellenmesi, çocukluk döneminde görülen 

yaralanmaların azaltılması, sakatlık ve ölümlerin engellenmesi için çocuk çevresi ve 

sosyal hayatı ile bir bütün olarak ele alınmalıdır. WHO ‟ya göre düĢmeler “bir 

kiĢinin yanlıĢlıkla yere veya yere veya baĢka bir alt seviyeye dinlenmeye gelmesiyle 

sonuçlanan olay‟‟ olarak tanımlanır (WHO 2008). 
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Ciddi sakatlık ve ölüme kadar uzanabilen düĢmeler; yaĢ gruplarında farklılık 

göstermekle beraber düĢmeler tüm dünyada ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer 

almaktadır (WHO 2018). Çocukların çevreden gelecek tehlikelerin farkında 

olmaması, çevrelerini tanıma ve keĢfetme isteği, akranları ile beraber oyun kurmak 

istemesi çocukları tehlikelere açık hale getirir ve oyun esnasında düĢmeler ile 

karĢılaĢma ihtimalini artırır. DüĢmeler yüksekten düĢme, yuvarlanma, bir cismin 

üzerine kapaklanma Ģeklinde olabilir. DüĢmelerin ciddiyetini çocuğun düĢtüğü 

mesafeye/yüksekliğe, düĢtüğü zemine (beton, çakıl, toprak vb.) , düĢme Ģekline (kafa 

üstü düĢme, uzuvlar üzerine düĢme) bağlıdır. Yoksulluk, kalabalık konut, tek 

ebeveynlik, genç anne baba olma, yetersiz sosyo-ekonomik düzey düĢmelerde risk 

faktörüdür. DüĢmeler engellenebilir olması, ölüm ve sakatlıklara sebep olması, 

maliyetli olması açısından önemli bir halk sağlığı sorunudur (WHO 2018). 

Ev içinde çocukluk döneminde ev kazalarının önlenmesinde; mobilyaların 

çocuğa uygun boyutta ve tasarımda olması, pencere ve merdivenlere karĢı önlemlerin 

alınması, kaymayan çorap ve terlik seçilmesi, halı/kilim/yolluk gibi eĢyaların 

kaymayan taban olması veya sabitlenmesi gerekir (Törüner ve Büyükgönenç 2012). 

2.2.4.Zehirlenme 

Ev ve çevresi özellikle çocuklar için kazalar açısından önemli mekanlardır ve 

zehirlenmenin görülmesinde uygun yerlerdir. Çocukların çevreyi keĢfetme isteği, 

çevreye olan merakı her yıl meydana gelen binlerce zehirlenmenin sebebidir. 

Kasıtsız olarak meydana gelen bu kazalar önlenebilir ve her yıl acil servislere yapılan 

baĢvurular ve zehir kontrol merkezine olan danıĢmalar kontrol altına alınabilir 

(WHO 2008). Çocuklarda zehirlenme daha sıklıkla temizleyici kimyasal maddelerin 

yenilmesi/içilmesi, böcek/fare öldürücü tabletlerin yenilmesi, yetiĢkinlere ait ilaçların 

yenilmesi Ģeklinde kendini gösterir. 

Zehirlenme; „„hücresel yaralanma veya ölüme neden olan eksojen bir 

maddeye maruz kalmanın sonucu olarak ortaya çıkan bir yaralanma‟‟ olarak  ifade 

edilir. Zehirler solunabilir, yenilebilir/içilebilir, enjekte edilebilir veya emilebilir. 

Zehirlenmenin ciddiyetini ve bir çocuktaki sonucunu belirleyen faktörler birbiriyle 

iliĢkilidir. Bu faktörler; „„zehrin türü, dozu, formülasyonu, maruz kalma yolu, 

çocuğun yaĢı, diğer zehirlerin varlığı, çocuğun beslenme durumu, diğer hastalıkların 
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veya yaralanmaların  varlığı‟‟ zehirlenme sonucu ciddiyeti etkilemektedir (WHO 

2008). 

Spesifik ajanlarla zehirlenme, bilinen klinik sendromlar üretir. Aynı Ģekilde 

sendromlar kolaylıkla karıĢtırılabilir, yanlıĢ teĢhis edilebilir veya her çocukta fark 

edilmeyebilir. Bu nedenle müdahale süreci uzayabilir. Zehrin ani kana karıĢması, 

yarılanma ömrünün uzun olması, miktarının bilenmemesi, çocuğun ifade etme 

yeteneğinin tam olarak geliĢmemesi vb. nedenlerden dolayı zehirlenmelere bağlı 

mortalite ve morbitite oranlarını etkilemektedir. Zehirlenmelerde oluĢ nedeni, sıklığı, 

sık görülen yaĢ gruplarının belirlenmesiyle önemli ölçüde azaltılabilir (Bateman 

2007). 

Ev içinde çocukluk döneminde zehirlenmelerin önlenmesinde; toksik 

ajanların uzaklaĢtırılması, ilaçların çocuğun ulaĢamayacağı yerde saklanması, 

bitkilerin ve çöplerin çocuğun ulaĢamayacağı yerlerde olması, pillerin çocuktan uzak 

tutulması, çamaĢır suyu, tuz ruhu vb. kimyasal temizleyicilerin çocuğun 

ulaĢamayacağı yerde ya da kilitli dolapta muhafaza edilmesi gerekir (Törüner ve 

Büyükgönenç 2012).  

2.3. Ev Kazaları ve Çocuklarda Ev Kazalarının Önemi 

Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyi ne düzeyde olursa olsun çeĢitli hastalıklardan 

kaynaklı (bulaĢıcı hastalıklar, salgınlar vb.) ölümler azalırken; ev kazalarının 

mortalite ve morbiditeyi arttırması, yaĢam kalitesini azaltması, iĢgücü kaybı neden 

olması ve ekonomik kayıplara yol açması nedeniyle günümüzde önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir (Ġnci ve ark. 2014). 2012 yılında, sağlıksız 

bir çevrede yaĢamak veya çalıĢmak sonucu 12.6 milyon kiĢi yaĢamını yitirmiĢ ve 

ölümlerin %23 ‟ü temsil etmiĢtir. Hem ölüm hem de sakatlık için değerlendirme  

yapılırken; çevreye/kazalara bağlı küresel hastalık yükünün oranı %22 'tir. BeĢ 

yaĢından küçük çocuklarda, çevresel risklerin ortadan kaldırılması halinde tüm 

ölümlerin %26 'ı önlenebilirdi. Bu engellenebilen ölümlerin %68 'ı tahmin 

edilebilirdi (WHO 2015). YaĢam Ģartlarının her açıdan değiĢtiği ve koĢulların 

zorlaĢtığı dünyamızda geleceğe yönelik sağlam adımların atılması çocuk sağlığıyla 

yakından iliĢkilidir. Çocuklar yetiĢkinlerin oluĢturduğu dünyada ve ortamlarda 

yaĢamak zorundadır; birçok durumun ve olayın tehlike boyutunu fark edemezler. Bu 

sebepten dolayı çocuklar kazalara daha açıktırlar (Jafarzadeh 2009). 
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Ev kazaları tüm yaĢ gruplarında olduğu gibi çocuklarda da önemli bir 

mortalite ve morbitide nedenidir. Özellikle 1-4 yaĢ grubu çocuklar için ev önemli bir 

yaĢam ve oyun alanı olduğundan ev kazaları açısından önemli bir yere sahiptir            

(WHO 2008). Çocukların emeklemeye yürümeye baĢladığı dönemlerde çevreye olan 

tanıma merakı, etrafını keĢfetme isteği, gelebilecek tehlikelerin farkında olmaması, 

görme alanının yeterince geliĢmemiĢ olması, duydukları seslerin yerini ayırt 

edememeleri çocukları ev kazalarına açık hale getirir (Altundağ ve Öztürk 2009).  

Çocukluk döneminde meydana gelen kazalar önemli ölüm, yaralanma, 

sakatlık ve hastanede kalma sebebidir. Meydana gelen kazalar çocukları fiziksel ve 

psikolojik açıdan beraberinde aileleri psikolojik ve maddi yönden etkilemektedir 

(Altundağ ve Öztürk 2009). Ev kazalarının oluĢmasında birçok faktörün etkili 

olmasıyla beraber çevre; çocuklarda ölüm sebepleri arasında ilk beĢ arasındadır. 

 5 yaĢın altındaki 200.000 çocuk; zehirlenme, düĢme ve boğulma gibi çevreye 

bağlı kasıtsız yaralanmalardan dolayı yaĢamını kaybetmiĢtir (WHO 2017). 

Avrupa‟da bulunan altı ülkenin toplam verilerine göre, çocukluk yaĢ grubunda ev 

kaza sıklığı 44.9/1000 olarak bildirilirken (Sengoelge ve ark. 2008); ABD ‟de bu 

oran 56-57/1000 (Phelan ve ark. 2011), Ġtalya ‟da ise 35/1000 olarak bildirilmektedir 

(Chini 2006). Ġngiltere ‟de; on beĢ yaĢ altında, bir milyon çocuk ev kazaları 

nedeniyle acil servislere baĢvuru yapmakta;  yılda 150 bin çocuk ev kazaları sonucu 

kaybedilmektedir (Sengoelge ve ark. 2008).  

TÜĠK (2010) Türkiye sağlık araĢtırmasına göre kaza ve yaralanma sebebiyle 

sorun yaĢadığını belirten birey sayısı kırsal bölgede (%1.7) kentsel bölgeye (%1.4) 

göre daha fazladır. Kırsal bölgede ev kazaları ile ilgili yapılan çeĢitli çalıĢmalarda 

(Moshiro ve ark. 2005; Balibey ve ark. 2011; Sudhir ve ark. 2014; He ve Zou 2018; 

Hu ve ark. 2018) kırsal bölgede kentsel bölgeye göre daha fazla kaza deneyimlendiği 

bulunmuĢtur. Kırsal bölgede sağlık imkanların kentsel bölgeye göre daha az olması; 

kırsal bölgelerde kazaları ve ev kazalarını önemli kılmaktadır. 0-6 yaĢ çocuklarda 

çocukların en çok vakit geçirdiği yer evdir. Bundan dolayı 0-6 yaĢ çocuklarda kırsal 

bölgede ev kazalarını daha önemlidir.  

Ülkemizde Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) sonuçlarına göre; 

Türkiye toplam nüfusu 2016 yılı sonu itibariyle 79 milyon 814 bin 871 iken; çocuk 

nüfus 22 milyon 891 bin 140 oldu. 2016 yılında ise toplam nüfusun %28.7 'sini 
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çocuklar oluĢturdu (TÜĠK 2017). Ev kazaları; dünyanın ve toplumumuzun 

nüfusunun büyük çoğunluğunu çocukların oluĢturması ve ev kazalarından en çok 

çocukların etkilemesi sebebiyle önemlidir.  

2.4. Çocukluk Dönemi Ev Kazalarında Ebeveynin Rolü 

Ev kazalarının fark edilip önlenmesinde anne baba/ebeveyn  

tutumu/yaklaĢımı önemli rol oynamaktadır. Ebeveynin ev kazalarının önemini 

anlaması, ciddiyetini kavraması, ev kazalarının akut ve ileri dönemlerde sebep 

olacağı sonuçları anlaması; ebeveynin kazalara olan bakıĢ açısını değiĢtirecek, tedbir 

amaçlı yapılması gerekenleri anlama, kavrama ve uygulamasını kolaylaĢtıracaktır. 

Ebeveynin olaylara karĢı tutumu/yaklaĢımı ev kazalarında önemli rol 

oynamaktadır. Katı, otoriter yapılı, ani/çabuk sinirlenen ebeveynler ve çocukları 

arasında iletiĢim zorlukları olabilir. Ebeveyn çocuğa karĢı ne kadar ılımlı, 

paylaĢımcı, öğretici olursa beraberinde çocuğunda tutum ve davranıĢları farklılık 

gösterecektir. Çocuk herhangi bir hata yaptığında ebeveyn kızmak, bağırmak, 

cezalandırma yerine çocuğu dinler, anlamaya çalıĢır, yol gösterici olursa; çocuğun 

olaylara ve ebeveyn karĢı tutumu değiĢecek, merak ettiklerini sormaya baĢlayacak, 

yapmak istediklerini söylemek için cesaret bulacaktır. Ebeveyn olayları neden 

sonuçları ile beraber açıklayıp, beraberinde yaĢanabilecekleri anlatırsa; çocuk ev 

içindeki tehlikelere karĢı haberdar olacaktır. Ebeveynin çocuğa olan tutum, davranıĢ, 

yaklaĢım ve iletiĢimin önemi hakkında bilgi sahibi olur; olaylara karĢı tutum, 

davranıĢ ve yaklaĢımı değiĢirse ev kazalarının sayısı bu değiĢime bağlı farklılık 

gösterecektir. Bu yüzden ebeveyn ve ebeveynin tutum, davranıĢ, yaklaĢım ve 

iletiĢimi ev kazalarında önemli bir etkendir (Törüner ve Büyükgönenç 2012).  

2.5. Çocukluk Dönemi Ev Kazalarında HemĢirenin Rolü 

HemĢirenin primer rollerinden olan eğitim, danıĢmanlık ve rehberliktir. 

Çocuğun primer bakım vericisine yapılan eğitimler ile ev kazalarına yönelik 

farkındalık artırabilir. Bireylerin ev kazalarına olan bilgi ve tutumları değiĢtirilebilir. 

Ev kazalarını konu alan hemĢire; ev kazalarını her açıdan ele almalı, önemi, ev 

kazaları beraberinde ne getirir, çocuk açısından neden önemli, aile açısından neden 

önemli, uzun dönemde ortaya çıkacak sonuçları kapsayan detaylı bir Ģekilde eğitim 

verilmelidir.  
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Ev kazalarının evin içindeki küçük değiĢiklikler ile önlenebileceği 

vurgulanmalıdır. Ev içerisinde ev kazaları için risk faktörü olan fakat aile tarafından 

fark edilmeyen durumlar aile ile birlikte belirlenmeli; bu Ģekilde yapılacak olan 

belirleme ile hem ailenin farkındalığı artacak hem de öğrenme kalıcı olacaktır. Ev 

kazalarına sebep olacak durumlar neden-sonuç iliĢkisiyle birlikte aktarılmalıdır. Risk 

faktörlerine müdahale edilmediğinde görülebilecek sonuçlara değinilmelidir. 

Görsel ve iĢitsel araçların eğitimde kalıcı olduğu düĢünülerek interaktif eğitim 

yöntemleri kullanılabilir. Annelerin kazalara olan farkındalığı artırmak için görsel 

kaza tespit kartları kullanılıp; kiĢinin riskli durumu tespit etmesi sağlanabilir. Ev 

kazalarını önleme amaçlı çeĢitli videolar izletilebilir (Törüner ve Büyükgönenç 

2012). 

Ev ziyaretleri yapılabilir. Ġlk görüĢmede aile ile ev kazaları hakkında 

konuĢulur, bilgi verilir, eğitim yapılabilir. Daha sonraki süreçte tekrarlı ziyaretler ile 

eğitim pekiĢtirilebilir. Eğitimin etkinliği değerlendirilir. Tekrarlı görüĢmelerle anne 

ile eğitimin önemi, eğitimden sonra ev kazası fark edip etmediği, eğitimden sonra ev 

içerisinde herhangi bir değiĢiklik yapıp yapmadığı hakkında tartıĢılabilir. KiĢinin 

soru sormasına izin verilir; tartıĢmaya olanak tanınır. Ev içindeki risk faktörleri anne 

ile birlikte tanımlanabilir (Selvi ÇalıĢkan ve Balcı 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araĢtırma kırsal bölgede 0-6 yaĢ grubu çocuğu olan annelerin ev 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıĢtır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araĢtırma Konya ilinde Karapınar ilçesinde yapılmıĢtır. Karapınar ilçesi 

Konya il merkezine 90 km uzaklıkta, yaklaĢık olarak köy ve beldeleriyle birlikte 50 

bin nüfusa sahip bir ilçedir. Halkın geçim kaynağı tarım ve hayvancılıktır. Ġlçede bir 

tane yataklı devlet hastanesi bulunmaktadır; özel hastane, üniversite hastanesi 

bulunmamaktadır. Ġlçede 2 aile hekimliği ve 1 tane toplum sağlığı merkezi 

bulunmaktadır. ÇalıĢma Karapınar Devlet Hastanesi Acil Servisinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Toplumun acil sağlık hizmetleri için kullandığı sağlık 

merkezilerinden biri olduğu için çalıĢma yeri olarak seçilmiĢtir. Hastanede yaklaĢık 

olarak 60 hemĢire, 8 pratisyen hekim ve 11 uzman hekim görev yapmaktadır. Acil 

servise günlük 300-400 arasında hasta gelmektedir; bu hastaların yaklaĢık dörtte 

birini çocuk hastalar oluĢturmaktadır.  

3.3. Evren ve Örneklem  

AraĢtırma evreni Konya ili Karapınar ilçesindeki Acil Servise herhangi bir 

sebep ile baĢvuru yapan 0-6 yaĢ çocuğu olan annelerdir. AraĢtırmanın örnek 

büyüklüğünün belirlenmesinde “bir toplumdaki oranın belirli bir doğrulukla 

tahmininde” önerilen bir tablodan yararlanılmıĢtır (Lemeshow ve ark. 2000). 

Çocukluk döneminde ev kazaları prevelansına iliĢkin bir bulgu olarak bir çalıĢmadan 

(Karatepe ve AkıĢ 2013) yararlanılmıĢtır. Bu çalıĢmada ev kazası geçirme sıklığı 

%19.65 ‟tir. Örneklem  %95 güven düzeyinde,  %5 rölatif risk, beklenen kitle oranı 

(p) 0.20 kabul edilerek örneklem 246 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. 

3.4 Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

Annenin: okur yazar olması, 0-6 yaĢ çocuğu olması, gönüllü olması, iletiĢime 

açık olması, konuĢma/ mental vb. engelinin bulunmaması, 18-65 yaĢ arasında olması 

kriter alınmıĢtır. 
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Çocuğun: ölümcül kaza geçirmemiĢ olması, fiziksel ve mental engelinin 

bulunmaması kriter alınmıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Araçları  

Veriler anket formu ve Çınar ‟a (2003) ait „„0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçeği‟‟ kullanılarak toplanmıĢtır. 

3.5.1. Anket Formu 

Veri toplama formu sosyo-demografik özellikler, ev özellikleri ve kazalara 

iliĢkin sorular baĢlığı olarak 3 baĢlık altında oluĢturulmuĢtur. Ġlk bölüm araĢtırmaya 

katılan annelerin sosyo-demografik özellikleri (yaĢ, eğitim, gelir durumu, meslek 

vb.) tanımlamak amacıyla 9 sorudan oluĢmaktadır. Ev özelliklerini değerlendiren 

ikinci bölüm; evin mevcut koĢulları hakkında (ısınma Ģekli, merdiven varlığı, bahçe 

varlığı, balkon varlığı vb.)  bilgi toplamak amacıyla 11 sorudan oluĢmaktadır. 

Kazalara iliĢkin sorular bölümü olan üçüncü bölümde kazaları değerlendirmek 

amacıyla (kazanın olup olmadığı, olduysa ne zaman, nerede olduğu vb.) 12 sorudan 

oluĢmaktadır (Ek-2). 

3.5.2. 0-6 Yaş Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği” 

“0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği” 34 olumlu, 6 olumsuz ifade içeren 40 maddeli (örnek 

madde 1: Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya özen gösteririm, örnek madde 2: 

Mobilya seçerken keskin kenarlı ve sivri köĢeli olmamasına dikkat ederim vb.) beĢli 

likert tipi (1. Her zaman, 2. Çoğu zaman, 3. Bazen, 4. Nadiren, 5. Hiçbir zaman 

Ģeklinde) bir ölçektir. Her bir maddeye 1 ve 5 arasında puanlar verilmiĢtir. Olumsuz 

ifade içeren maddeler 6, 9, 23, 26, 30, 40 ‟ıncı maddelerdir. Negatif ifade içeren 

maddelerin puanları tersine çevrilerek kullanılmaktadır. Ölçeğin alt boyutu yoktur. 

Ölçek Çınar tarafından doktora tezi olarak geliĢtirilmiĢtir (Çınar 1999). Ölçeğin 

geçerlilik-güvenirlik çalıĢması Çınar (2003) tarafından yapılmıĢ ve ölçek kullanımı 

için izin alınmıĢtır (Ek-7). Orijinal ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.82 olarak 

bildirilmiĢtir. Bu araĢtırmada cronbach alfa katsayısı 0.87 olarak hesaplanmıĢtır. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 40, en yüksek puan 200‟dür. Yüksek puan 
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annelerin çocuğunu ev kazalardan koruma yönelik önlemleri en üst düzeyde aldığını 

gösterir (Çınar ve Görak 2003) (EK-3).  

3.5.3. Ön Uygulama 

AraĢtırmanın ön uygulaması Karapınar devlet hastanesinde acil servisine 

herhangi bir sebep ile baĢvuru yapan 0-6 yaĢ çocuğu olan 15 anne üzerinde 

yapılmıĢtır. Veriler yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. Ön uygulama 

sonrasında sorularda herhangi bir değiĢiklik yapılmamıĢtır.  

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler araĢtırmacı tarafından, 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasında, 

herhangi bir sebeple acil servise baĢvuru yapan 0-6 yaĢ çocuğu olan annelerden 

toplanmıĢtır. Annelerden çocuklarının acil müdahalesi bittikten sonra veya durumu 

stabil olduktan sonra araĢtırmaya davet edilmiĢtir. AraĢtırmayı kabul eden anneler 

toplantı odasına alınmıĢ ve yüz yüze görüĢme tekniği ile veriler araĢtırmacı 

tarafından toplanmıĢtır. Veriler Eylül 2018 ve Aralık 2018 tarihleri arasında 

toplanmıĢtır. Veri toplama süresi yaklaĢık 15-20 dakikadır.   

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri annenin sosyo-demografik özellikleri, 

aileye iliĢkin özellikler, çocuğa iliĢkin özellikler, ev ortamına iliĢkin özelliklerdir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni annenin güvenlik önlemlerini tanılama puanıdır.  

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırma etik kurulundan 29.06.2018 tarihli 2018/1455karar sayılı etik 

kurul onayı (Ek-4), Konya Ġl Sağlık Müdürlüğünden 94723667-806.01.03 sayılı 

bilimsel araĢtırma izni (Ek-5), Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimler 

Enstitü Müdürlüğünden 2018/17 toplantı sayılı HemĢirelik Ana Bilim Dalı Kurul 

kararı (Ek-6) alınmıĢtır. AraĢtırma sırasında katılımcılardan yazılı (Ek-1) ve sözlü 

olarak izin alınmıĢtır.  

3.9. Araştırma Soruları 

Sosyo-demografik özelliklere göre ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri 

tanılama puanı arasında fark var mı? 
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Ev koĢullarına göre ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri tanılama puanı 

arasında fark var mıdır? 

Çocuğa iliĢkin özellikler ile ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri arasında 

fark var mı? 

3.10. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

  ÇalıĢmanın tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapma değerleri ile verilmiĢtir. Verilerin normal olma dağılımının 

değerlendirmesinde Skewness ve Kurtosis değerlerine bakılmıĢtır. Veri dağılımı 

normal dağılıma uymadığı için çeyrek değerler, iki grubun karĢılaĢtırılmasında Mann 

Whitney-U testi, üç veya daha fazla grubun karĢılaĢtırılmasında Kruksall Wallus H 

testi kullanılmıĢtır. Tüm analizlerin sonuçlarının yorumlanmasında %95 güven 

düzeyi, 0.05 hata payı dikkate alınmıĢtır.  

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın yalnızca kırsal bölgede acil seviĢe gelen anneler üzerinde 

yapılmasıdır. Ayrıca güvenlik önlemleri sorularının „„0-6 yaĢ Çocuklarda Annenin 

Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği‟‟ ile sınırlı olmasıdır.  

Ayrıca verilerin sadece acil serviste toplanmıĢ olması çalıĢmanın diğer sınırlılığıdır.  
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4. BULGULAR 

0-6 yaĢ çocuğu olan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama 

amacıyla yapılan çalıĢmada; 

Annelerin sosyo-demografik özellikleri (Tablo 1), 

Annelerin ev ile ilgili özellikleri (Tablo 2),   

Ev kazası geçiren çocuklar ile ilgili özellikler (Tablo 3), 

0-6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama 

Ölçeği Madde Puan Ortalaması ve Toplam Puan Dağılımı (Tablo 4),  

Ailenin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması Dağılımı (Tablo 5), 

Ev ile Ġlgili Özelliklere Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama 

Ölçeği Puan Ortalaması Dağılımı (Tablo 6), 

Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeğine Göre 

Aldıkları Puan Ortalamaları ve Çocuğun Son 1 Yıl Ġçinde Kaza Geçirme Durumu Ġle 

Ġncelenmesi (Tablo 7), 
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik özellikleri (n=246) 

Anne YaĢ Ortalaması 

Baba yaĢ ortalaması 

Çocuk sayısı ort. 

31.50±6.03 

35.00±5.53 

2.00±1.03 

 

Özellikler   Sayı (n) Yüzde (%) 

Anne yaĢ  

18-27 yaĢ arası 

28-37 yaĢ arası 

38-48 yaĢ arası 

 

60 

139 

47 

 

24.4 

56.5 

19.1 

Anne meslek  

ÇalıĢıyor 

Ev Hanımı 

 

69 

177 

 

28.0 

72.0 

Anne Eğitim düzeyi 

Ġlkokul Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite ve Üzeri 

 

124 

46 

76 

 

50.4 

18.7 

30.9 

Aile Gelir Düzeyi 

Ġyi 

Orta/Kötü* 

 

77 

169 

 

31.3 

68.7 

Baba YaĢ  

18-29 yaĢ arası  

30-39 yaĢ arası 

40-51 yaĢ arası 

 

43 

148 

52 

 

17.7 

60.9 

21.4 

Baba meslek  

Sağlık ÇalıĢanı 

Serbest Meslek 

Çiftçi 

Öğretmen 

ĠĢçi 

Diğer Meslekler** 

 

30 

34 

32 

22 

22 

101 

 

12.4 

14.1 

13.3 

9.1 

9.1 

41.9 

Baba Eğitim Düzeyi  

Ġlkokul Mezunu  

Lise Mezunu  

Üniversite ve Üzeri 

 

90 

59 

94 

 

37.0 

24.3 

38.7 
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik özellikleri (n=246) (devamı)                                     

Özellikler 

 

Sayı(n) Yüzde(%) 

Çocuk Sayısı  

1 Çocuk 

2 Çocuk 

3 Çocuk 

4 Çocuk ve üzeri 

 

                                              60 

79 

79 

28 

 

                                                         24.4 

32.1 

32.1 

11.4 

Sağlık Güvencesi  

 Var  

 Yok 

 

206 

40 

 

83.7 

16.3 

*: gelir düzeyini kötü olarak değerlendiren 3 anne bulunmaktadır.  

**: marangozluk, garsonluk, kasiyer vb. meslek grupları 

 

Tablo 1 ‟de annelerin sosyo-demografik özellikleri verilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

göre annelerin %56.5 ‟ı 28-37 yaĢ arasında, %72.0 ‟i ev hanımı/çalıĢamadığı; %50.4 

‟u ilkokul mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin % 68.7 ‟i aile gelir durumunu 

orta/kötü olarak değerlendirmiĢtir. Babaların %60.9 ‟u 30-39 yaĢ arasında, %37.0 ‟ın 

ilkokul mezunu, %41.9 ‟u fırıncılık, kasaplık, marangozluk gibi çeĢitli meslek dalları 

ile uğraĢtığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan ailelerin %64.2 ‟i 2 ve 3 çocuğu olduğu 

ve %16.3 ‟in sağlık güvencesinin olmadığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 2. Annelerin ev ile ilgili özellikleri (n=246) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Evde YaĢayan KiĢi Sayısı 

Ort. KiĢi Sayısı 4.00±1.22 

2* ve 3 KiĢi 

4 kiĢi 

5 kiĢi 

6 ve Üzeri 

 

 

55 

81 

68 

42 

 

 

22.4 

32.9 

27.6 

17.1 

Aile Tipi 

Çekirdek/AyrılmıĢ** 

GeniĢ Aile  

 

220 

26 

 

89.4 

10.6 

Evin Isınma ġekli  

Soba 

Kalorifer/Yerden Isıtma 

 

90 

156 

 

36.6 

63.4 

Ev m2 

60-100 m2 

101-160 m2 

161-200 m2 

 

51 

174 

19 

 

20.9 

71.3 

7.8 

Ev Tipi  

Müstakil 

Çok Katlı 

 

123 

123 

 

50.0 

50.0 

Ayrı Çocuk Odası 

Evet 

Hayır 

 

166 

80 

 

67.5 

32.5 

Merdiven Bulunması 

Evet 

Hayır 

 

37 

209 

 

15.0 

85.0 

Balkonun Bulunması 

Evet 

Hayır 

 

207 

39 

 

84.1 

15.9 

Bahçenin Bulunması 

Evet 

Hayır 

 

160 

86 

 

65.0 

35.0 
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Tablo 2. Annelerin ev ile ilgili özellikleri (n=246) (devamı) 

Özellikler  Sayı(n) Yüzde(%) 

Bakıcının Olması 

Evet 

Hayır 

 

36 

210 

 

14.6 

85.4 

Aile Ġçi ĠletiĢim  

5 ve Altı 

6 ve Üzeri 

 

22 

224 

 

8.9 

91.1 

* 2 anne evde 2 kiĢi yaĢadığını belirtmiĢtir. 

**4 tane ayrılmıĢ aile bulunmaktadır. 

 

Tablo 2 ‟de annelerin ev ile ilgili özellikleri verilmiĢtir. ÇalıĢmaya göre 

annelerin %32.9 ‟u evde 4 kiĢi yaĢadığını; %89.4 ‟u çekirdek/ayrılmıĢ aile tipine 

sahip, %36.6 ‟ın evin ısınma Ģeklinin soba, %71.3 ‟u 101-160 m
2
 evde yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Annelerin %67.5 ‟i çocuğunun ayrı odası olduğunu, %15.0 ‟ın 

evlerinde merdiven bulunduğunu, %84.1 ‟i evlerinde balkon bulunduğu, %65.0 ‟ı 

bahçelerinin olduğunu, %14.6 ‟ı bakıcılarının olduğunu ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan annelerin %91.1 ‟i aile içi iletiĢimlerine 10 üzerinden 6 ve üzerini puan 

vermiĢtir.  
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Tablo 3.  Ev kazası geçiren çocuklar ile ilgili özellikler (n=246) 

Özellikler  Sayı (n) Yüzde (%) 

Çocuğun son 1 yıl içinde kaza geçirmesi 

Evet  

Hayır  

 

55 

190 

 

22.4 

77.6 

Kaza geçiren çocuğun yaĢı  

1yaĢ 

2yaĢ 

3yaĢ 

4yaĢ 

5yaĢ 

6yaĢ 

 

1 

10 

11 

18 

7 

7 

 

 

1.9 

18.5 

20.4 

33.3 

13.0 

13.0 

Kaza geçiren çocuğun cinsiyeti 

Kız  

Erkek  

 

24 

30 

 

44.4 

55.6 

Kaza geçiren çocuk kaçıncı çocuk 

1.çocuk 

2.çocuk 

3.çocuk 

4.çocuk ve üzeri 

 

17 

22 

12 

3 

 

31.5 

40.7 

22.2 

5.6 

Kazanın meydana geldiği yer   

Salon/oturma odası 

Mutfak  

Balkon/Bahçe 

Lavabo/Banyo  

Yatak odası  

Merdiven  

 

23 

12 

11 

4 

3 

1 

 

42.6 

22.2 

20.4 

7.4 

5.6 

1.9 

Kazanın türü 

DüĢme  

Zehirlenme   

Yanık  

Kesi 

Boğulma  

 

 

29 

12 

9 

3 

1 

 

53.7 

22.2 

16.7 

5.6 

1.9 
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Tablo 3.  Ev kazası geçiren çocuklar ile ilgili özellikler  (devamı) 

Özellikler 

 

Sayı(n) 

 

Yüzde(%) 

 

Kazanın saati(tahmini) 

07-12 

13-18 

19-24 

01-06 

 

11 

33 

9 

1 

 

20.4 

61.1 

16.7 

1.9 

Kazanın mevsimi 

KıĢ 

Ġlkbahar  

Yaz  

Sonbahar  

 

9 

13 

29 

3 

 

16.7 

24.1 

53.7 

5.6 

Yaralanan bölge   

BaĢ/yüz 

Karın/sırt  

Kollar/bacaklar  

Diğer bölgeler* 

 

17 

3 

22 

13 

 

30.9 

5.5 

40.0 

23.6 

Kazalar ile ilgili bilginin öğrenildiği yer   

Televizyon 

Gazete 

Dergi 

Ġnternet  

Diğer ** 

 

176 

10 

8 

20 

30 

 

72.1 

4.1 

3.3 

8.2 

12.3 

Anneye göre kaza sebebi  

Gözlem-izlem eksikliği 

Çocuğun yaĢı 

Çocuğun yalnız kaldığı süre 

Anne-babanın bilgi, eğitim ve farkındalık düzeyi 

Çevresel faktörler  

Evin ısınma Ģekli 

 

56 

55 

34 

31 

24 

11 

 

26.5 

26.1 

16.1 

14.7 

11.4 

5.2 

*:zehirlenme durumunda midenin zarar görmesi           **:arkadaĢ, aile vb. 

  



25 
 

Tablo 3 ‟te son 1 yıl içerisinde ev kazası geçiren çocuklara ait özellikler 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya göre çocukların %22.4 ‟u son bir yılda ev kazası geçirmiĢtir. 

Ev kazası geçiren çocukların %33.3 ‟u 4 yaĢında, %55.6 ‟ı erkek, %40.7 ‟i ikinci 

çocuktur. Meydana gelen ev kazalarının %42.6 ‟ı salon/oturma odasında 

gerçekleĢtiği, %53.7 ‟in düĢme, %61.1 ‟in 13:00-18:00 saatleri arasında, %53.7 ‟in 

yaz aylarında meydana geldiği ve %40.0 ‟ı ev kazası sonucu kollar/bacakların 

yaralandığı tespit edilmiĢtir. Annelerin %72.1 ‟in ev kazaları ile ilgili bilgiyi 

televizyon aracılığıyla öğrendiğini ve %26.5 ‟i ev kazalarının sebebinin gözlem-

izlem eksikliği olduğunu belirtmiĢtir.   
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Tablo 4. 0-6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği Madde Puan Ortalaması ve Toplam Puan Dağılımı 

Maddeler  Min              Max             x                  SS. 

1. Banyo ve tuvalet zeminin kuru tutmaya özen 

gösteririm. 

2 5             4.64   0.60 

2. Mobilya seçerken keskin kenarlı ve sivri köĢeli 

olmamasına dikkat ederim.  

1 5             4.47              0.86 

3. Kullanılmayan elektrik prizlerini plastik koruyucu ile 

kapatırım veya önüne engel olacak Ģekilde mobilya 

çekerim. 

1  5             4.36  1.01 

4. Tuvalet ve banyo kapılarını kapalı tutarım. 2 5             4.66              0.66 

5. Çocuğumun yaĢına uygun büyüklükte sandalyeye 

oturturum. 

1 5            3.98              1.26 

6. ÇamaĢır makinemin fiĢini takılı ve kapağını açık 

bırakırım. 

1 5             3.93              1.56 

7. Evde acil durumlarda kullanılmak oksijenli su, 

tentürdiyot gibi malzemeler bulundururum. 

1 5             3.61              1.38 

8. Sıcak yiyecek ve içecekleri çocuğun ulaĢacağı yerlere 

koyarım.  

1                      5             4.01             1.57 

9. Çekirdekli meyveleri çocuğuma çekirdeklerini 

ayıklayarak yedirmeye özen gösteririm. 

1                      5             4.39             0.99 

10. Kibrit, çakmak gibi malzemeleri çocuğun 

eriĢemeyeceği yerlere kaldırırım. 

1                      5              4.67             0.82 

11. Misafirlikte veya misafir varken çocuğumun 

güvenliğini izlerim.  

2                      5              4.59             0.67 

12. Soba, Ģömine, radyatör gibi ısıtıcıların etrafına 

koruyucu parmaklıklar yerleĢtiririm.  

1                      5              4.11             1.19 

13. Çocuğumu banyo küvetinde yalnız bırakmaktan 

kaçınırım.  

1                      5              4.63             0.95 

14. Soyulan, yıpranan elektrik kablolarının çocuklar için 

tehlike oluĢturduğunu bilirim.  

2                      5              4.88             0.42 

15. Çocuğumu odada yalnız bırakmak zorunda kalırsam 

çevresine parmaklıklı oyun alanı oluĢturmaya özen 

gösteririm. 

1                      5              4.36             1.05 

16. Çocukların ağzında yemek varken konuĢmaları ve 

oyun oynamalarını tehlikeli bulurum.  

1                      5              4.63            0.76 

17. Ġlaç ĢiĢesinin ağzını çocukların açamayacağı Ģekilde 

sıkıca kapatırım. 

1                      5              4.82            0.55 

Min: en küçük değer   max: en büyük değer   x : ortalama değer   SS: standart sapma 
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Tablo 4. 0-6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği Madde Puan Ortalaması ve Toplam Puan Dağılımı (devamı) 

Maddeler  Min              Max             x                  SS. 

18. Çocuğumun yataktan düĢmemesi için gerekli 

önlemleri alırım (varsa yatak kenarlığı aldırma, yoksa 

sandalye yastık ile desteklemek gibi) 

1                      5              4.72             0.69 

19. Uzatma kablolarını kullandıktan sonra prizden 

çekerek ortadan kaldırırım. 

1                      5              4.70             0.72 

20. Kesici aletleri (bıçak, tras bıçağı, makas gibi) 

çocuğumun ulaĢamayacağı yerlerde saklarım. 

1                      5              4.80             0.58 

21. Çocuğumun ulaĢabileceği yerlere içi su dolu kova 

leğen tencere bırakmam. 

1                      5              4.52             1.04 

22. Evde veya bahçedeki zehirli bitkilerin (sarmaĢık, 

kauçuk gibi) çocuklar için zararlı olduğunu düĢünürüm. 

1                      5              4.43            1.01 

23. Çocuğumun emzik veya nazar boncuğunu çengelli 

iğne ile üzerindeki giysilerine takarım. 

1                      5              3.78             1.64 

24. Çöpleri çocuğun eriĢemeyeceği yerlerde saklarım. 1                      5              4.41             0.97 

25. Çocuğumun banyo suyunun sıcaklığını derece veya 

dirsekle kontrol ederim. 

1                      5              4.57             0.82 

26. Yemek piĢirirken çocuğumun mutfakta dolaĢmasına 

izin veririm. 

1                      5              2.99             1.54 

27. Çocuğumun oyuncaklarını çabuk yanmayan 

maddelerden seçmeye özen gösteririm. 

1                      5              4.24             1.05 

28. Ütü ekmek kızartma makinesi gibi elektrikli 

kullanırken çocuğumun ulaĢamayacağı yerlere koyarım. 

1                      5              4.72             0.79 

29. Tuvalette çocuğumun düĢmemesi için boyuna uygun 

tuvalet adaptörleri kullanırım. 

1                      5              3.91             1.42 

30. BoĢ kullanılmayan kutu ve plastik torbaları ortalıkta 

bırakırım. 

1                      5              3.82             1.55 

31. Fırın ve ocak üzerindeki tava, tencere saplarını 

çocuğumun eriĢemeyeceği yönlerde yerleĢtirmeye dikkat 

ederim. 

1                        5            4.64             0.82 

32. Yeni emeklemeye baĢlayan bebeğin çevresinde 

ağzına götürebileceği cisimler olmamasına dikkat 

ederim. 

1                        5            4.72             0.72 

33. Ġp kemer ve naylon Ģeritlerin çocuğum için tehlikeli 

olabileceğini düĢünerek eriĢeceği yerde bulunmamasına 

özen gösteririm. 

1                        5            4.69             0.70 

34. Balkonlarda kenarlıklı ve aralıksız olmasına özen 

gösteririm. 

1                        5            4.58             0.85 

Min: en küçük değer   max: en büyük değer   x : ortalama değer   SS: standart sapma 
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Tablo 4. 0-6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği Madde Puan Ortalaması ve Toplam Puan Dağılımı (devamı) 

Maddeler  Min              Max             x                  SS. 

35. Çocuğuma oyuncak seçerken, batıcı, kesici, delici ve 

küçük parçalı olmamasına özen gösteririm. 

1                        5            4.72             0.73 

36. Çocuğuma oyuncak alırken yaymayan maddeden 

yapılmıĢ olmasına özen gösteririm. 

1                        5            4.30             1.01 

37. Evde bulunduğum zamanlarda bile balkon veya 

bahçe kapılarını kilitli tutarım. 

1                        5            4.52             0.84 

38. Pencerelere demir parmaklıklar veya benzeri 

engeller konulmasını sağlarım. 

1                        5            4.51             0.94 

39. Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, oya çamaĢır 

suyu gaz benzin gibi) maddeleri çocuğumun 

eriĢemeyeceği yerlerde saklarım.  

1                        5            4.70            0.89 

40. Çocuğum bir kaza geçirdiğinde onu cezalandırırım. 1                        5            4.14             1.35 

Ölçek Toplam Puan Ortalaması  99                     200      179.00           16.91 

Min: en küçük değer   max: en büyük değer   x : ortalama değer   SS: standart sapma 

Tablo 4 ‟te çalıĢmaya katılan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları her bir maddenin puan ortalaması 

verilmiĢtir.  

Tablo incelendiğinde katılımcıların ortalama en yüksek üç puanı ölçeğin 14. 

maddesi „„Soyulan, yıpranan elektrik kablolarının çocuklar için tehlike 

oluĢturduğunu bilirim.‟‟ ( x  =4.88±0.42), 17. maddesi „„Ġlaç ĢiĢesinin ağzını 

çocukların açamayacağı Ģekilde sıkıca kapatırım.‟‟ ( x  =4.84±0.55) ve 20. 

maddesinden „„Kesici aletleri (bıçak, tras bıçağı, makas gibi) çocuğumun 

ulaĢamayacağı yerlerde saklarım.‟‟ ( x  =4.80±0.58) aldıkları görülmektedir. Ortalama 

en düĢük üç puanı ise ölçeğin 26. maddesi „„Yemek piĢirirken çocuğumun mutfakta 

dolaĢmasına izin veririm.‟‟( x  =2.99±1.54), ölçeğin yedinci maddesi „„Evde acil 

durumlarda kullanılmak oksijenli su, tentürdiyot gibi malzemeler bulundururum.‟‟ ( x  

=3.61±1.38) ve  23. maddesinden „„Çocuğumu emzik veya nazar boncuğunu çengelli 

iğne ile üzerindeki giysilerine takarım.‟‟ ( x  =3.82±1.55) aldıkları görülmektedir.   

AraĢtırmaya katılan annelerin ölçekten aldıkları toplam puan 179.00±16.91 

bulunmuĢtur. Bu sonuç ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılamanın orta  

düzeyde  olduğunu gösterir.  
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Tablo 5. Ailenin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması 

Dağılımı  

Sosyo-demografik Özellikler (n) 

 

 [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Anne YaĢ 

18-27(60) 

28-37(139) 

38-48(47) 

 

[182.00(168.25-188.75)] 

[177.00(167.00-187.00)] 

[180.00(172.00-189.00)] 

 

KW =1.987 

 

0.370 

Anne ÇalıĢma Durumu  

ÇalıĢıyor(69) 

Ev Hanımı/ÇalıĢmıyor(177) 

 

[183.00(170.50-191.00) ] 

[178.00(167.00-186.00) ] 

 

z=-2.455 

 

0.014 

Anne Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul mezunu(124)
a 

Lise mezunu (46)
b 

Üniversite ve üzeri(76)
c 

 

[178.00(165.25-186.00) ] 

[174.00(168.00-182.50) ] 

[183.50(172.00-192.00) ] 

 

KW =12.44 

 

0.002 

c>a 

Aile Gelir Düzeyi  

Ġyi (77) 

Orta/kötü (169) 

 

[179.00(169.00-188.00) ] 

[179.00(167.50-187.50) ] 

 

z=-0.696 

 

0.487 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus  H testi    z: Mann Whitney U   n: katılımcı sayısı 

(c>a: Anne eğitim düzeyleri arasındaki fark bonferroni düzeltmeli test ile incelenmiĢtir) 
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Tablo 5. Ailenin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması 

Dağılımı (devamı) 

Sosyo-demografik özellikler (n) 

 

 [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Baba Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul mezunu(90) 

Lise mezunu(59) 

Üniversite ve üzeri(94) 

 

[180.00(165.00-188.00) ] 

 

[175.00(166.00-185.00) ] 

 

[180.00(170.00-188.25) ] 

 

KW =3.142 

 

0,208 

Baba YaĢ  

18-29 yaĢ(43) 

30-39 yaĢ(148) 

40-51 yaĢ (52) 

 

[182.00(172.00-189.00) ] 

 

[178.00(166.00-187.00) ] 

 

[177.50(168.00-187.50) ] 

 

KW=3.594 

 

0,166 

Baba Meslek  

Sağlık çalıĢanı(30) 

Serbest meslek(34) 

Çiftçi(32) 

Öğretmen(22) 

ĠĢçi(22) 

Diğer meslekler(101) 

 

[178.00(168.00-186.00) ] 

 

[180.00(166.00-188.50) ] 

 

[178.00(159.75-187.00) ] 

 

[187.50(176.75-192.25) ] 

 

[176.00(165.25-188.50) ] 

 

[178.00(169.00-186.00) ] 

 

KW=7.451 

 

0.189 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus  H testi    z: Mann Whitney U      n: katılımcı sayısı 
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Tablo 5. Ailenin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması 

Dağılımı (devamı) 

Sosyo-demografik özellikler (n) 

 

 [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Çocuk Sayısı 

1 çocuk(60) 

2 çocuk(79) 

3 çocuk(79) 

4 çocuk ve üzeri(28) 

 

[180.50(169.25-190.50) ] 

[180.00(169.00-187.00) ] 

[177.00(165.00-186.00) ] 

[180.00(164.25-190.25) ] 

 

KW =4.186 

 

0.242 

Sağlık Güvencesi 

Evet(206) 

Hayır (40) 

 

[180.00(169.00-188.00) ] 

[175.00(161.00-187.50) ] 

 

z=-1.629 

 

0.103 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus  H testi 

z: Mann Whitney U 

n: katılımcı sayısı 
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Annelerin ölçekten aldığı puan dağılımı ile sosyo-demografik özelliklerin 

incelenmesi tablo 5 ‟te verilmiĢtir.  

Annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda  annenin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile annenin çalıĢma durumu 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05) ve çalıĢan 

annelerin ölçekten aldığı puanın; çalıĢmayan/ev hanımı annelere göre istatistiksel 

olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

Annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile anne eğitim düzeyi 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p< 0.05) ve üniversite 

mezunu annelerin ölçekten aldığı toplam puanın; ilkokul mezunu annelerden 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  Ġleri test bonferroni düzeltmeli 

test ile değerlendirilmiĢtir.  

Annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile annenin yaĢı, babanın yaĢı, 

mesleği ve eğitim düzeyi, sahip olunan çocuk sayısı, sağlık güvencesin bulunması 

karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) 

belirlenmiĢtir.  
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Tablo 6: Ev ile Ġlgili Özelliklere Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması Dağılımı  

Ev ile ilgili  özellikler (n)  [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Evde YaĢayan KiĢi Sayısı  

2 ve 3 kiĢi yaĢayanlar(55) 

4 kiĢi yaĢayalar (81) 

5 kiĢi yaĢayanlar (68) 

6 kiĢi ve üzeri yaĢayanlar (42) 

 

[179.00(169.00-192.00) ] 

[181.00(169.00-187.00) ] 

[177.00(160.00-186.00) ] 

[178.00(165.00-188.00) ] 

 

KW=5.222 

 

0.156 

Aile Tipi 

Çekirdek ve ayrılmıĢ aile(220) 

GeniĢ aile (26) 

 

[180.00(168.25-188.00) ] 

[173.50(158.75-185.25) ] 

 

z=-.1866 

 

0.062 

Evin Isınma ġekli 

Soba(90) 

Kalorifer  ve yerden ısıtma(156) 

 

[178.50(165.00-187.00) ] 

[180.00(169.00-188.00) ] 

 

z=-1.026 

 

0.305 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus  H testi 

z: Mann Whitney U 

n: katılımcı sayısı 
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Tablo 6: Ev ile Ġlgili Özelliklere Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması Dağılımı (Devamı) 

Ev ile ilgili  özellikler (n)  [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Ev GeniĢliği 

60-100 m2(51) 

101-160 m2(174) 

161-200 m2(19) 

 

[178.00(166.00-185.00) ] 

[178.00(168.00-188.00) ] 

[186.00(176.00-193.00) ] 

 

KW =5.849 

 

0.540 

Ev tipi 

Müstakil(123) 

Çok Katlı(123) 

 

[180.00(168.00-188.00) ] 

[177.00(168.00-188.00) ] 

 

z=-0.111 

 

0.912 

Çocuğun Ayrı Odası 

Evet(166) 

Hayır(80) 

 

[180.00(168.00-188.25) ] 

[178.00(166.25-185.00) ] 

 

z=-1.727 

 

0.840 

Ev Ġçinde Merdiven Bulunması 

Evet(37) 

Hayır(209) 

 

[183.00(171.00-190.00) ] 

[178.00(168.00-186.50) ] 

 

z=-1.533 

 

0.125 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus  H testi 

z: Mann Whitney U   n: katılımcı sayısı 
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Tablo 6: Ev ile Ġlgili Özelliklere Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Tanılama Ölçeği Puan Ortalaması Dağılımı (Devamı) 

Ev ile ilgili  özellikler (n) 

 

 [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Evde Balkon Bulunması  

Evet(207) 

Hayır(39) 

 

[179.00(168.00-188.00) ] 

[178.00(166.00-186.00) ] 

 

z=-0.699 

 

0.484 

Evde Bahçenin Bulunması 

Evet(160) 

Hayır(86) 

 

[179.00(167.00-188.00) ] 

[179.50(169.00-186.25) ] 

 

z=-0.434 

 

0.664 

Bakıcının Bulunması 

Evet(36) 

Hayır (210) 

 

[178.00(168.25-191.00) ] 

[180.00(168.00-187.25) ] 

 

z=-0.384 

 

0.701 

Aile içi ĠletiĢim Puanı 

5 ve altı değerler(22) 

6 ve üzeri değerler(224) 

 

[174.50(165.75-181.00) ] 

[180.00(168.00-188.00) ] 

 

z=-2.023 

 

 

0.043 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus  H testi 

z: Mann Whitney U 

n: katılımcı sayısı 
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Annelerin ölçekten aldığı puan dağılımı ile ev ile ilgili özelliklerin 

incelenmesi tablo 6 ‟da verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile aile içi iletiĢim puanı 

değerlendirildiğinde aile içi iletiĢime 10 üzerinden  6 ve üzeri değer veren annelerin 

ölçekten aldıkları toplam puan; aile içi iletiĢime 10 üzerinden 5 ve altı puan veren 

annelerden daha yüksektir ve bu fark  istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  

ÇalıĢmaya katılan annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile evde yaĢayan kiĢi sayısı, 

ev tipi, aile tipi, evin geniĢliği ve evin ısınma Ģekli arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 

ÇalıĢmaya katılan annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile çocuğun ayrı odasının 

bulunması, ev içinde merdiven bulunması, bahçenin bulunması, balkonun bulunması 

ve bakıcının olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 
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Tablo 7: Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeğine Göre Aldıkları Puan Ortalamaları ve Çocuğun Son 

1 Yıl Ġçinde Kaza Geçirme Durumu Ġle Ġncelenmesi 

Çocuğun son 1 yıl içinde kaza 

geçirmesi (n) 

 [Q(Q1-Q3)]* Test Değeri  p 

Evet (55) 

Hayır(190) 

[172.0(155.0-185.0) ] 

[180.0(169.0-188.0) ] 

z=-2.628 0.009 

* Normal dağılım olmayan  verilerde çeyrek değerler verilmiĢtir. 

KW: kruksall Wallus testi 

z: Mann Whitney U 

n: katılımcı sayısı 
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ÇalıĢmaya katılan annelerin ölçekten aldığı puan ile çocuğun son 1 yıl içinde 

ev kazası geçirme durumunun incelenmesi tablo 7 ‟de  verilmiĢtir. 

Annelerin 0-6 yaĢ çocuklarda ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 

tanılama ölçeğinden aldıkları puan ile çocuğun son 1 yıl içinde kaza geçirme durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p=0.009). Bu anlamlılık 

değerlendirildiğinde ev kazası geçirmeyen çocukların annelerinin ölçekten aldıkları 

toplam puan; ev kazası geçiren çocukların annelerinin ölçekten aldıkları toplam 

puandan daha yüksektir.
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4. TARTIġMA  

Bu çalıĢma 0-6 yaĢ çocuğu olan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılamak amacıyla yapılmıĢtır.  Meydana gelen ev kazaları ile annelerin 

ve ailelerin çeĢitli özellikleri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonunda 0-6 yaĢ çocukların 

%22.4 ‟ün ev kazası geçirdiği bulunmuĢtur (Tablo 3). TartıĢma dört bölümden 

oluĢmaktadır.  

1. Sosyo-demografik özelliklere göre ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri 

ölçeği dağılımının tartıĢılması 

2. Ev ile ilgili özelliklere göre ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri ölçeği 

dağılımının tartıĢılması 

3. Son 1 yılda ev kazası geçirme durumları ve meydana gelen ev kazalarının 

tartıĢılması 

4. Ölçek maddeleri ve toplam puanın baĢlığı altında ölçek maddelerinden 

ortalama en düĢük ve ortalama en yüksek puanı alan üçer madde ve ölçek 

toplam puanı tartıĢılmıĢtır. 

Sosyo-demografik Özelliklere Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri 

Ölçeği Dağılımının TartıĢılması 

ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 31.50±6.03 ‟tir ve annelerin yaĢ 

dağılımının  %56.5 ‟i 28-37 yaĢ arasında olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan 

babaların yaĢ ortalaması 35.00±5.53 ‟tır ve babaların yaĢ dağılımının %60.9 ‟u 30-39 

yaĢ arasında olduğu bulunmuĢtur (Tablo 1).  ÇalıĢmamızda „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu 

Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği‟‟ 

toplam puan ile anne ve baba yaĢı arasında anlamlı bir fark olmadığı; anne ve baba 

yaĢının ev kazalarına yönelik alınan güvenlik önlemlerini etkilemediği bulunmuĢtur  

(Tablo 5). Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (Gündüz ve Aytekin 2015; Yılmaz Kurt ve 

Aytekin 2015; ġekerci ve Ġnal 2016; Kahriman ve Karadeniz 2018) anne ve baba yaĢı 

ile ev kazaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken; yapılan farklı bir çalıĢmada 

(Ġnce ve ark. 2014) anne ve baba yaĢı artıkça ev kazası görülme sıklığının arttığı 

bulunmuĢtur. Balibey ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada kırsal bölgede anne yaĢı 

artıkça ev kazalarının arttığı bulunmuĢtur. Genç anne ve babalarda çocuk bakımı ile 

ilgili deneyimsizlik ve tecrübesizlik; daha yaĢlı anne ve babalarda yorgunluk ve 

bıkkınlık halinin olması ev kazalarını etkilediği düĢünülebilir.  
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ÇalıĢmaya katılan annelerin %72.0 ‟i ev hanımı ve %50.4 ‟ü ilkokul mezunu; 

babaların %42.2 ‟i fırıncılık, kasap, marangozluk gibi çeĢitli meslek dallarında 

çalıĢtığı ve %37.0 ‟in  ilkokul mezunu olduğu bulunmuĢtur (Tablo 1). ÇalıĢmamızda 

anne eğitim düzeyi ve anne mesleği ile “0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev 

Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği‟‟ toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Bu farklılığa göre çalıĢan annelerin 

„„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı; çalıĢmayan annelere göre daha 

yüksektir (Tablo 5). ÇalıĢmamızda anne eğitim düzeyi artıkça „„0-6 YaĢ Grubu 

Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama 

Ölçeği” toplam puanın arttığı; annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 

daha çok aldığı bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde yapılan farklı çalıĢmalarda (Çapık ve 

Gürol 2014; Gündüz ve Aytekin 2015; ġekerci ve Ġnal 2016) anne eğitim düzeyi 

artıkça ölçek toplam puanın arttığı bulunmuĢtur. Bu farklılığın sebebi çalıĢan 

annelerin eğitim düzeyinin daha yüksek olması, çalıĢma ortamında daha fazla kiĢi ve 

olay ile karĢı karĢıya gelmesiyle farkındalığın artması, daha fazla güvenlik önlemi 

alması  ile ilgili olduğu düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin %68.7 ‟i  aile gelir düzeyini orta/kötü olarak 

değerlendirmiĢtir (Tablo 1). ÇalıĢmamızda aile gelir düzeyi ve „„0-6 YaĢ Grubu 

Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama 

Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir fark mevcut değildir (Tablo 5). Yapılan 

farklı çalıĢmalarda (Smith ve ark. 2015; Aktürk ve Erci 2016) aile gelir düzeyi ve ev 

kazaları arasında ters bir iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca ġahiner ve ark. (2011) kırsal 

bölgede yaptığı çalıĢmada sosyo-ekonomik düzeyi düĢük aileler de daha fazla kaza 

meydana geldiği bulunmuĢtur. TÜĠK istatistiklerine göre kırsal bölgede yaĢayan 

insanların eğitim, sağlık, kültür ve eğlence, çeĢitli mal ve hizmetler, mobilya, ev 

aletleri ve ev bakım hizmetleri için ayırdığı bütçe kentsel bölgeye göre daha düĢüktür 

(TÜĠK 2015). Aile gelir düzeyinin artması ile ailenin alacağı güvenlik önlemlerinin 

(güvenli mobilya, güvenli elektrik prizi) artacağı; ev kazası riskinin azalacağı 

düĢünülebilir. Ayrıca kırsal bölgede bireylerin/ailelerin çeĢitli imkan ve hizmetlere 

ulaĢımı kentsel bölgeye göre daha kısıtlı olması ev kazası riskini artırması ile ilgili 

olduğu düĢünülebilir.  
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ÇalıĢmamıza katılan ailelerin %64.2 ‟in 2 ve 3 çocuğa sahip olduğu; ortalama 

çocuk sayısı 2.00±1.03 olduğu (Tablo 1), çocuk sayısı ile „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu 

Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” 

toplam puan arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 5). Yapılan bazı 

çalıĢmalarda (Yıldırım 2010; Kahriman ve Karadeniz 2018) çocuk sayısı ve ev 

kazası arasında herhangi bir fark bulunmazken; yapılan farklı bir çalıĢmada (Aktürk 

ve Erci 2016) çocuk sayısı artıkça ev kazalarının arttığı bulunmuĢtur. Balibey ve ark. 

(2011) yaptığı çalıĢmada kırsal bölgede çocuk sayısının daha kentsel bölgeye göre 

fazla olduğu ve kırsal bölgede meydana gelen ev kazalarının kentsel bölgeye göre 

daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Çocuk sayısı artıkça ev içerisinde daha fazla aktivite 

olması, çocukların beraber oynaması, annenin dikkatinin dağılması, her bir çocuğa 

ayıracağı zamanın azalması ev kazaları riskini artırabilir. Ayrıca kırsal bölgede çocuk 

sayısının kentsel bölgeye göre fazla olması, anne ve babaların tarım ve hayvancılık 

gibi iĢlerle uğraĢması, çocuk bakımına yeterli zaman ayıramaması ev kazası riskini 

artırabilir. 

ÇalıĢmamızda ailelerin %16.3 ‟ün sağlık güvencesinin olmadığı (Tablo 1) ve 

„„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puan ve sağlık güvencesi arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 5). ġahiner ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada 

ailelerin %10.7 ‟in sağlık güvencesinin olmadığı ve sağlık güvencesi olmayanların 

sağlık güvencesi olanlara göre 1.5 kat daha fazla ev kazası geçirdikleri bulunmuĢtur. 

Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük ailelerin ekonomik yetersizliği paralel olarak sağlık 

güvenceleri olmayabilir; buna paralel sosyo-ekonomik düzeyi düĢük ailelerde ev 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerinin yetersiz olması ile ilgili olduğu 

düĢünülebilir.  

Ev Ġle Ġlgili Özelliklere Göre Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemleri Ölçeği 

Dağılımının TartıĢılması 

ÇalıĢmamıza katılan ailelerin %32.9 ‟u evde 4 kiĢi yaĢamakta ve ortalama 

hane halkı büyüklüğü 4.00±1.22 bulunmuĢtur (Tablo 2). ÇalıĢmamızda evde yaĢayan 

kiĢi sayısı ve „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik 

Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 6). Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (Yıldırım 2010; ġahiner ve 
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ark. 2011; Aktürk ve Erci 2016; Ghanem ve ark. 2018) evde yaĢayan kiĢi sayısı 

artıkça ev kazalarının arttığı bulunmuĢtur. Bunun evde yaĢayan kiĢi sayısı artıkça 

gözlem yeterliliğinin azalması, evde yapılan/meydana gelen aktivitenin artması, 

annenin yapabileceği gözlemin azalması sebebiyle kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Ayrıca kırsal bölgede hane halkı büyüklüğünün kentsel bölgeye göre daha fazla 

olması ev kazalarını etkilediği düĢünülebilir. Balibey ve ark. (2011) yaptığı 

çalıĢmada kırsal bölgede (%44.0) meydana gelen ev kazaları kentsel bölgeye 

(%24.8) göre oldukça fazla olduğu ve kırsal bölgede evde yaĢayan birey sayısı 

artıkça ev kazalarının arttığı; kırsal bölgede kentsel ve yarı kentsel bölgeye göre daha 

fazla ev kaza meydana geldiği bulunmuĢtur.  

 ÇalıĢmaya katılan ailelerin %10.6 ‟ın geniĢ aile yapısına sahiptir (Tablo 2). 

ÇalıĢmamızda aile tipi ve „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına 

Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir 

fark yoktur (Tablo 6). Yapılan bazı çalıĢmalarda (Yılmaz Kurt ve Aytekin 2010; 

Yıldırım 2010; Gündüz ve Aytekin 2015) aile tipi ve ev kazaları arasında iliĢki 

bulunmazken; yapılan farklı bir çalıĢmada (Köse ve Bakırcı 2007) geniĢ ailelerde 

yaĢayan çocukların daha fazla ev kazası deneyimledikleri bulunmuĢtur. TÜĠK  2006 

hane yapısı araĢtırmasına göre kırsal bölgede ailelerin %18.0 geniĢ aile yapısına 

sahiptir ve bu oran kentsel bölgeye (%10.3) göre daha fazladır. GeniĢ ailede yaĢayan 

çocukların daha fazla kaza geçirmeleri annenin daha fazla bireyle ilgilenmesi 

gerektiği, daha fazla sorumluluğunun olması ile ilgili olduğu düĢünülebilir. Ayrıca 

kırsal bölgede ailelerin birlikte ve kalabalık yaĢaması ev kazalarını etkilediği 

düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda ailelerin %36.6 ‟ın ev ısınma Ģekli soba olduğu (Tablo 2) ve 

ısınma Ģekli ile “0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik 

Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). ġahiner ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada ailelerin 

%51.1 ‟i ısınmasını soba/elektrikli ısıtıcı ile sağladığı ve soba/elektrikli ısıtıcı 

kullanan ailelerde ev kazaları anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Mashreky ve 

ark. (2009) kırsal bölgede çocukluk dönemi yanıkları ve önlenmesi amacıyla yaptığı 

çalıĢmada yanıkların daha çok kıĢ aylarında meydana geldiği ve sebebinin ailelerin 

ocak kullanarak ısınması olarak bulunmuĢtur. Soba/elektrikli ısıtıcının çocuğun 

dokunması sonucu yanıklara, üzerinde bulunan tencere, çaydanlık gibi su dolu 



44 
 

cisimleri kendine çekmesi sonucu haĢlanmalara, elektrikli ısıtıcının dokunma ile 

yanıklara, elektrikli ısıtıcının düĢmesi ile yangınlara sebep olacağı düĢünülebilir. 

Kırsal bölgede kentsel bölgeye göre doğalgaz/kalorifer imkanının daha kısıtlı olması, 

ısınmanın soba ile sağlanması; ev kazalarını etkilediği düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamıza katılan ailelerin %71.3 ‟u 101-160 m2 evde yaĢadığı (Tablo 2) 

ve ev geniĢliği ile „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik 

Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). Yapılan benzer çalıĢmalarda (Köse ve Bakırcı 

2007; ġahiner ve ark. 2011; Kahriman ve Karadeniz  2018) ev geniĢliği ve ev 

kazaları arasında bir fark bulunmazken; Yıldırım (2010) yaptığı çalıĢmada ev 

geniĢliği artıkça ev kazalarının arttığı bulunmuĢtur. Evin geniĢliği artıkça annenin 

izlem alanının geniĢ olması ile ev kazalarının artmasında etkili olabileceği 

düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda ailelerin %50.0 ‟i müstakil evde yaĢadığı (Tablo 2) ve ev tipi 

ve „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (Tablo 6). Aktürk ve Erci ‟nin (2016) yaptığı çalıĢmada gecekonduda 

yaĢayan ailelerde ev kazaları anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuĢtur. ġahiner 

ve ark. (2011) tarafından yapılan çalıĢmada sanayi bölgesinde yaĢayan ailelerin 

körfez bölgesinde/normal mahallede yaĢayan ailelere göre üç kat daha fazla ev kazası 

deneyimlediği bulunmuĢtur. Ev koĢullarının yetersiz olması ev kazalarına sebep 

olabileceği düĢünülebilir. Ayrıca kırsal bölgede apartman sayısının az olması, 

ailelerin müstakil veya bahçeli evlerde yaĢıyor olması ev kazalarını etkilediği 

düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda annelerin %32.5 ‟i ayrı çocuk odasının bulunmadığını ifade 

etmiĢtir (Tablo 2) ve çocuk odasının bulunması ile „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan 

Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam 

puanı arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). ġekerci ve Ġnal ‟ın 

(2016) yaptığı çalıĢmada ailelerin %61.3 ‟u ayrı çocuk odasının olduğunu ve ayrı 

çocuk odası olan ailelerin ölçekten aldığı toplam puan anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. Çocuğun ayrı odasının bulunması; çocuğa ait güvenli oyun alanının 

bulunması; bununla beraber ev içinde kaza riski azaltabilir.  Kırsal bölgede ev 
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koĢullarının yetersiz olması, çocuk sayısının fazla olmasıyla çocuk için ayrılan 

odanın yetersiz olması veya odayı birkaç çocuğun paylaĢması durumunda ev kazası 

riskinin artacağı düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda ailelerin %15.0 ‟in evinde merdiven bulunduğu (Tablo 2) ve 

„„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği”  toplam puanı ile merdiven bulunması arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). Kahriman ve Karadeniz ‟in (2018) 

yaptığı çalıĢmada meydana gelen ev kazalarının %4.3 ‟u; Yıldırım (2010) yaptığı 

çalıĢmada meydana gelen ev kazalarının %2.2 ‟i merdivende meydana geldiği 

bulunmuĢ. Ev içinde merdiven bulunması ile düĢme, kayma, atlama gibi hareketlerin 

olabileceği; buna paralel ev kazalarının meydana gelebileceği düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda ailelerin %84.1 ‟i balkonunun olduğunu (Tablo 2) ve „„0-6 YaĢ 

Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği” toplam puanı ile balkonun bulunması arasında anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). Kahriman ve Karadeniz ‟in (2018) yaptığı 

çalıĢmada ev kazalarının %2.1 ‟i balkonda gerçekleĢtiği bulunmuĢtur. Balkonun 

bulunması evde annenin gözlem alanının geniĢlemesi, çocuğun oyun alanının 

geniĢlemesi, balkondan düĢme, balkonda kayma/ çarpma gibi ev kazaların meydana 

gelebileceği düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda ailelerin %65.0 ‟ı bahçelerini olduğu (Tablo 2) ve „„0-6 YaĢ 

Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği” toplam puanı ile bahçenin olması arasında anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). Gündüz Aytekin (2015) tarafından yapılan 

çalıĢmada meydana gelen ev kazalarının %5.1 ‟in bahçede gerçekleĢtiği 

bulunmuĢtur. Evde bahçenin bulunması çocuğun oyun alanın geniĢlemesi, daha fazla 

kaza riski ile karĢılaĢması, bununla beraber annenin gözlem ve izlem yapacağı alanın 

geniĢlemesi ile iliĢkili olduğu düĢünülebilir. Kırsal bölgede ailelerin tarla ve bahçe 

iĢleriyle uğraĢması; çocuğun oyun alanının geniĢlemesi ile beraber ev kazası riskini 

artırdığı düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda ailelerin %14.6 ‟in bakıcısının olduğu (Tablo 2) ve bakıcının 

bulunması ile „„0-6 YaĢ Grubu Çocuğu Olan Annelerin Ev Kazalarına Yönelik 

Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir fark 
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olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 6). Yapılan benzer çalıĢmalarda (Tural Büyük ve ark. 

2015; Aktürk ve Erci 2016; Kahriman ve Karadeniz 2018) bakıcının bulunması ve ev 

kazaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Kırsal bölgede annelerin 

çalıĢmadığı/ev hanımı olduğu; çocuklarıyla daha çok kendilerinin ilgilendiği ile ilgili 

olduğu düĢünülebilir.  

Önceki ev kazaları ile ilgili çalıĢmalarından farklı olarak aile içi iletiĢim ile 

ölçek toplam puan arasındaki fark incelenmiĢtir. Katılım sağlayan annelere aile içi 

iletiĢimlerine 1 ‟den 10 ‟a kadar puan vermeleri istenmiĢ ve iki grup Ģeklinde 

istatistiksel olarak incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan ailelerin %90.9 ‟u aile içi 

iletiĢime 6 ve üzerinde puan vermiĢtir (Tablo 2). Aile içi iletiĢimlerine 6 ve üzerinde 

puan veren annelerin ölçekten aldıkları toplam puan anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 6).  Aile içi iletiĢimin puanının yüksek olması; aile içinde 

bireylerin birbiri ile daha etkili iletiĢim kurması ve birbirinden haberdar olması buna 

paralel olarak da kaza riskinin azalacağı düĢünülebilir.  Aile içi iletiĢim puanın 

artması ile beraber anne, baba ve çocuğun/çocukların birbirinden haberdar 

olmasını/farkındalığını artıracaktır. Buna paralel olarak da ev kazalarının azalacağı 

düĢünülebilir.   

 Son 1 Yılda Ev Kazası Geçirme Durumu ve Meydana Gelen Ev Kazalarının 

TartıĢılması 

ÇalıĢmamızda kırsal bölgede son 1 yıl içinde 0-6 yaĢ arası çocukların 

yaklaĢık dörtte biri (%22.4) ev kazası geçirmiĢtir. Ev kazası geçiren çocukların 

%33.3 ‟u 4 yaĢında, %55.6 ‟i erkek ve %40.7 ‟i ikinci çocuktur. Meydana gelen ev 

kazaların %53.7 ‟i düĢmedir. Ev kazalarının %42.6 ‟i salon/oturma odasında, %61.1 

‟in 13:00-18:00 saatleri arasında ve %53.7 ‟i yaz mevsiminde meydana gelmiĢtir. Ev 

kazası sonucunda çocukların %40.0 ‟ın kollar/bacaklar/ekstremiteler yaralanmıĢtır 

(Tablo 3).   

Çocukluk döneminde kazalar tüm dünyada ciddi ölüm ve kalıcı hasar kaybı 

arasındadır ve tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur (WHO 2008). Günde 

yaklaĢık 2000 aile çocukluk döneminde kasıtsız olarak kaza deneyimlemektedir 

(WHO 2008). Barcelos ve ark. (2018) yaptığı çalıĢmada Brezilya ‟da 2013-2014 

arasında toplam 122.000 çocuk yaralanmıĢ; bu çocukların 4.578 ‟i hayatını 

kaybetmiĢtir.   
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Ev kazası: „„evin içerisinde, bahçesinde veya çevresinde meydana gelen 

kasıtsız kazalara‟‟ denir (WHO 2008). Ev kazası geçirme sıklığı ülkeden ülkeye, 

bölgeden bölgeye farklılık göstermektedir (Selvi ÇalıĢkan ve Balcı 2018; Ghanem ve 

ark. 2018; Kahriman ve Karadeniz 2018; KarataĢ ve ark. 2018).  

Kırsal bölgede ev kazaları üzerinde yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (Moshiro ve 

ark. 2005; Balibey ve ark. 2011; Sudhir ve ark. 2014; He ve Zou 2018; Hu ve ark. 

2018) kırsal bölgede kentsel bölgeye göre daha fazla ev kazası meydana geldiği 

bulunmuĢtur. Balibey ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada kırsal bölgede çocuk baĢına 

düĢen kaza sayısının yarı kentsel ve kentsel bölgeye göre oldukça yüksek olduğu 

bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda ev kazası geçiren çocuğun çoğunlukla (%40.7) 2. çocuk 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 3).  Benzer Ģekilde yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (Ġnce ve 

ark. 2014; Ghanem ve ark. 2018) birinci çocuğun daha fazla kaza deneyimlediği 

bulunmuĢtur. Birinci çocuğun daha fazla kaza deneyimleme sebebi anne deneyimsiz 

olması; ikinci çocuğun daha fazla kaza deneyimleme sebebi ise annenin ilgilenmesi 

gereken çocuk sayısının artması ile ilgili olduğu düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda erkek çocuklarının kız çocuklarına göre daha fazla ev kazası 

deneyimledikleri (%55.6) bulunmuĢtur (Tablo 3). Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (Hon 

ve ark. 2010; Yılmaz Kurt ve Aytekin 2015; Ghanem ve ark. 2018; Kaya 2018) 

erkek çocuklarının daha fazla ev kazası geçirdiği bulunmuĢtur. TÜĠK, Türkiye Sağlık 

AraĢtırmasına göre (2010)  hekim tarafından teĢhis edilen hastalık/sağlık sorunları 

cinsiyet ve yerleĢim yerine göre incelenmesinden kırsal bölgede kentsel bölgeye göre 

daha fazla kaza (%1.6-1.3) meydana gelmiĢtir ve erkek çocukları kazalardan daha 

çok etkilenmiĢtir. Bu durumun erkek çocuklarının daha hızlı hareket etmeyi 

sevdikleri, daha hızlı ve sert oyunlar oynamayı sevdikleri, daha hareketli olmaları ile 

ilgili olduğu düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda ev kazası geçiren çocukların yaklaĢık üçte birinin (%33.3) 4 

yaĢında olduğu bulunmuĢtur (Tablo 3). Benzer Ģekilde Kahriman ve Karadeniz ‟in 

(2018) yaptığı çalıĢmada 4-6 yaĢ çocuklarda ev kazası riski anlamlı derecede 

yüksektir. Bunun çocuğun etrafına ilgisinin artması, oyun alanının geniĢlemesi, 

farkındalığın artması, akranları ile oyun oynaması, bahçede zaman geçirmesi ile ilgili 
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olduğu düĢünülebilir. Ayrıca kırsal bölgede annenin bahçe/tarla iĢleriyle ilgilenmesi 

kaza riskini artırdığı düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda meydana gelen ev kazalarının yaklaĢık yarısı (42.6) 

salon/oturma odasında meydana geldiği bulunmuĢtur (Tablo 3). Yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda (ġekerci ve Ġnal 2016;  Selvi ÇalıĢkan ve Balcı 2018) benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur. Bunun ailenin/çocuğun daha fazla zaman geçirdiği yer, aktivitenin 

daha fazla yer ile ilgili olduğu düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda meydana gelen ev kazalarının büyük çoğunluğunun (%53.8) 

düĢme olduğu bulunmuĢtur (Tablo 3). Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda (Gündüz ve 

Aytekin 2015; Smith ve ark. 2015; ġekerci ve Ġnal 2016; Hu ve ark. 2018) benzer 

sonuç bulunmuĢtur.  Bu durum çocukların oyun Ģekliyle, yaĢlarıyla, ev içinde 

atlama/zıplama/kayma hareketlerini yapmasıyla, hareketli olmalarıyla, dengelerini 

tam olarak sağlayamadıkları ile ilgili  olduğu düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda meydana gelen ev kazalarının büyük çoğunluğu (%61.1) 

13:00-18:00 saatleri arasında meydana gelmiĢtir (Tablo 3). Yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda (ġahiner ve ark. 2011; Smith ve ark. 2015; Kaya 2018) benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur. Meydana gelen ev kazaların büyük çoğunluğu öğle ve akĢam saatleri 

arasında saatlerinde meydana geldiği görülmektedir. Bu saatlerde ebeveynlerin iĢten 

dönüĢ saati, çocukların okuldan/kreĢten dönüĢ saati, yemek saati, ailelerin daha çok 

evde bulunduğu ve birlikte zaman geçirdiği saat olarak değerlendirilebilir. Evde daha 

fazla aktivite olması, ebeveynlerin çeĢitli iĢler ile uğraĢması, çocuk ile ilgilenen 

kiĢinin beraberinde farklı iĢler de yapmak zorunda kalması ev kazaları riskini 

artırdığı düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda meydana gelen ev kazalarının yaklaĢık yarısı (%53.7) yaz 

aylarında meydana gelmiĢtir (Tablo 3). Kaya (2018) yaptığı çalıĢmada benzer sonuç 

bulunurken; ġahiner ve ark. (2011) ve Mashreky ve ark. (2009)  kırsal bölgede 

yaptığı çalıĢmada ev kazalarının daha çok kıĢ aylarında meydana geldiği 

bulunmuĢtur. Yaz aylarında çocukların bahçede oyun oynaması, kalabalık arkadaĢ 

grupları ile oyun oynaması kaza riskini artırabilir. Kırsal bölgede ailelerin bahçe/tarla 

iĢleriyle uğraĢması, annenin çocuk bakımı yanında farklı iĢlerle uğraĢması, çocuğun 

yalnız kalması ev kazası riskini artırabilir. Kırsal bölgede kıĢ aylarında ev kazalarının 

artması evin ısınma Ģekli ile ilgili olduğu düĢünülebilir.  



49 
 

ÇalıĢmamızda ev kazası sonucu çoğunlukla (%40) kollar ve bacakların 

yaralandığı bulunmuĢtur (Tablo 3). Ghanem ve ark. (2018) yaptığı çalıĢmada %87.2 

alt ve üst ekstremite, Yılmaz Kurt ve Aytekin ‟in (2015) yaptığı çalıĢmada %30.6 ‟ın 

üst ekstremite yaralanması olduğu bulunmuĢtur. Alt-üst ekstremite yaralanmalarında 

çocukların diz ve dirsekleri üzerine düĢmeleri, sıcak cisme ellerini dokunmaları, el ve 

ayaklarına yabancı cisim batması ile ilgili olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin yaklaĢık dörtte üçü (%72.1) ev kazaları ile 

ilgili bilgiyi televizyon aracılığı ile öğrendiklerini ifade etmiĢtir (Tablo 3). Bu oran 

Ġnce (2018) yaptığı çalıĢmada %36.6; Yıldırım (2010) yaptığı çalıĢmada ise %20.4 

bulunmuĢtur. TÜĠK istatistiklerine göre kırsal bölgede bireyler boĢ zamanlarında el 

iĢi ile uğraĢmak, kahvehaneye gitmek gibi faaliyetlerde bulurken; kentsel bölgede 

bireyler kitap okumak, gazete okumak gibi faaliyetlerde daha fazla uğraĢmaktadır ve 

günlük 0-3 saat televizyon izleme süresi kırsal bölgede daha fazladır (TÜĠK 2006). 

Günümüzde teknolojinin yaĢamımızda ki yeri dikkate alınırsa kitle iletiĢim 

araçlarının ev kazaları ile ilgili bilgi paylaĢımı ve eriĢimi konusunda önemli bir yerde 

bulunduğu düĢünülebilir. Ayrıca kırsal bölgede ailelerin kitap, dergiye eriĢim 

imkanının kentsel bölgeye göre daha kısıtlı olması, kırsal bölgede televizyon izleme 

süresinin kentsel bölgeye göre daha yüksek olması sebebiyle televizyon ile bilgi 

paylaĢımının daha fazla olduğu düĢünülebilir.  

ÇalıĢmaya katılan annelerin %26.5 ‟i ev kazalarının sebebinin gözlem ve 

izlem eksikliği olduğunu düĢünürken; %26.1 ‟i çocuğun yaĢının ev kazası sebebi 

olduğunu düĢünmektedir (Tablo 3). Ev  kazası sebebi yapılan çeĢitli çalıĢmalarda 

(Barcelos ve ark. 2018; Kahriman ve Karadeniz 2018; Selvi ÇalıĢkan ve Balcı 2018) 

dikkatsizlik, çevresel faktörler ve yeterince önlem alınmaması olarak bulunmuĢtur. 0-

6 yaĢ döneminde çocuğun etrafa meraklı olması, çevreyi tanımak istemesi ve çevrede 

olan tehlikelerin farkında olmaması, geliĢim evrelerini tamamlamalarıyla beraber 

daha aktif ve hareketli olmaları onları ev kazalarına açık hala getirmektedir. Sağlıklı 

bir çocuk zamanla büyüme ve geliĢmesi tamamlayacak; eriĢkin bir birey olacaktır. 

Çocuğun bu geliĢim evresinde olması, hareketlenmesi, çevreye ilgisinin artması 

normal bir süreçtir. Bu geliĢim dönemi ve süreci içerisinde annenin çocuğa bakım 

vermesi/bakması gereklidir. Annenin çevrenin farkında olması, ev kazalarına karĢı 

bilinçli ve uyanık olması, çevreyi ve çocuğu sürekli olarak izlemesi ve gözlem 

yapması önemli bir faktördür. Bu sebeple ev kazalarında annenin daha sık gözlem ve 
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izlem yapması, çocuğu yalnız bırakmaması ev kazalarını azaltmada önemli yere 

sahip olacağı düĢünülmektedir.  

Ölçek Maddeleri ve Toplam Puan  

Ölçek maddeleri incelendiğinde ortalama olarak en düĢük puanı alan üç 

madde sırasıyla; 26. madde „„Yemek piĢirirken çocuğumun mutfakta dolaĢmasına 

izin veririm.‟‟, 7. madde „„Evde acil kazalarda kullanılmak üzere oksijenli su, 

tentürdiyot gibi maddeler bulundururum.‟‟ ve 23. madde „„Çocuğumun emzik veya 

nazar boncuğunu çengelli iğne ile üzerindeki giysilerine takarım.‟‟ olduğu 

bulunmuĢtur.  

Ölçekten en düĢük puanı alan madde „„Yemek piĢirirken çocuğumun 

mutfakta dolaĢmasına izin veririm.‟‟ maddesidir. Ev kazaları ile yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda (ġahiner ve ark. 2011; Gündüz ve Aytekin 2015; ġekerci ve Ġnal 2016) 

meydana gelen kazaların mutfakta gerçekleĢtiği bulunmuĢtur. Anneler yemek 

piĢirirken çocuklarının mutfakta gezmesini tehlike olarak görmezken; bu durum 

tencere/tava gibi maddelerin çocuğun üzerine dökülmesi ile yanık ve haĢlanmalara; 

bıçak/makas gibi kesici ve delici aletlere ulaĢması ile kesiklere sebep olabilir. Anne 

yemek/bulaĢık gibi ev iĢleri ile ilgilenirken çocuğu takip edemeyebilir bu süreçte 

beraberinde ev kazasını getirebilir.  

Ölçekten ikinci en düĢük puanı alan madde „„Evde acil durumlarda 

kullanılmak üzere oksijenli su, tentürdiyot gibi malzemeler bulundururum.‟‟ 

maddesidir. ÇalıĢmaya katılan annelerce evde acil kazalar için kullanılmak üzere 

çeĢitli maddelerin bulunmaması durumunun eksiklik veya güvenlik önlemi olarak 

görülmemesi; kaza durumda çocuğa acil müdahalenin ve  ilk yardım uygulamaların 

gecikmesine; beraberinde çocukların daha fazla zarar görmesine sebep olabilir.  

Ölçekten üçüncü en düĢük puanı alan madde ise „„Çocuğumun emzik veya 

nazar boncuğunu çengelli iğne ile üzerindeki giysilerine takarım.‟‟ maddesidir. Halk 

arasında çocuğun üzerine nazar boncuğu takmak, dua takmak oldukça yaygın bir 

gelenektir. ÇalıĢmaya katılan anneler tarafından çocuğun kıyafetleri üzerine emzik, 

nazar boncuğu vb. cisimleri takmak kaza riski olarak görülmese de bu durum; 

iğnenin açılıp çocuğuna batmasına, iğnenin/boncuğun yutulmasına, yabancı cisim 

aspirasyonlarına neden olabilir.  
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Genel olarak bakıldığında ev içerisinde sürekli olan fakat yanlıĢ olarak 

değerlendirilmeyen veya kaza riski olarak görülmeyen durumlar; ev kazalarına 

davetiye çıkabilir, çocuk ve ailenin zarar görmesine neden olabilir. Bu durum 

annelerin ev kazalarına yönelik tanılama ve farkındalığının düĢük olması, ev 

kazalarına yönelik eğitim ve danıĢmanlık almadıkları ile ilgili olduğu düĢünülebilir. 

Ölçekten alınan toplam puan ortalamasının orta düzeyde (179.00±16.91) 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4). Ev kazası deneyimleyen çocukların annelerinin 

ölçekten aldığı toplam puan; ev kazası deneyimlemeyen çocukların annelerinin 

ölçekten aldığı toplam puandan düĢüktür (Tablo 7).  Annelerin ev kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerini tanılama düzeyinin artırılması/geliĢtirilmesiyle beraber ev 

kazalarının görülme sıklığının azalacağı düĢünülmektedir. 
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5. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER  

5.1. Sonuçlar  

Kırsal bölgede 0-6 yaĢ grubu çocuğu olan annelerin evlerinde güvenlik 

önlemlerini tanılama amacıyla yapılan çalıĢmada, annelerin ev kazalarına yönelik 

önlemlerinin orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin çocuklarının %22.4 ‟i ev kazası geçirmiĢtir. Ev 

kazası geçiren çocukların %33.3 ‟i 4 yaĢında, %55.6 ‟i erkek ve %40.7 ‟u 2. 

çocuktur. Meydana gelen ev kazaların %53.7 ‟i düĢmedir. Meydana gelen ev 

kazalarının %42.6 ‟ı salon/oturma odasında, %61.1 ‟ı 13:00-18:00 saatleri arasında, 

%53.7 ‟i yaz mevsiminde gerçekleĢmiĢtir. Ev kazası sonucunda çocukların %40.0 ‟ı 

kollar/bacaklar yaralanmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda anne eğitim düzeyi, anne çalıĢma durumu ve aile içi iletiĢim 

puanı ile ölçek toplam puan arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Eğitim 

düzeyi üniversite ve üzeri olan annelerin ölçekten aldıkları toplam puan; eğitim 

düzeyi lise mezunu olan annelere göre daha yüksektir. ÇalıĢan annelerin ölçekten 

aldığı toplam puan çalıĢmayan annelere göre daha yüksektir. Aile içi iletiĢimlerine 

10 üzerinden altı ve üzeri puan veren annelerin ölçekten aldıkları toplam puan; aile 

içi iletiĢime beĢ ve altı puan annelere göre daha yüksektir.  

Çocuğu ev kazası deneyimleyen annenin ölçekten aldığı toplam puan; çocuğu 

ev kazası deneyimlemeyen annelerin ölçekten aldığı toplam puandan anlamlı derece 

düĢüktür.  

ÇalıĢmaya katılan annelerin çoğu ev kazalarına yönelik bilgiyi televizyon 

aracılığıyla öğrendiğini ifade etmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılan annelerin çoğu ev kazalarının sebebinin çocuğun yaĢı ve 

dikkat/gözlem eksikliği olduğunu düĢünmektedir.  

5.2. Öneriler  

0-6 yaĢ çocuğu olan annelere temizlik maddesi, ilaç/Ģurup, çöp, çiçek, pil vb. 

maddelerin çocukların ulaĢamayacağı yerde muhafaza edilmesi, kaymayan 

paspas/halı kullanılması, elektrik prizlerini kapatılması, pencere ve merdivenlere 

gerekli koruma önlemlerinin alınması, çocuğa uygun mobilya seçimi, çakmak/kibrit 
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gibi yanıcı maddelerin çocuğun ulaĢamayacağı yerlerde saklanması, makas/bıçak 

gibi kesici/delici aletlerin çocuğun ulaĢamayacağı yerde saklamak vb. eğitimler 

planlanabilir ve bu eğitimler birinci basamak sağlık hizmetleri içerisinde aile sağlığı 

merkezlerinde sunulabilir.   

Ev kazası hakkında araĢtırma yapan araĢtırmacılar kırsal bölgede ev 

kazalarına yönelik eğitim ve farkındalığı artırmayı temel alan çalıĢmalar yapmalı, 

ebeveynlere bu konuda eğitim ve danıĢmanlık verilmelidir.  

Yapılan eğitimler görsel ve iĢitsel eğitim materyalleri ile desteklenerek 

eğitimin kalıcılığı artırılabilir.  

Ölçek maddelerine bakıldığından en düĢük puan alan maddeler (yemek 

piĢirirken çocuğun mutfakta gezmesine izin veririm, evde acil durumlar için 

tentürdiyot, oksijenli su gibi maddeler bulundururum, emzik veya nazar boncuğunu 

çengelli iğne ile kıyafetin üzerine takmak) ve ev içinde güvenliğini sağlamak 

amacıyla yapılabilecek uygulamalar (tek parça oyuncak almak, çöp/çiçek gibi 

maddeleri uzaklaĢtırmak, prizlerin önüne mobilya çekmek vb.) hakkında eğitim ve 

danıĢmanlık sağlanabilir.   
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EK-1: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

 AraĢtırmanın Adı: Kırsal Bölgede 0-6 YaĢ Çocuğu Olan Annelerin Ev 

Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerinin Belirlenmesi 

AraĢtırmacı: Deniz YORULMAZ  

 0-6 yaĢ çocuğu olan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerinin 

belirlenmesi konulu bir araĢtırma yapmaktayız. AraĢtırma sırasında size 1 adet soru 

formu verilecektir. AraĢtırmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz. Sorulara verdiğiniz 

cevaplar özenle korunacak ve gizli tutulacaktır. Bu araĢtırmaya katıldığınız için size 

herhangi bir ücret ödenmeyecek ve ücret talep edilmeyecektir. 

 

 Yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve anladım. AraĢtırma hakkında sözlü 

olarak bilgilendirildim. AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

 

Adı Soyadı:        Tarih:.../…/2018 

Ġmza: 

 

AraĢtırmacının Adı Soyadı:  

Ġmza: 
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EK-2: Anket Formu 

Değerli katılımcı; bu araĢtırma 0-6 yaĢ grubu çocuklarda ev kazalarına 

yönelik güvenlik önlemlerini belirlemek amacıyla yapılacaktır. Elde edilen bilgiler 

sadece bilimsel amaç için kullanılacaktır. AraĢtırmamızda son 1 yıl içinde meydana 

gelen ev kazalarını inceliyoruz. AraĢtırma Filiz Hisar ve Deniz Yorulmaz tarafından 

yürütülmektedir. AĢağıdaki çeĢitli sorulara size uygun olan cevabı iĢaretleyiniz. 

Vereceğiniz cevaplar araĢtırmamızın objektifliğini etkileyeceğini unutmayınız. 

 Katılımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

 

1-)Demografik Özellikler  

Anne            1) yaĢ…….           2) Meslek……………….       3) Aile Gelir 

düzeyi……….. (iyi, orta, kötü) 

 4) Eğitim düzeyi……………………..(okur yazar değil, okur yazar, ilkokul, lise, 

üniversite) 

Baba          5)yaĢ…… 6)meslek…………….   7)eğitim 

düzeyi………………….. 

8-)Kaç çocuğunuz var…………….            

9-)sağlık güvenceniz var mı…………… 

 

2-)Ev ile Ġlgili Özellikler 

10-)evde kaç kiĢi yaĢıyorsunuz……….. 

11-)aile tipiniz nedir( çekirdek, geniĢ, ayrılmıĢ)……….. 

12-)evinizin ısınma Ģekli nedir(soba, kalorifer, yerden ısıtma)……………………… 

13-)eviniz kaç metrekare…………….. 

14-)evinizin tipi ne Ģekildedir(müstakil, çok katlı)……………………….. 

15-)çocuğunuzun ayrı odası var mı……………. 

16-)ev içerisinde merdiven var mı…………… 

17-)balkonunuz var mı…………….. 

18-)bahçeniz var mı………………. 

19-)bakıcınız var mı………………. 

20-)aile içi iletiĢiminizi 1‟ den 10‟a kadar puanlarsanız kaç puan verirseniz 

1…...2…….3……4…...5…..6…….7……8…….9……10 
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3-)Kaza ile Ġlgili Özellikler  

21-)çocuğunuz son bir yıl içinde kaza geçirdi mi……………. 

Cevabınız evet ise 22-29 sorularını cevaplayınız; cevabınız hayır ise 30. Soruya 

geçiniz 

22-)Kaza geçiren çocuğunuz kaçıncı çocuğunuz…….. 

23-)Kaza geçiren çocuğunuzun cinsiyeti nedir……………… 

24-)Kaza geçiren çocuğunuzun yaĢı nedir…………. 

25-)Kaza nerede meydana geldi(mutfak, lavabo, salon)…..…….. 

26-)Meydana gelen kaza nedir(düĢme, yanık, zehirlenme, kesi, 

boğulma)…………………… 

27-)Kaza saat kaçta oldu…………………. 

28-)Kaza hangi mevsimde meydana geldi……………………. 

29-)Kaza sonucu yaralanan bölge neresi(baĢ, gövde, kollar, bacaklar, karın, 

diğer)…………... 

30-)Kazalar ile ilgili bilgiyi nerden öğreniyorsunuz(televizyon, gazete, dergi, 

diğer)..…….... 

 

 

 

Sizce evde çocuğun ev kazası riskini neler etkilemektedir?(çocuğun yaĢı, etrafının 

farkında olması, annenin bilgi/eğitim düzeyi, dikkat ,çocuğun yalnız kaldığı süre, 

babanın bilgi/eğitim durumu, dikkat, evin Ģekli, ısınma Ģekli, merdivenler, bahçe vb). 

Birkaç cümle ile açıklar mısınız? 
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  EK-3: 0-6 YAġ ÇOCUKLARDA 

ANNENĠN EV KAZALARINA 

YÖNELĠK GÜVENLĠK 

ÖNLEMLERĠNĠ TANILAMA 

ÖLÇEĞĠ 

AĢağıdaki ifadelerden her birini 

okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne 

ölçüde tanımladığını gösteren sütuna ait 

olan kutucuğun içine X iĢareti koyunuz. 

Bazı ifadeleri yanıtlamak zor gelirse, 

size en yakın gelen Ģıkkı iĢaretleyiniz 

Her 

zaman  

Çoğu 

zaman  

Bazen  nadiren Hiçbir  

Zaman  

1 Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 

özen gösteririm. 

     

2 Mobilya seçerken keskin kenarlı ve sivri 

köĢeli olamamasına dikkat ederim. 

     

3 Kullanılmayan elektrik prizlerini, 

plastik koruyucularla kapatırım veya 

önüne engel oluĢturacak koltuk gibi 

eĢyalar çekerim. 

     

4 Tuvalet ve banyo kapılarını kapalı 

tutarım. 

     

5 Çocuğumu yaĢına uygun büyüklükteki 

sandalyeye oturturum. 

     

6 ÇamaĢır makinemi fiĢe takılı ve 

kapağını açık bırakırım. 

     

7 Evde acil kazalarda kullanılmak üzere 

oksijenli su, tentür diyot gibi maddeler 

bulundururum. 

     

8 Sıcak yiyecek ve içecekleri çocuğun 

ulaĢabileceği yerlere koyarım 

     

9 Çekirdekli meyveleri çocuklarıma 

çekirdeklerini ayıklayarak yedirmeye 

dikkat ederim 
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10 Kibrit çakmak gibi maddeleri 

çocuğumun eriĢemeyeceği yerlere 

kaldırırım. 

     

11 Misafirlikte veya misafir varken 

çocuğumun güvenliğini izlerim. 

     

12 Soba, Ģömine, radyatör gibi ısıtıcıların 

çevresine koruyucu parmaklıklar 

koyarım. 

     

13 Çocuğumu banyo küvetinde yalnız 

bırakmaktan kaçınırım. 

     

14 Soyulan yıpranan elektrik kabloların 

çocuklar için tehlike oluĢturduğunu 

bilirim 

     

15 Çocuğumu odada yalnız bırakmak 

zorunda kalırsam çevresine parmaklıklı 

oyun parkı gibi ortamlar oluĢturmaya 

özen gösteririm. 

     

16 Çocukların ağzında yemek varken 

konuĢmalarını ve oyun oynamalarının 

tehlikeli bulurum 

     

17 Ġlaç ĢiĢesinin ağzını çocukların 

açamayacağı Ģekilde sıkıca kapatırım. 

     

18 Çocuğumun yataktan düĢmemesi için 

gerekli önlemleri alırım 

(varsa kenarlığı aldırma, yoksa sandalye 

yastık ile desteklemek gibi) 

     

19 Uzatma kablolarını kullandıktan sonra 

prizden çekerek ortadan kaldırırım. 

     

20 Kesici aletleri (bıçak, tras bıçağı, makas 

gibi)çocuğumun ulaĢamayacağı yerlerde 

saklarım. 

     

21 Çocuğumun ulaĢabileceği yerlere içi su      
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dolu kova leğen tencere bırakmam. 

22 Evde veya bahçedeki zehirli bitkilerin 

(sarmaĢık, kauçuk gibi) çocuklar için 

zararlı olduğunu düĢünürüm. 

     

23 Çocuğumu emzik veya nazar 

boncuğunu çengelli iğne ile üzerindeki 

giysilerine takarım. 

     

24 Çöpleri çocuğumu eriĢemeyeceği 

yerlerde saklarım.  

     

25 Çocuğumun banyo suyunun sıcaklığını 

derece veya dirsekle kontrol ederim. 

     

26 Yemek piĢirirken çocuğumun mutfakta 

dolaĢmasına izin veririm. 

     

27 Çocuğumun oyuncaklarını çabuk 

yanmayan maddelerden seçmeye özen 

gösteririm. 

     

28 Ütü ekmek kızartma makinesi gibi 

elektrikli kullanırken çocuğumun 

ulaĢamayacağı yerlere koyarım. 

     

29 Tuvalette çoğumu düĢmemesi için 

boyuna uygun tuvalet adaptörleri 

kullanırım. 

     

30 BoĢ kullanılmayan kutu ve plastik 

torbaları ortalıkta bırakırım. 

     

31 Fırın ve ocak üzerindeki tava, tencere 

saplarını çocuğumun eriĢemeyeceği 

yönlerde yerleĢtirmeye dikkat ederim. 

     

32 Yeni emeklemeye baĢlayan bebeğin 

çevresinde ağzına götürebileceği 

cisimler olmamasına dikkat ederim. 

     

33 Ġp kemer ve naylon Ģeritlerin çocuğum 

için tehlikeli olabileceğini düĢünerek 

     



65 
 

 

  

eriĢeceği yerde bulunmamasın özen 

gösteririm. 

34 Balkonlarda kenarlıklı ve aralıksız 

olmasına özen gösteririm. 

     

35 Çocuğuma oyuncak seçerken, batıcı, 

kesici, delici ve küçük parçalı 

olmamasına özen gösteririm. 

     

36 Çocuğuma oyuncak alırken yanmayan 

maddeden yapılmıĢ olmasına özen 

gösteririm. 

     

37 Evde bulunduğum zamanlarda bile 

balkon veya bahçe kapılarını kilitli 

tutarım. 

     

38 Pencerelere demir parmaklıklar veya 

benzeri engeller  konulmasını sağlarım. 

     

39 Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, 

oya çamaĢır suyu gaz benzin gibi) 

maddeleri çocuğun eriĢemeyeceği yerde 

saklarım. 

     

40 Çocuğum bir kaza geçirdiğinde onu 

cezalandırırım. 
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EK-4: Etik Kurul Kararı 
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EK- 5: Kurum Ġzni 
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EK-6:  HemĢirelik Ana Bilim Dalı Kurul Kararı 
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EK-7:  Ölçek Ġzni 
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