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ÖZET 

Yıldırım, N. 1-4 Ya  Dönemi Çocuklar çin Ev Kazası Risklerinin Belirlenmesi 

ve Bu Risklerin Azaltılmasında Sosyal Ö renme Teorisine Dayalı Hem irelik 

Giri imlerinin Etkinli i. Hacettepe Üniversitesi Sa lık Bilimleri Enstitüsü Halk 

Sa lı ı Hem ireli i  Programı Doktora Tezi, Ankara, 2010. Ara tırma, 1–4 ya

dönemi çocuklar için ev kazası risklerinin belirlenmesi ve bu risk faktörlerinin 

azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin etkinli inin 

de erlendirilmesi amacı ile tanımlayıcı ve yarı deneysel ara tırma (tek grupta ön test – 

son test düzeni) olarak yapılmı tır. Ara tırma, Ankara Büyük ehir Belediyesi il sınırları

içinde bulunan Keçiören 9 Nolu Ana Çocuk Sa lı ı Aile Planlaması (AÇSAP) 

merkezine ba vuran 1– 4 ya  dönemi çocu u olan annelerin evlerinde yapılmı tır.

Ara tırma kriterlerine uyan ve ara tırmaya katılmayı kabul eden 33 anne ile 

tamamlanmı tır. Ara tırma 1.10.2008 – 17.07.2009 tarihleri arasında gerçekle tirilmi tir. 

Hem irelik giri imlerinin uygulanabilmesi amacı ile her anneye ortalama 12 - 20 gün ara 

ile 6 kez müdahale ziyareti, arkasından 1’er ay ara ile izlem ve sonlandırma ziyareti 

olmak üzere toplam 8 ev ziyareti 6 aylık süre içinde tamamlanmı tır. Veriler, Ev Çevresi 

Kontrol Listesi, Çocuk Bilgi Formu, Aile ve Anne Bilgi Formu, Öz-Etkililik-Yeterlik 

Ölçe i, 1–4 Ya  Dönemi Çocu u Olan Annenin Ev Kazaları ve lkyardım Uygulamaları

Bilgi Düzeyini De erlendirme Formu uygulanarak toplanmı tır. Verilerin 

de erlendirilmesinde, McNemar testi ve Ba ımlı ki Örnek t testi kullanılmı tır.  Yapılan

ara tırma sonucunda, hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde çocukların

%75.8’inin ev kazası ya adı ı, hem irelik giri imlerinin uygulandı ı 6 ay içinde ise bu 

oranın %36.4‘e dü tü ü belirlenmi  ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p<0.05). Annelerin ilk ziyarette öz–etkililik–yeterlik puan ortalaması

86.091 iken, son ziyarette bu ortalamanın 97.061’e yükseldi i belirlenmi tir, aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.001). lk ziyarette belirlenen risk sayısı

ortalaması 26.364 iken, son ziyarette bu ortalama 16.091’e dü mü tür. Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.001). Ara tırmadan elde edilen sonuçlara 

dayanarak,  sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin ve ara tırmacı

tarafından hazırlanan e itim kitapçı ının birinci basamak sa lık hizmetlerinde görev 

yapan hem irelerce kullanımının sa lanması önerilmi tir.

Anahtar Kelimeler: 1-4 ya  dönemi, ev kazaları, sosyal ö renme teorisi. 
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ABSTRACT 

Yıldırım N. The determination of risks factors for home accidents among children 

in the one to four years old period and the effectiveness of nursing interventions 

based on social learning theory on decreasing these risk factors.. Hacettepe 

University, Institute of Health Sciences, Program of Public Health Nursing, 

Doctorate Thesis. Ankara, 2010. This study was carried as a descriptive and quasi-

experimental research to determine of risks of home accidents and effectiveness of 

nursing interventions based on social learning theory on decreasing these risk factors in 

one-four year old period. Research was done at mothers home who have one-four year 

old children and admitted to the Keçiören Maternal and Child Health Family Planning 

center in Ankara Metropolitan Municipality. The study was carried out between  

1.10.2008 and 17.07.2009 with 33 mothers who meet the research criteria and accept to 

take a part in this research.  During the study each mother was visited totaly 8 times, 

which included 6 nursing intervention visits ( avarage 12-20 days interval between two 

visits) one monitoring visit (One month after the first 6 visits) and one final assessment 

visit (One month after monitoring visit ) in 6 months. Data were collected with the Home 

Environment Inspection List, Child Information Form, Family and Mother Information 

Form, Self-Effectiveness-Competence Scale, Evaluation Form of Home Accidents and 

First Aid Practices Knowledge Level of Mothers with 1–4 Year Old Children, Informed 

Consent Form, Guidebook for Mothers with 1–4 Year Old Children for Preventing 

Home Accidents. Statistical data analysis was carried out with McNemar Test and 

Dependent Samples t Test. According to results of the study, home accident rate of 

children during 6 months before nursing intervention visits was found  %75.8 and it 

decreased to %36.4  in 6 month of after the nursing interventions and the difference 

between two groups were found statistically significant(p<0.05). The average self-

efficacy score of  mothers in first visit was found 86.091 and it increased 97.061 in last 

visit, the difference between two groups were found statistically significant(p<0.001). 

The average number of risks determined in first visit was 26.364 and it decreased 16.091 

in the last visit, the difference between two groups were found statistically significant 

(p<0.001). According to the results of the study, it is suggested that the usage of nursing 

interventions based on social learning theory  and  the quide book (which was prepared 

by the researcher) by nurses who work in primary health care settings should provided.  

Key Words: 1-4 year old period, home accidents, social learning theory. 
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1. G R

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Bir sa lık sorununun görülme sıklı ı, ölüme neden olması, sakat bırakması ve 

i  kaybına neden olması, toplum sa lı ı için ne kadar önemli oldu unun

göstergesidir. Ev kazalarının bir halk sa lı ı sorunu olma durumunun 

de erlendirilebilmesi için ev kazalarının boyutları hakkında bilgi sahibi olmak 

gerekmektedir (1).

 Dünya da her yıl 900.000’den daha fazla çocuk ve genç, kazalar nedeniyle 

ölmektedir. Bir ba ka deyi le günün her bir dakikasında iki ölüm gerçekle mektedir 

(2). Dünya Sa lık Örgütüne (DSÖ) göre, 2004 yılında 1-4 ya  çocuklarda kaza ile 

ilgili ölüm hızı yüz binde 45.8’dir. 1-4 ya  çocuk ölüm nedenleri arasında bo ulma

8., yangın ile ilgili yanıklar 11. sırada yer almaktadır (3). Öldürücü olmayan kazalar, 

her yıl 10 ila 30 milyon çocuk ve gencin ya amını etkilemektedir. 2002 yılındaki 15 

ya  altı çocuklarda, kazalar nedeni ile olu an ölümlerin; %20’si bo ulma, %10’u 

yanıklar, %5’i dü meler ve %5’i zehirlenmeler nedeni ile olu mu tur (4).

 Amerika Birle ik Devletlerinde (ABD) 2000 – 2005 yılları arasında 1–4 ya

dönemi çocuklarda kaza ile ilgili ölüm hızı yüz binde 10.8’dir.  Bu hız erkeklerde 

yüz binde 12.9 iken, kızlarda 8.7’dir. Kazalar nedeni ile olu an ölümlerin, yüz binde 

3.9’u bo ulmalar, yüz binde 1.5’i yanıklar, yüz binde 0.2’si zehirlenmeler nedeni ile 

olu mu tur (5). Evde çocuk kazaları açısından tehlikeler; bebek yürütücüsü kullanımı

(bebekli evlerin %21’i), duman alarmının çalı maması (evlerin %17’si) ve yangın

söndürme aletinin olmaması  (evlerin %51’i) olarak belirlenmi tir (6).

 Kuzey rlanda’da, ev kazalarının %66’sı ev içinde,  %34’ü bahçe, garaj yolu 

gibi ev dı ında olurken, ev kazalarının  %19.4’ü 5 ya  altı çocuklarda görülmektedir. 

Yanma ve zehirlenme evlerde olu an en ciddi kaza olarak belirlenmi tir (7). 1–3 ya

dönemi çocukları,  evde dü me, yanma ve zehirlenme gibi kazaları en çok ya ayan

ya  grubudur.  Erkek çocuklar yatak odası, oyun odası gibi oyun alanlarında, kız

çocukları ise mutfak, oturma odası gibi oyun dı ı alanlarda daha çok ev kazası

ya amaktadırlar. Evdeki farklı alanlarda kaza ya amalarına ra men erkek çocuklar 

kız çocuklarından daha ciddi yaralanmaktadırlar (8).

 Ülkemizde 2009 adrese dayalı nüfus kayıt sistemine göre 0–4 ya  grubunun 

tüm nüfus içindeki payı %11.8’ dir. Yakla ık her 10 ki iden biri 0–4 ya  grubunda 
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yer almaktadır (9). Türkiye il ve ilçe merkezlerinde 2007 yılı 1–4 ya  grubunda 

kazalara ba lı ölüm hızı %6.2’dir (10). Sa lık Bakanlı ı’nca hazırlanan Ev Kazaları

Raporu’nda küçük çocuk yaralanma ve ölümlerinin önemli bir bölümünün 

önlenebilen kazalara ba lı oldu una dikkat çekilmi , 112 Acil Sa lık Hizmetleri’ne, 

bebek ve çocuklar için yapılan acil ça rıların  %80.8’inin ev kazalarına ba lı oldu u

bildirilmi tir. Bebek ve çocukların maruz kaldı ı ev kazalarının %36.6’sını dü me 

sonucu olu an travmalar ve bo ulmalar, %34.9’unu zehirlenme, yanık ve yangınlar,

%7.3’ünü ise elektrik çarpmaları olu turmaktadır (11). Kılıç ve di . (12)’nin 

yaptıkları ara tırmada;  0–4 ya  grubunda yaralanma sıklı ının %14.1 ile di er ya

gruplarına göre daha fazla oldu u saptanmı tır. Altında  Merkez Sa lık Oca ı

Bölgesi'nde; 0–14 ya  grubunun di er ya  gruplarına göre daha çok ev kazası

geçirdi i (%4.97) belirlenmi tir (13).

 Çocuklar, yeti kinlere göre derilerinin daha ince olması, daha zayıf olmaları

ve vücut büyüklüklerine göre ba larının daha büyük olmasından dolayı

yeti kinlerden daha fazla kaza geçirirler. Ayrıca küçük elleri, ayakları ve parmakları

ile küçük aralık ve bo luklara kolayca girebilirler.  Çocuklar henüz ö renmedikleri 

için güvenliklerini nasıl sa layacaklarını da bilemezler (2). Özellikle 1–4 ya

döneminde ev içi ve çevresi çocukların temel ya am alanı oldu u için, bu ya  gurubu 

için ev kazaları ayrı bir önem ta ımaktadır (14).

Evlerde olu an kazalar, çocuklarda müdahaleyi gerektirecek bir yaralanma 

olu turmadı ı sürece önemsenmez. Fakat sık geçirilen hafif yaralanmalı kazalar ciddi 

yaralanmaların habercisi de olabilmektedir. Evde olu an kazaların birço unun

önlenebilir olması nedeni ile ev ortamında kazaya yol açan risk faktörlerinin 

azaltılması önemlidir. Ev kazalarına ev çevresi, çocuk, ebeveyn ve aile ile ilgili 

birçok risk faktörü neden olmaktadır. Bu risk faktörlerinin bazılarına müdahale 

edilebilirken, bazılarına ise müdahale edilemez. Uykusuzluk, açlık, gözetim ve 

denetim eksikli i, evin da ınıklı ı, yanlı  yerle im planı gibi ev kazaları ile ilgili 

birçok risk faktörüne müdahale edilerek, ev kazalarının olu umu önlenebilmektedir 

(8,15-16).

Çocuk ev kazaları, acil müdahale gerektiren bir halk sa lı ı problemidir (3).

Kazaların önlenmesinde; politika olu turma, bilgilendirme, farkındalı ın artırılması,

teknolojinin geli tirilmesi ve davranı  de i imi etkili müdahalelerdendir. Maliyet 
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etkin olarak planlanacak müdahaleler; hükümet birimleri, aileler, ö retmenler, sa lık

çalı anları, sivil toplum örgütleri gibi farklı sektörlerin katılımı ile olu turulmalıdır. 

Her ülke veya yerel kurulu un, mevcut stratejilerini gözden geçirerek, problemin 

özelli i ve önceli ine göre, kendi imkânları do rultusunda gerekeni yapması

gerekmektedir (17). Ülkemizde, ev kazaları sonucunda olu an bireysel, ailesel ve 

toplumsal zararı önlemek için kurumlar ve sektörler arası i birli i ile etkin bir 

ileti im a ı olu turularak,  güvenilir bir kayıt sistemine,  kaza risk faktörlerinin 

saptanmasına, kazaları önleyici müdahale çalı malarına,  birey, aile ve toplumun 

bilgilendirilmesine ve bilinçlendirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır (1,14,18).

Ev kazalarının önlenmesinde risk yönetimi önemli bir uygulamadır. DSÖ’ 

nün 2002 yılında yayınladı ı Dünya Sa lık Raporu “Risklerin Azaltılması, Sa lıklı

Ya amın Geli tirilmesi”ne yöneliktir. Bu raporda risk “olumsuz bir sonucun 

gerçekle me olasılı ı veya bu olasılı ı arttıran faktör” eklinde tanımlanmaktadır. 

Rapora göre pek çok risk faktörünün olumsuz etkisi çabuk bir ekilde tersine 

çevrilebilir. Risk faktörü seviyelerindeki en küçük de i iklikler bile çok büyük 

faydalar sa layabilir. Risklerin azaltılmasında hangi müdahale veya stratejilerin 

kullanılması gerekti ini anlamak için öncelikle risklerin belirlenmesi gerekmektedir. 

Risk belirlenmesi “farklı risklerden kaynaklanan hastalık ve yaralanmaların tahmin 

edilmesi için sistematik bir yakla ım” olarak tanımlanmaktadır (19).

Yapılan literatür taramasında; çocukluk yaralanmalarının önlenmesinde,  

çocuk, ebeveyn ve aileye ait bireysel risk faktörleri ile ev çevresi risk faktörlerinin 

saptanması ve belirlenen bu risk faktörlerinin azaltılması yakla ımına temellenen pek 

çok çalı ma oldu u saptanmı tır (6,8,15,20-23). Ülkemizde çocuk, anne, aile ve 

konut özelliklerine ili kin risklerin belirlenmesine, ev ziyaretleri ile ev kazalarının

olu umuna yol açan risk faktörlerinin azaltılmasına yönelik ara tırmaların sınırlı

oldu u dü ünülmektedir (12-13,24-27). Ev kazalarını önleyici programların

olu turulmasında risk yönetiminin önemli bir kavram olması nedeni ile öncelikle 1–4 

ya  çocuklarda görülen ev kazalarının önlenmesinde, ev kazalarına yol açan risk 

faktörlerinin belirlenmesi, daha sonra da belirlenen bu risk faktörlerinin azaltılması

için müdahalelerin yapılması gerekmektedir. 

Ev kazalarının önlenmesinde, ev ziyaretleri önemli bir araçtır (15,28). Sa lık

Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkındaki Yönerge (2001)’ye göre,  çocuk sa lı ı
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hizmetleri ve ev ziyaretlerinin yapılması hem ire ve ebelerin görevleri arasındadır

(29). Hem ireler yaptıkları ev ziyaretleri ile evde olu an kazaları de erlendirme, 

çocuk, anne ve aile ile ilgili ev kazası risklerini belirleme ve bu risk faktörlerinin 

azaltılmasına yönelik uygulamalar yapabilme fırsatına sahip oldukları için, sa lık

personeli arasında önemli bir yere sahiptir (30-31).

Ev ziyaretleri ile çocu un ya adı ı ortamı, çocuk – ebeveyn ili kisi gibi pek 

çok eyi gözleme olana ına sahip olan hem ireler, ev kazalarının önlenmesinde risk 

yönetimini kolaylıkla uygulayabilirler. Aile ve birey kendi ya adı ı ortamda 

bulundu u için hem irenin aile ve birey ile ileti im kurması daha kolay olur. Aileyi 

olu turan tüm bireyler ziyaret esnasında hem ire tarafından gözlenebilir. Ailenin 

güçlükleri, örf ve adetleri, gelenekleri, kültürleri, kaynakları, sa lıklarına verdikleri 

önem gözlenebildi i için aileye verilecek sa lık hizmetlerinin amaca uygun ekilde 

planlanması sa lanır. Aile ve bireyler ya adıkları ortamda sorunlarını daha rahat 

aktarırlar. Aile ile birlikte saptanan sorunlara çözüm yolları ailenin olanakları göz 

önüne alınarak planlandı ı için daha yararlı olur. Hizmet ailenin aya ına götürülür ve 

ev ziyaretleri sürekli yapıldı ı için bireylerdeki geli meler gözlenebilir (30-31).

Ev ziyaretleri ebeveynlerin ev kazaları hakkında bilgilendirilmesini, ev kazası

risk faktörlerine kar ı farkındalı ın artırılmasını, ev içi düzenlemelerin yapılmasını

kolayla tırır. Çocuk, aile ve evin aynı anda de erlendirilmesini sa larken, çocu un

ya adı ı ortamı tüm do allı ı ile gözlemleme fırsatı verir. Hem irelerin görü melerle 

bireylerden topladı ı verileri ev ortamında kendi gözlemleri ile kar ıla tırmasına

yardımcı olur (30). Yapılan çalı malarda, sa lık personelinin ev ziyaretleri yapması

ile ev kazaları sıklı ının azaldı ı görülmektedir (15,28). Hem irelere ev ziyaretlerini 

yaparken danı manlık, gözlemcilik, bilgilendirme, sözcülük, ara tırmacılık,

politikacılık, yöneticilik gibi önemli sorumluluklar dü mektedir (32-33). 

Ev ziyaretleri ile ev kazalarının önlenmesine yönelik risk yönetimi çalı ması

yapılırken öncelikle çalı maya temel olu turacak kavramların belirlenmesi 

gerekmektedir. Hem irelik giri imlerine temel olacak kavramların açıklanmasında

model ve teoriler sıklıkla ba vurulan kaynaklardır. Ev kazalarının önlenmesinde 

sosyal ö renme teorisi, sa lık inanç modeli, planlı davranı  modeli, PRECEDE – 

PROCEED modeli, motivasyonu koruma teorisi gibi pek çok model ve teoriye 

temellenen yakla ımlar kullanılmı tır (34-35).
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1–4 ya  dönemi çocuklar için ev kazalarının olu umuna yol açan risk 

faktörlerinin belirlenmesi ve bu risk faktörlerinin azaltılmasına yönelik hem irelik 

giri imlerinin olu turulmasında sosyal ö renme teorisi a a ıda belirtilen yönleri ile 

yapılan çalı manın temel kavramlarının olu turulmasını sa lamı tır (28,36). Sosyal

ö renme teorisi, ba kalarının davranı larını gözleyerek, kendi davranı larını

ekillendirmeyi temel alan bir ö renme süreci olarak tanımlanır (37). Sosyal

ö renme kuramının dayandı ı temel ilkelerden biri olan kar ılıklı belirleyicilik

ilkesine göre; bireyin davranı ları, çevre ve ki isel özellikleri birbiri ile sürekli 

etkile im halinde, insan davranı larını belirlemektedir (38). 1–4 ya  dönemi çocuklar 

için ev kazalarının olu umuna yol açan risk faktörlerinin belirlenmesinde kullanılan 

veri toplama formları kar ılıklı belirleyicilik ilkesi temel alınarak; birey, davranı  ve 

çevre ba lıkları altında olu turulmu tur.

Bu çalı mada ara tırmacının ev kazaları risk faktörlerinin azaltılmasında

annelere model olması amaçlanmı tır. Bandura’ya göre bilgi ta ıyan her ey gazete, 

aile, ö retmen, sanatçılar, futbolcular birer modeldir. Ara tırmacının anneye model 

olması için,  annelerin ev kazaları ile ilgili önceki ya antıları de erlendirilmi tir.

Ardından annelerin öngörü kapasiteleri kullanılarak ev kazaları ve olası sonuçları

hakkında dü ünmeleri sa lanmı  ve gelece e yönelik planlama yapmalarına

çalı ılmı tır. Önceki ya antılar davranı ları etkiledi i insanlar ön bilgilerini 

kullanarak ileriyi dü ünme ve gelece i tahmin etme yeterlili ine sahiptir (38). Ayrıca 

insanlar, kendi hayatlarını kontrol etme ve düzenleme gücüne de sahip oldukları için 

(öz düzenleme kapasitesi ilkesi) yaptıkları i lerdeki sorumluluk kendilerine aittir 

(39). Bu ilkeler do rultusunda uygulanan hem irelik giri imleri ile annelerin ev 

kazalarının önlenmesi sorumlulu unu üstlenmesine çalı ılmı tır.  

Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri ile annelerin öz-

etkililik-yeterlikleri yükseltilmeye çalı ılmı tır. Öz-yeterlik; bireyin farklı durumlarla 

ba  etme, belli bir etkinli i ba arma yetene ine, kapasitesine ili kin kendini 

algılayı ı, inancı ve yargısıdır (36). Öz–yeterli i yüksek olan bireylerin, karma ık

olaylarla ba  edebildi i, problemlerin üstesinden gelebildi i ve ba armak için 

kendilerine güvendikleri belirlenmi tir (81). Hendrickson (28)’un 1–4 ya  dönemi 

çocu u olan annelerle ön–son test düzeni ile yaptı ı ara tırmada, müdahale grubunda 

ev güvenlik davranı ları için öz–etkililik–yeterlik algısının artırılabildi i saptanmı tır
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(p=0.001). Annelerin öz–etkililik–yeterlik algısının dü ük olması, ev kazası olu umu 

ile ilgili bir risk faktörüdür. Annelerin öz–etkililik–yeterlik algısının yükseltilmesi 

için; ev kazaları ile ilgili yapılacak i leri kolaydan zora do ru parçalara ayırarak 

yapamama korkusunu a amalı olarak azaltmak, peki tireç vermek,  model olmak, 

sözel ikna, öneriler vermek, yapabilece ine inandırmak, geri bildirim vermek ve 

rahatlatmak gibi  hem irelik giri imleri kullanılmı tır (39).

nsanlar, özellikle çocuklar genellikle ba kalarının davranı larını ve 

davranı larının sonuçlarını gözleyerek ö renirler (dolaylı ö renme kapasitesi ilkesi)

(36). Ba kalarının deneyimlerinden ö renilmesi insanların ö renme kapasitesi ve 

hızını yükseltir. Annelerin ba ta baba olmak üzere di er aile fertlerini ve akrabaları

etkileyerek ev kazaları ile ilgili güvenli davranı ları sergilemeleri yolu ile çocu a

model olunulmasına çalı ılmı tır. Böylece çocu un ba kalarını seyrederek çevreden 

ö renmesi planlanmı tır (39).

1–4 ya  dönemi çocuklar için ev kazası risklerinin belirlenmesi ve bu risk 

faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin 

etkinli inin belirlenmesi çalı ması ile ülkemizde, alternatif ev kazalarını önleme 

programlarının olu turulması uygulamalarının yaygınla tırılmasına katkı sa lanaca ı

dü ünülmektedir. Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin 

etkinli inin saptanması durumunda, birinci basamak sa lık hizmetlerinde çalı an

hem ireler için önerilebilecektir. 
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1.2. Ara tırmanın Amacı

           Ara tırma da, 1–4 ya  dönemi çocuklar için ev kazası risklerinin belirlenmesi 

ve bu risk faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik 

giri imlerinin etkinli inin belirlenmesi amaçlanmı tır.  

1.2. Ara tırmanın Hipotezi 

H1 = Sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imlerinin, 1–4 ya

dönemi çocuklarda ev kazası görülme sıklı ı üzerine etkisi vardır. 

H2 = Sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imlerinin, 1–4 ya

dönemi çocu u olan annelerin öz-etkililik-yeterlikleri üzerine etkisi vardır. 

H3= Sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imlerinin,  ev kazasına 

yol açan risk faktörleri üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL B LG LER

2.1. Ev Kazaları

DSÖ tanımına göre: “Kaza (Accident); önceden planlanmamı , beklenmeyen, 

ani olarak ortaya çıkan, insan iradesi dı ında bir dı  güç tarafından meydana gelen, 

fizik ve mental yaralanmaya neden olan akut durumdur”. “Yaralanma (Injury) ise; 

insan vücudunun kasıtlı veya kasıtsız olarak termal, mekanik, elektriksel veya 

kimyasal enerjiyle do rudan teması veya oksijen ve ısı gibi ya amsal unsurlardan 

uzakla tırılması nedeniyle ortaya çıkan durum” olarak tanımlanmaktadır (40).

Kazalar sonucunda yaralanmalar da olu abilmektedir (1).

Yaralanma tanımı kaza sonucu olu an yaralanmaları içerdi i gibi kasıtlı

yaralanmaları da içermektedir. Kasıtsız yaralanmalar “kaza” olarak tanımlanırken,

kasıtlı yaralanmaların temelinde ki ilerin iddete maruz kalmaları da yer almaktadır

(1). Literatürde, “kaza”  yerine “yaralanma” kelimesinin kullanımı daha çok tercih 

edilmektedir. Bu çalı ma kapsamında, kasıtlı yaralanmaların yer almaması ve ev 

kazalarının her zaman yaralanma ile sonuçlanmaması nedenleri ile “kaza” 

kelimesinin kullanımı tercih edilecektir.  

Ev kazaları, bir konutun içinde ya da bahçesinde, garajında, ahırında olu an

kazalardır. Türkiye’de ev kazaları arasında en sık dü me, yanma–ha lanma, kesikler, 

zehirlenme, bo ulma, yabancı cisim ile tıkanmaya rastlanmaktadır. Ate li silahlarla 

olan yaralanmalar da ev kazaları arasında görülmektedir (41).

Kazaların olu  mekanizması bula ıcı hastalıkların olu  mekanizmasına

benzemektedir. Hassas ki i, çevre ve etken kaza mekanizmasında rol oynayan 

faktörlerdir. Kazanın olu tu u ortam ‘çevre’, kaza geçiren insan ‘ki i’ ve kazaya 

neden olan faktör ise ‘etken’ olarak tanımlanmaktadır. Kazaya etken olan faktör 

temelde ‘enerji’ olup, sıklıkla kinetik (motorlu ta ıt kazaları), kimyasal 

(zehirlenmeler) ve ısı (yanıklar) enerjisi eklindedir. Etkenin konakçıya ta ınmasında 

ta ıyıcı (vektör) rol oynar. Ate li silah yaralanmalarında silah ve onu ate leyen ki i

ta ıyıcıdır. Potansiyel enerji, çevrede her zaman var olan ve kaza potansiyelini hep 

yüksek tutan bir enerjidir. Çevre; fiziksel, sosyal, ekonomik, kültürel ve demografik 

ö eleri içerir. nsanlar çevrelerini olu tururken potansiyel enerjiyi azaltabilmeli ve 

güvenli çevre ortamı olu turabilmelidir (1).
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2.2. 1–4 Ya  Dönemi Çocuk Ev Kazaları

Çocuklar, yeti kinler için olu turulmu  bir dünya da ya arlar. Bu yüzden de 

birçok durum ve ürünün olası tehlikesini algılayamazlar (4). Çocukların davranı

özelliklerinden kaynaklanan kolay incinebilirliklerinin yanı sıra fiziksel özellikleri,

hem kaza riskini artırır hem de daha fazla yaralanmalarına neden olabilir. Bunun için 

4 ya ından küçük çocukların merdivenden dü me olasılı ı daha fazladır, ciltleri daha 

ince oldu u için dü ük ısılarda daha derin yanıklar olu abilir (14). 1–3 ya  dönemi 

çocu un cisimlerin nasıl çalı tı ını ke fetmek için çevresini ara tırdı ı, her eye

hayır dedi i, öfke, negatiflik ve inatçılık huyunun oldu u bir dönemdir. Zihinsel 

geli imlerin artması ile deneme–ara tırma özellikleri önem kazanmı tır (42-43).

Çocukların 2–4 ya  döneminde etkinlik düzeyleri çok yüksektir. lgilerini çeken bir 

etkinlik yapmadıkça uzun süre oturamazlar. Ko mak, atlamak, tırmanmak, kaymak, 

sürünmek ihtiyacındadırlar. Büyük kaslarını küçük kaslarından daha iyi kullanırlar. 

Çocu un hareketlerinin sayısında ve niteli inde artma gözlenir (36).

 Yeti kinler için kazaların nasıl ortaya çıkabilece ini, hareketin ya da seslerin 

kayna ını ve uzaklı ını sezebilmek güç de ildir. Ancak, çocuklar bu konularda 

yeterli görsel ve i itsel beceriye sahip de ildirler (14). Çocukların, yeti kinlere göre 

daha çok kazaya maruz kalmaları, ya ları ve geli im düzeyleri ile ili kilidir (41).

Çocuklar, tehlikelere ula mak için gereken motor yetene e sahip olmaya ba larken, 

tehlikelerin farkına varmak için gereken bili sel yetene e sahip de illerdir (44).

Bili sel geli im açısından çocuk ev kazalarının olu umunda,  çocukların fiziksel 

yeteneklerini tahmin etmeleri de önemli bir faktördür. Günlük ya amları içinde, 

çocuklar, deneyimledikleri olaylarla ili kili olarak fiziksel kapasitelerini ve 

sınırlılıklarını ö renirler (45).

2.3.Ara tırma Sonuçlarına Göre 1-4 Ya  Dönemi Çocuk Ev Kazaları

Dal Santo ve di . (20)’nin 5 ya  altı çocuklar ile yaptıkları çalı mada, 

annelerin ifadelerine göre çocukların %65’nin bir ya da daha fazla sayıda ciddi kaza 

geçirdi i, kazaların  %38.6’sının berelenme, %32.3’ünün sıyrık, %10.2’sinin kesik, 

%4.3’ünün ezilme ile sonuçlandı ı, kazaların %56’sının evde oldu u saptanmı tır.

Ayrıca, kazaların %49’unun dü me oldu u, yaralanmaların %3.5’inde tıbbi tedavi 

gerekti i, %25’nin evde tedavi edildi i, %70’ine hiçbir müdahale yapılmadı ı

belirlenmi tir.



10

 Morrongiello ve di . (8)’nin 2–3ya  arası çocuklarla 3 aylık dönemde 

görü me, ev ziyareti, telefon etme, annelerin kaza günlükleri tutmaları gibi çoklu 

metot kullanarak evdeki kazaları de erlendirdikleri ara tırma sonucunda; kız ve 

erkek çocuklarda en sık kesik, sıyrık ve delici eylerle yaralanmanın (p<0.05) 

oldu u, kazalar sonucunda; en  çok çocukların kol ve bacak eklemlerinin etkilendi i

ve kazaların en çok sabah oldu u bulunmu tur. Erkek çocuklar, ba  ve boyun 

yaralanmalarını kızlara göre daha çok geçirmi lerdir. Annelerin kız çocukları ile  

kar ıla tırıldı ında erkek çocuklarının bazı davranı larına daha çok izin verme 

oranları, çocuk ev kazaları ile ili kili bulunmu tur (8).

 Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları çalı ma sonucunda; erkek çocuklar, 

kızlardan daha sık ve ciddi ev kazası geçirmi ler ama kızlar kazalara erkek 

çocuklardan daha çok tepki vermi lerdir. Erkek çocukların geçirdikleri ev kazalarının

ço unlu u (%38) annelerinin uygunsuz ve kabul edilemez olarak de erlendirdikleri 

davranı larına ba lı olarak olu mu tur (8). Yapılan ba ka bir çalı mada (46)’da,

erkek çocukların, tehlikeli maddelerle temas etmeleri ya da onları tekrar bulmalarının

kız çocuklara göre daha fazla oldu u saptanmı tır. Ayrıca, çocukların tehlikeli 

eylere dokunma sıklı ı ile annelerin çocuklarının risk alımı ve kaza öyküsü raporları

arasında pozitif ili ki bulunmu tur. Annelerin, erkek çocukları için tehlikelerden 

uzak tutma çabalarını daha çok gösterirken, erkek çocukların annelerinin bu 

çabalarına kız çocuklara göre daha az uyum gösterdi i belirlenmi tir (46).

Çek Cumhuriyetinde yapılan bir çalı mada, 1996–2006 yılları arasında 1–4 

ya  çocuklarda yanık insidansının %13 arttı ı saptanmı tır. Yanık nedeni ile 

hastaneye yatma 1 ya  dönemi çocuklarında %31 olarak bulunmu tur.   Yanıkların

%79’unun evlerde olu tu u, bunların %70’inin mutfakta, %14’ünün oturma ya da 

yatak odasında, %11’inin de banyoda oldu u saptanmı tır. Bütün yanıkların %70’i 

sıcak sıvılarla olmu tur. Elektrik yanıklarının %46’sı çocukların yatak odası ya da 

oturma odasında olmu tur. Yanan çocukların ço u oyun oynarken ebeveynleri 

tarafından gözlenmemi tir. Evdeki yanıkların sıklıkla 11 ve 19 saatleri arasında

olu tu u belirlenmi tir (47).

 Nakamura ve di . (48)’nin 4–36 aylık çocuklarda hava yollarının tıkanması

sonucu olu an bo ulmaları retrospektif olarak incelendikleri ara tırmalarında,

belirlenen 17 vakanın 13’ünün oyuncaklarla, 4’ünün ise evdeki tüketim ürünleri 
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nedeni ile bo ulma ya adıklarını tespit etmi lerdir. Tıkanmaya sebep olan ürünlerin 

kesitsel çapının 6.4 – 9.7cm, derinli inin ise 4.2 – 5.1 cm oldu u belirlenmi tir.  

Alaska ve Louisiana’daki 0–6 ya  çocuk ölümlerinin incelenmesi sonucunda, 

ölümlerin  %40.8’inin çocukların anne– babaları tarafından yetersiz gözetlenmeleri 

sonucu olu tu u saptanmı tır (23). Manganello ve McKenzie (2009)’nin yaptıkları

çalı mada, ebeveynlerin çocukları 2 ya ına gelmeden önce çocuklarının ev kazası

geçirmesini önlemek için çevresel de i imlerden daha fazla güvenlik sa layıcı

kuralları kullandı ı saptanmı tır.  

Hendrikson (28)’un yaptı ı çalı mada, ev ziyaretleri ile annelerin öz–yeterlik 

algısı yükseltilerek, ev kazası risk faktörlerinin azaltılabildi i saptanmı tır (28) .  Dal 

Santo ve di . (20)’nin yaptı ı çalı mada anne sosyal deste i, stresi, uyumu ile çocuk 

ev kazaları riskleri arasında ili ki bulunmamı tır (20). Leininger ve di . (49)’nin 

yaptıkları çalı mada, anne sosyal deste i ve çocukların ev kazası veya yaralanma 

geçirmeleri arasındaki ili ki anlamlı bulunmu tur. Ramsay ve di . (50)’nin yaptıkları

vaka kontrol çalı masında, ev kazası geçiren çocukların ebeveynlerinin altı aylık

dönemde daha fazla olumsuz durumla kar ıla malarına ra men ebeveynlerin fiziksel 

ya da mental olarak kendilerini iyi hissetmeleri ya da sosyal destek kaynaklarını

de erlendirmeleri açısından gruplar arasında farklılık bulunamamı tır.

 Powell ve di .(51)’nin yaptıkları ara tırma sonucunda, 6 ya  altı çocukların

e itim düzeyi yüksek ebeveynlerine uygulanan ev kazalarını önleme programı

içerisinde;  kırsal bölgede ya ayan dü ük gelirli, e itim düzeyi dü ük ebeveynler için 

hazırlanan resimli, basit cümlelerle olu turulan e itim kitapçı ı ile yapılan e itim 

sonrasında; ev kazalarını önleme bilgisinin hatırlanma oranını e itim düzeyi yüksek 

grupta %100, e itim düzeyi dü ük olan grupta %87 oldu u saptanmı tır. 

 Istre ve di . (52)’nin balkon ve pencereden dü en 15 ya  altı çocukların

evlerini inceleyerek yaptıkları ara tırma sonucunda, apartmandan dü melerin 

%52’sinin pencereden, %45’inin balkondan oldu u belirlenmi tir. Balkondan 

dü melerin üçte ikisinden daha fazlasının, balkon korkulu unun 10cm.den daha 

geni  olması, pencerelerle ilgili dü melerin üçte ikisinden daha fazlasının da 

pencerelerin zeminden 61.cm yüksekte olacak ekilde alçak yapılması nedeni ile 

oldu u saptanmı tır. 
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nanç ve di . (27)’nin bir üniversite hastanesine yaralanma nedeni ile 

ba vuran 0-14 ya  grubu çocuklar ile yaptıkları ara tırma sonucunda; ev kazalarının

%61’inin 13-60 ay grubunda olu tu u, yine bu grupta en sık dü me ve yanı ın

görüldü ü saptanmı tır. Ebeveynlerin ya larının küçük, e itim düzeylerinin dü ük

olmasının, geni  ailede ya ıyor olmanın, sa lık güvencesinin olmayı ının ve ilk 

çocuk olmanın ev kazalarına yol açan ba lıca risk etkenleri oldu u belirlenmi tir.

 Kılıç ve di .(12)’nin yaptıkları ara tırmada da,  0-4 ya  grubunda yaralanma 

sıklı ının %14.1 ile di er ya  gruplarına kıyasla daha fazla oldu u belirlenmi tir. 

Karata  ve di . (53)’nin 0–6 ya  grubu çocu u olan anneler ile yaptıkları çalı mada, 

çocukların %66.7’sinin en az bir kez kaza geçirdi i, bu kazaların  %68.2’sinin evde 

oldu u,  en sık geçirilen kaza tipinin dü me (%66.7), yanık (%43.9), yabancı cisim 

aspirasyonu (12.1), zehirlenme (%9.1) ve sivri maddelerle yaralanma (%6.7) oldu u

saptanmı tır.

Köse ve Bakırcı (54)’nın yaptıkları çalı mada, ara tırmaya katılan 1-7 ya

arası çocukların üçte birinin son bir yıl içinde ev kazası geçirdi i ve bu kazaların

%36.4'ünün dü me-kayma, %29.6'sının yanma-ha lanma oldu u saptanmı tır. Turan 

ve Ceylan  (55)’ın 0–6 ya  grubu çocukları olan anneler ile yaptıkları çalı mada, son 

bir ay içinde çocukların %19.4’ünün ev kazası geçirdi i, en sık geçirmi  oldukları

kaza tiplerinin yanıklar (%28.5), yabancı cisim aspirasyonu (%23.5) ve korazif 

madde oldu u (%19.0) saptanmı tır.

Güzel ve di . (56)’nin yaptıkları çalı mada, çocuk acil ünitesine ba vuran

dü me olgularının nedenleri ev e yaları (%35.4), merdiven (%17.4) ve balkon ile 

pencere (%11.2) olarak tespit edilirken, olguların 18.6’sının hastaneye yatırıldı ı,

%69.6’sının ayaktan tedavi gördü ü ve %11.8’inin acil servisten kendi iste i ile 

ayrıldı ı belirlenmi tir. 

nanç ve di . (26)’nin yaptıkları di er bir ara tırma sonucunda; ev kazası

nedeni ile acile getirilen çocukların ailelerinin ço u (%88) yaralanmalar konusunda 

bilgi edinmemi lerdir. Kontrol grubunda; televizyon, kitap ve di er yazılı kaynaklar

aracılı ıyla bilgilenmenin daha fazla oldu u, bunu okul, sa lık çalı anı ve aile 

büyüklerinin izledi i belirtilirken, yaralanan çocukların ailelerin de kitap, yazılı basın

ve okul aracılı ıyla bilgilenme oranlarının daha dü ük oldu u bulunmu tur.
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 Kılıç ve di .  (12)’nin yaptıkları ara tırmada;  0–4 ya  grubu çocuklarda ev 

kazası geçirenlerin %89’unun annesi ilkokul veya altında bir e itim düzeyine 

sahipken, ev kazası geçirmeyen çocukların annelerinin ilkokul veya altında ö renime 

sahip olma yüzdesi  %87 olarak saptanmı tır. Köse ve Bakırcı (54)’nın yaptıkları

çalı mada, geni  ailelerde ya ayan çocuklarda ev kazası geçirme sıklı ının arttı ı

(p<0,05) ve kazadan sonra ailelerin %27.5'inin kazalara yönelik önlem aldı ı

belirlenmi tir.

Turan ve Ceylan (55)’ın çalı malarında, annelerin ev kazalarından korunmaya 

yönelik bilgi düzeyleri azaldıkça ev kazaları görülme sıklı ının arttı ı, annelerin 

e itim düzeyi ve aylık gelir arttıkça annelerin ölçekten aldıkları puanların arttı ı

saptanmı tır. Köse ve Bakırcı (54)’nın yaptıkları çalı mada, anne e itim düzeyi ile 

çocukların ev kazası geçirme sıklı ı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı tır. 

Altunda  ve Öztürk (24)’ün yaptıkları ara tırmada, 1–3 ya  grubunda çocu a

sahip olan annelere yapılan e itim sonucunda; e itim öncesi ve e itim sonrası

annelerin puan ortalamaları ve çocuklarda ev kazası görülme sıklı ı arasında anlamlı

bir farklılık saptanmı tır (p<0,001). Ayrıca, Çınar ve Görak (57)’ın yaptıkları

çalı mada da, 0-6 ya  grubu çocu u olan annelere yapılan e itim sonucunda; e itim

öncesi ve e itim sonrası annelerin puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık

saptanmı tır (p<0,001). E itimi takiben çocuklarda ev kazası görülme sıklı ı

%63.3’den %28’e dü tü ü belirlenmi tir.

2.4. Ev Kazaları Risk Faktörleri 

Ev kazalarının olu umuna ki isel (çocuk, ebeveyn) ve çevresel risk faktörleri 

yol açmaktadır (1).

2.4.1. Çocuk Risk Faktörleri 

Ya

Ev kazaları, di er ya  gruplarına göre 1–4 ya  dönemi çocukları arasında 

daha çok ölüme neden olmaktadır. Bu grupta; bo ulma, yanık, zehirlenme, dü me ve 

aspirasyon sık görülen ev kazalarıdır (42,58).
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 Cinsiyet 

Erkek çocuklar, kız çocuklarına göre daha çok ev kazası geçirmektedirler 

(8,46).

Ki ilik

 Çocukların ev kazaları ile en çok ili kilendirilen ki ilik özelli i, heyecan 

(sensation seeking) arayı ıdır (8,22). Heyecan araması yüksek olarak de erlendirilen 

çocuklar, risk almaktan, riskli davranı lardan ve riskli çevrelerden ho lanırlar. Riskli 

durumlarla daha sık kar ıla tıkları için daha fazla ev kazası geçirirler (59).

Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları çalı ma da, ev kazaları ile ilgili çocuk 

faktörleri;  risk alımı, heyecan arayı ı, uyum düzeyi ve davranı  yönetiminin 

kolayla tırılması olarak bulunurken, yapılan regresyon analizinde çocuk faktörleri ile 

çocuk ev kazaları arasındaki ili ki anlamlı bulunmu tur. Çocukların risk alımı

arttıkça, evde daha çok kaza geçirmi lerdir. Heyecan arayı ı özelliklerinden yüksek 

puan almak, ev kazaları için bir risk faktörüdür. Annelerin zor yönlendiriliyor, 

kurallara daha az uyuyor diye de erlendirdikleri çocuklar daha fazla ev kazası

geçirmi lerdir. 

2.4.2 Ebeveyn Risk Faktörleri 

 Çocukların ço u, çocukluk dönemini ciddi bir kaza ya amadan geçirirler. 

Ancak her yıl binlerce çocuk ev kazaları sonucunda olu an önlenebilir yaralanmalar 

nedeni ile hayatını kaybetmektedir. Çocukların ev kazaları açısından emniyetli 

ortamlarda ya amaları, koruyucu önlemlerin alınması, ev ortamının denetlenmesi 

evdeki yeti kinlerin sorumlulu undadır (14,42-43,60).

En sık okul öncesi dönem çocuklarını etkileyen ev kazası risklerinin ba lıca

belirleyicisi çocuk bakımından sorumlu bireylerin, özellikle annelerin ev 

kazalarından korunma bilincidir (41). Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları çalı ma 

da, ev kazaları ile ilgili ebeveyn faktörleri; ebeveynlerin çocukları üzerindeki 

kontrol, koruyuculuk ve çocuk denetim inançları olarak bulunurken, yapılan

regresyon analizinde ebeveyn faktörleri ile çocuk ev kazaları arasındaki ili ki anlamlı

bulunmu tur. Annelerin, erkek çocuklarına göre kız çocuklarının sa lık durumu 

üzerinde daha fazla kontrol sahibi olduklarını algıladıkları ve kız çocuklarını daha 

fazla korudukları belirlenmi tir (8).
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Çocukların evde anneleri tarafından gözetlendikleri süre azaldıkça, ev kazası

geçirme riskleri de artmaktadır (22). Anne gözetimi, baba gözetimine göre 

çocukların ev kaza riski ile daha fazla ili kili bulunmu tur. Bunun da olasılıkla 

annelerin çocukları ile babalardan daha fazla zaman geçirmeleri ile ili kili oldu u

dü ünülmektedir (61).

Annenin öz–yeterlik algısının dü ük olması, ev kazası olu umu ile ilgili bir 

risk faktörüdür. Ev ziyaretleri ile annenin öz–yeterlik algısı yükseltilerek, risk 

faktörleri azaltılabilmektedir (28). Ev kazalarına ba lı ölüm oranları, sosyoekonomik 

düzeyi dü ük ailelerde daha fazladır (4,62). Ailede bir bireyin kaybı, ta ınma, 

karde in do umu gibi aile içi stres etkenleri de bu artı a katkıda bulunmaktadır (62).

2.4.3 Çevresel Risk Faktörleri 

Ev kazalarını hazırlayan çevresel faktörler arasında gerekli kanunların

olmaması, mevcut kanunların uygulanmasında yetersizlikler, tehlikeli davranı lara 

özendirici reklamlar ve güvensiz çevre ko ulları sayılabilir (1). Çocuk kazalarının

ço u evlerde ya da çocuk oynarken olmaktadır (4). Morrongiello ve di . (8)’nin 

yaptıkları ara tırma sonucunda; erkek çocuklar sıklıkla oyun odası olarak tasarlanmı

yerlerde, kızlar ise ço unlukla evin oyun dı ında kullanılan alanlarında, oyun 

oynarken kaza geçirmi lerdir (8). Turan ve Ceylan (55)’ın yaptıkları çalı mada,  son 

bir ay içinde çocukların en fazla oturma odasında ev kazası geçirdikleri ve çocukların

%71.4’üne müdahale uygulandı ı saptanmı tır. Evin onarımda olması da çocukların

ev kazası geçirmelerini artıran bir faktördür (20). Balkon ve pencerelerden dü me

çocukluk kazalarının önemli nedenlerden biridir (52).

2.5. Sık Görülen Çocuk Ev Kazaları

2.5.1. Dü me

 Dü me yürüme, ko ma ve atlamayı ö renmenin do al bir sürecidir. Büyüme 

ve motor yeteneklerin geli imi ile birlikte çocukların sandalyeden ya da 

merdivenlerden dü me sıklıkları da artar (42). Ayrıca, çocukların derinlik algıları

yeterli geli medi i için dü meye ba lı ev kazaları sık görülür (43).

 Çocuklar yataklarından da dü ebilirler. Yataktan dü melerin önlenebilmesi 

için, yatak koruyucularının kullanılması ve yatakların en dü ük yükseklikte tutulması

önerilmektedir (42). Ridenour (63)’un 16–32 aylık 48 çocu u gözleyerek yaptı ı
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ara tırmada, her bir çocu un günde dört kez karyolalarından dı arı tırmandıkları

belirlenmi tir. Özellikle çocukların yataklarının çevresinin gözden geçirilerek,  

tutunma noktalarının yataktan uzakla tırılması önerilmi tir.

Evdeki gardıroplar çekilince devrilmeyecek ekilde sabitlenmeli ve gardırop 

üzerine a ır e yalar depolanmamalıdır. Çocukların duvara asılı raf, gardırop ve 

mobilyaların üzerine tırmanarak çıkmaya çalı ması sonucu devrilmelerini önlemek 

için bu e yalar uygun ekilde özel güvenlik ürünleri ile duvara sabitlenmelidir (62).

Çocukların oyun oynadı ı ve uyudu u oda olabildi ince keskin kenarlı ve sert 

yüzeyli e yalardan arındırılmalıdır. Yer dö emesi halı gibi dü me hızını azaltacak bir 

malzemeden yapılmalıdır (14,42).

 Çocukların kıyafetleri de dü melerine neden olabilmektedir. Bu yüzden 

çocu un ya ına uygun kıyafet ve ayakkabı seçilmelidir (42). Yürüteç kullanımı,

çocu un dengesi ve yürümesi için hiçbir fayda sa lamayıp, dü me riskini de 

artırmaktadır. Bu yüzden bebek yürüteci kullanılmamalıdır. Amerikan Pediatri 

Kurumu, hareketli yürüteç kullanımını yasaklamı tır (64).

 Balkon, pencere gibi yerlerden çocukların dü mesinin önlenmesi için fiziksel 

çevrenin düzenlenmesi önerilmektedir (52). Bu tür yerlerde çocu un vücudunun 

girmesini engelleyecek ekilde bariyerler olu turulmalıdır (65). Balkon ve 

pencerelerden çocukların dü mesinin iki ana nedeni, balkon koruyucuları arasındaki

geni li in 10 cm.den fazla olması ve pencerelerin yerden yüksekli inin az olmasıdır

(52). Yüksekten dü melerin önlenmesi için; 

Çocuklar her zaman özellikle de pencereler açıkken gözlenmelidir, 

Evdeki tüm pencerelerde, pencerelerin 10 cm.den fazla açılmasına izin 

vermeyecek ekilde güvenlik kilidi kullanılmalıdır,

Balkonlara ya da pencere önlerine herhangi bir mobilya veya e ya

konulmamalıdır,  

Pencereler üstten açılmalıdır (dü ey sürme pencere), 

Balkon, çatı ve pencerelere yangın durumunda kaçı ı engellemeyecek ekilde 

10cm.den fazla açılmayan dikey açılan parmaklıklar yapılmalıdır, 

Balkon, çatı ve pencereler için yapı standartları olu turulmalıdır (65).
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2.5.2. Yanma 

 Yanıklar, A.B.D.’ de 1–4 ya  döneminde kazaya ba lı ölüm nedeni olarak kız

çocuklarda 2., erkek çocuklarda 3. sıradadır. Çocuklar tırmanmaya, uzanmaya 

ba lamaları ile birlikte etraflarını ara tırırlar. Ancak, sıcak yüzeylerin tehlikelerinden 

haberdar olmadıkları için ba larına ne gelece ini bilemezler (42).

Çocukların hareketlili i ve beklenmedik zamanlarda e yalara uzanma, 

ellerindeki e yaları sallama, örtüleri çekme gibi hareketleri, dikkatsizlik halinde sıcak 

sıvılarla kolayca yanabilmelerine neden olabilmektedir. Çocu u yakabilecek sıcak 

yiyecek, içecek veya di er e yalar çocukların ula amayaca ı yerlere, masaların,

sehpaların ve tezgâhların kö elerinden uza a konmalıdır. Isınmak amacıyla

kullanılan e yalar için çocu un dokunmasını engelleyecek bariyerler kullanılmalıdır

(14). Kibrit ve çakmaklar çocukların ula amayaca ı yerlerde tutulmalıdır (58).

 Evlerdeki sıcak su termostat ayarı 49°C’nin (120°F) altında tutulmalıdır (42).

Banyo sırasında ya da oyun oynarken musluktan akan sıcak su ciddi yanıklar 

olu turabilir. 65.5 °C ısıdaki su 2 saniyede, 60.0 °C da 5 saniyede, 54.4 °C da 30 

saniyede 3.derece yanı a neden olabilir (14).

Yemek pi irilirken çocuklar mutfaktan uzakta tutulmalıdır. Oca ın üzerindeki 

tencere, tava ve su kaplarına özellikle dikkat edilmeli, bu e yaların sapları oca ın

arka tarafına do ru çevrilmeli ve oca ın arka gözleri kullanılmalıdır (66). Ekmek 

kızartma makinesi, kahve ve çay makinesi gibi küçük ev aletleri, gerek kullanırken 

gerekse kullanılmadı ı zamanlar çocukların ula amayaca ı yerlerde muhafaza 

edilmelidir. Küçük ev aletleri ve benzeri elektrikli ev aletleri kullanılmadı ı zaman 

fi leri çekili olmalıdır (62).

 Bütün evlerde yangın durumunda alarm verecek duman detektörü olmalıdır. 

Acil durumlarda uygulanabilecek bir ev bo altma planı olu turulmalıdır. Çocuklar 

elektrik prizlerini parmakları ya da küçük eyler ile ara tırmayı severler. Bu yüzden 

evdeki bütün prizlere koruyucular yerle tirilmeli ya da e ya ve mobilyaların yerleri 

düzenlenerek çocukların prizlere ula ması önlenmelidir (42).

2.5.3. Bo ulma

 Bo ulma, A.B.D.’de 1–4 ya  döneminde kazaya ba lı ölüm nedeni olarak 

erkek çocuklarda 2., kız çocuklarda 3. sıradadır (42). Çocuklar yürümeye ba ladıktan 

sonra suda bo ulma riski artar. Evde ya da evin yakınında bulunan kova ya da 
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kaplar, banyo küveti, tuvalet, musluk, yıkanma kapları, kuyu, havuz gibi su içeren 

yapılar çocukların suda bo ulmalarına neden olabilir (14). Çocukların suyun 

tehlikesinin farkında olmamaları ve yardım isteyememeleri de bo ulma riskini 

artırmaktadır (42). Bo ulmaları önlemek için tuvalet ve banyonun kapıları kilitli 

tutulmalıdır. Çocuklar tuvalet, banyo, mutfak gibi su bulunan ortamlarda yalnız

bırakılmamalı, sürekli gözetim altında tutulmalıdır. Evde kovalarda, küvette ve 

yıkanma kaplarında su biriktirilmemelidir (14,42).

 Yabancı maddelerin aspirasyonu özellikle iki ya ındaki çocuklarda daha sık

görülür. Çocuklar bir ya ından itibaren iyi çi nemeye ba larlar ancak besinlerin sert 

kısımlarını ya da büyük parçaları zor yutarlar. Oyuncakların küçük parçaları da 

çocuklar için tehlikelidir. Lego gibi küçük plastik parçalı oyuncakları çocuklar 

yutabilir ya da aspire edebilirler.  Küçük plastik parçalar sıklıkla röntgen filmlerinde 

de görünmezler (42). Çocuklar her eyi elleyerek ve a ızlarına götürerek dünyayı

ke federler (14). Bu nedenle, madeni para, ataç, toplu i ne, çengelli i ne, i ne, pil,  

teneke kutuların açma yerleri, raptiye, çivi, vida, küpe gibi küçük objeler, küçük 

oyuncaklar, bilyeler, gevrek ve kolay parçalanabilen yiyecekler, fındık, fıstık, üzüm 

vb. besinler, içecekler, balonlar ve plastik po etler çocu un solunum yollarını

tıkayarak bo ulmalara neden olabilir (14,42). Evlerde bu tür maddeler sıklıkla 

bulundu undan, olası tehlikelere kar ı ebeveynler dikkatli olmalıdır (42).

 Be  ya  altı çocuklar, yarı sert, elips, yarımküre eklindeki maddelerin a ız ve 

burunlarını kapatmaları nedeni ile solunum yollarının tamamen tıkanması yüzünden 

bo ulabilirler. Tehlikeli bu tür maddelerin çapları ortalama 6.0–11.0 cm.dir.  

Çocukların oyuncakları ya da evlerde kullanılan tüketim ürünleri çocu un a ız ve 

burnunu kapatmayacak ekilde tasarlanmalıdır. Özellikle 3 ya  altındaki çocukların

kullandı ı bu tür ürünlerde tasarım de i imlerinin yapılması zorunludur (48).

2.5.4. Zehirlenme

Kahveci ve di . (67)’nin bir üniversite hastanesi acil servisine yapılan 

ba vuruları de erlendirdikleri çalı mada, zehirlenmenin en sık görüldü ü ya

grubunun 1–4 ya  arası (%63.2) oldu u,  olguların  %76.4’ünün sosyoekonomik ve 

e itim düzeyi dü ük, küçük bir mekanda ya ayan kalabalık aile oldukları, ayrıca bu 

ailelerin evlerinde ilaç ve çe itli temizlik maddelerinin, çocukların rahatlıkla 

ula abilece i yerlerde oldu u saptanmı tır.
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Küçük çocuklar, her eyi a ızlarına götürdükleri için risklidirler (2). Evde 

bulunan tüm maddeler; parfüm, kozmetikler, temizleme solüsyonları, alkollü 

içecekler, böcek ilaçları, evde bulunan di er ilaçlar ölümcül kazalara neden 

olabilmektedir. Çocukların vücut a ırlı ı dü ük oldu u için çok küçük miktarlar bile 

onlar için toksik olabilir. Bu da ölümleri artıran en önemli faktördür (68).

Zehirlenmeleri önlemek için; 

Çocuklara ilaçlar eker diyerek verilmemelidir, 

Evlerdeki ilaçlar ve di er zehirleyici maddelerin kutuları çocu un açamayaca ı

ekilde korumalı olarak yapılmalıdır,

laçlar ve di er zehirleyici maddeler kendi kutularında ve güvenli yerlerde 

saklanmalıdır,

Zehir danı ma hatlarının numaraları telefonun yakınında bulunmalı ve 

kullanılması gerekti inde bu merkezlerin tavsiyelerine uyulmalıdır (69), 

Evlerde duman ve gaz detektörü bulunmalıdır (42).

2.5.5. Oyuncakların Neden Oldu u Kazalar 

Oyuncaklar çocu un ya ına ve geli im düzeyine uygun seçilmedi inde ve 

gerekli önlemler alınmadı ında ciddi hatta öldürücü kazalara neden olabilirler. 

Kesikler en sık görülen yaralanma eklidir. Oyuncaklara ba lı yaralanmalar ve 

ölümler oyuncak üreticileri, tüketiciler ve oyuncakla oynayan çocu u izleyenler 

tarafından önlenebilmektedir (14).

2.6. Hem irelik ve 1–4 Ya  Dönemi Çocuklarda Ev Kazası

Ev kazalarını önleme programları; insan, çevre, madde ve araçlara yönelik 

olarak hazırlanmaktadır. Ev kazalarını önlemenin en iyi yolu ev kazaları ile ilgili 

riskleri belirleyen çalı malar yaparak; çevre ve aileye ili kin etkenlerin zararlarını

giderici e itim yöntemleri geli tirmek ve güvenli bir çevre düzenlenmesini 

sa lamaya katkıda bulunmaktır (41). Kazalardan korunma halen çok tartı ılan ve 

oldukça kompleks yakla ımları içeren müdahalelerdir (1). Kaza kontrolü, birincil, 

ikincil ve üçüncül koruma ile hasarın en aza indirilmesi için erken dönemde ileri 

bakımı ve esenlendirmeyi içerir (41). Bu klasik halk sa lı ı yakla ımı:

           Birincil Koruma (Primer): Spesifik önlemler yoluyla riskli bir nüfusta 

kaza/yaralanma ya da sakatlık olu umunun önlenmesidir (1,3,18,32). Hem ireler, 
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birincil koruma düzeyinde ev kazalarını önleme ve ev güvenli inin nasıl sa lanaca ı

konusunda aileleri bilgilendirmede önemli görevler üstlenirler (32).

kincil Koruma (Seconder): Erken tanı ve acil müdahale yoluyla kaza 

sonrası yaralanma ya da sakatlı ın süresi ve iddetinin azaltılmasıdır (1,3,18,32).

Hem ireler, gözlem yapar, ara tırmalara katılır ve bireyleri ev kazaları risk faktörleri 

ve risk faktörlerinin azaltılmasının önemi konusunda bilgilendirirler (32).

Üçüncül Koruma (Tersiyer): Ölüm ve sakatlık derecesini sınırlama ile kaza 

sonrası yaralanma ya da sakatlıkların sıklı ının ve ciddiyetinin azaltılmasıdır

(1,3,18,32). Sa lık sistemi içinde, acil servislerle koordinasyon sa lanmalıdır.

Hastane öncesi ve acillerdeki bakım ve rehabilitasyonun kalitesi, yaralanmanın

ciddiyetini ve yaralanma sonrası sakatlıkları azaltmada önemlidir (16).

Ülkemizde kazaların yarattı ı can ve mal kayıpları ki i, ailesi ve ulusal 

ekonomi üzerinde küçümsenemeyecek boyutlara ula mı  oldu undan, ev kazaları

olmadan önce koruyucu önlemlerin alınması bir gerekliliktir (62). Hem ireler ev 

kazalarının önlenmesinde danı manlık, gözlemcilik, bilgilendirme, sözcülük, 

ara tırmacılık, rol modeli olma, politika olu turma, yöneticilik gibi rollerini 

kullanabilirler (32-33).

 Bakım verme: Hem ireler ev kazalarına yönelik risk faktörlerini saptayabilir, 

belirledikleri risk faktörlerini azaltmak için hem irelik giri imlerinde bulunabilirler. 

Sorunların çözümünde sektörlerarası i birli i yapabilirler. Ebeveynlerin ev kazası

risklerinin azaltılmasına yönelik sorumluluk almaları için farkındalıklarını

artırabilirler (32-33).

Gözlemcilik: Hem irelerin ev ziyaretleri sırasında aile ve ev hakkındaki 

gözlemleri oldukça önemlidir. Ev kazası risklerini raporlayarak, risklerin 

azaltılmasında sa lık ekibinin di er üyeleri ile i birli ine geçerek, gerekli birimleri 

uyarabilirler. Gerekli kurulu lardan yardım alabilir, ev yapı standartlarının

olu turulması, oyuncak standartları vb. konularda i birli i kurabilirler (15-16,32).

Ara tırmacılık: Hem ireler, ev kazası risklerini tanımlamak ve azaltmak için 

ara tırmalar yaparak, di er sa lık disiplinleri ile i birli i içinde ba ka ara tırmalara 

katılarak, bu ara tırmalara verileriyle katkıda bulunarak ya da ara tırmalardan 

yararlanarak ev kazaları ile ilgili bilgi birikimine katkıda bulunurlar (32-33,70).
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Ülkemizde tüm kazaları ve sonuçlarını izleyen bir sa lık sistemi henüz mevcut 

de ildir (41).

Kazaları önlemek için sistematik sürveyansı sa layacak kurulu lar 

olu turulmalıdır (15). Sürveyans, sa lık problemlerinin takibi amacı ile ‘sürekli ve 

sistematik olarak veri toplanması, analizi, yorumlanması ve konu ile ilgili ki ilerin 

kullanımı için da ıtılması’ olarak tanımlanır (71). Halk sa lı ı sürveyansı, kaza ya 

da hastalıkların olu umunu ve bunların toplum içindeki belirleyicilerini açıklar (18).

yi veri, etkili müdahalelerin geli tirilmesi için önemlidir. Kaza sürveyans sistemi, 

önleme programlarının olu turulması, uygulanması ve de erlendirilmesinde oldu u

kadar kaza probleminin ortaya konması, kanıtlanması ve de i imlerin 

gösterilmesinde de kullanılmalıdır. Yerel veri, yerel öncelikleri tanımlamaya yardım

ederek, hedeflerin geli tirilmesini sa lar. Halka ve yetkililere kaza probleminin 

yapısını ve sıklı ını göstermede önemlidir (72). Hem ireler, yaptıkları ara tırmalarla 

ev kazalarının olu umunu ve sıklı ını halka aktarmanın yanında hem irelik

hizmetlerinin etkinli ini ortaya koyan ya da hem irelik giri imlerinin geli mesi için 

bilgi sa layan ara tırmalarla da hem ireli in geli imine katkıda bulunurlar (32-

33,70).

Bilgilendirme: Bu rol halkın toplum sa lı ını geli tirmeye yöneliktir ve 

halkın kendi sa lı ı konusunda kararlar alabilecek düzeyde bilgilendirilmesi yoluyla 

sa lanır. Hem ireler, ev güvenli inin olu turulması için, ev ziyaretleri yolu ile 

bireysel rehberlik hizmeti sa layabilirler. Çocuk, anne, aile ve çevresel özellikler için 

olası risklerin belirlenmesine yardımcı olabilirler (32-33).

Çocu un ki isel, sosyal ve duygusal geli iminde çevresel etkiler; ö renme 

ya antıları büyük önem ta ımaktadır. Çocu un duygusal geli imi ve sosyal davranı

geli tirmesinde ona sunulan modeller etkin bir rol oynamaktadır. Çocuk bu 

modellerin davranı larını taklit ederek, örnek alarak ya da o modellerle özde le erek

belli davranı  kalıpları geli tirir. Çevresel bir etken olan e itim, istenmeyen 

özelliklerin istenen özelliklerle yer de i tirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır

(73). Bilgilendirme, hem irelerin önemli görevlerinden birisidir. Hem ireler, çocuk 

bakımının sa lanmasında ebeveynlerin e itim ihtiyaçlarını kar ılayabilirler. Özellikle 

birinci basamak sa lık hizmetlerinde çalı an hem ireler,  çocuk kazaları ve 

önlenmesi konusunda aileleri bilgilendirebilmektedirler (66). Bilgilendirme ile 
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birlikte destekleyici ev ziyaretleri yapan hem ireler, ailelerin desteklenmesini, ev 

çevresinin düzenlenmesini ve anne-babanın e itilmesini sa layabilirler (16).

Çocuk ve anne-babalar için e itim, beceri geli imi, davranı  de i imi

programları,  çok yönlü çocuk yaralanmasını önleme müdahale programlarının bir 

bile eni olarak olu turulmalıdır (16). Sa lık ekibi, sa lık kontrolleri sırasında;

çocu un bakımından sorumlu bireylerin ev kazalarından korunma bilincini, 

güvenli e ait sorularla uygun bir biçimde sorgulamalı, risk ta ıyan durumlar için, 

önlemeyi sa layacak gerekli bilgiler ve danı manlık hizmeti sunulabilmelidir (41).

Bireyler ilkyardım konusunda e itilmeli, ev kazalarını önleme e itimi ve halkın

farkındalı ını artırmak için kampanyalar olu turulmalıdır (17).

Danı manlık: Hem ireler birey, aile ve grupların ev kazaları ile ilgili 

sorunlarını tanımlar, çözüm için planlamalar yapar, önerilerde bulunur, sunulan 

hizmetler konusunda bilgilendirir ve gerekli ki i ya da birimlere sevk ederler (32-33).

Hem ireler, ev kazalarının kontrolü için yasal düzenlemelerin olu turulmasında

güçlü bir danı manlık rolü üstlenmelidirler. Güvenli ambalajlar, aleve dayanıklı

pijamalar, çocuk yolcuların güvenli i konusunda ta ıtlarda yapılan düzenlemeler bu 

alandaki ba lıca örneklerdir (41). Fırınlar, lambalar, oyun alanı yüzeyleri, mobilya ve 

dö emeleri (çocuk karyolası, merdiven tırabzanı vb.) gibi ürünlerin ve ambalaj 

malzemelerindeki de i iklikler, yaralanma riskini, tehlikenin ya da yaralanmanın

ciddiyetini azaltan etkili müdahalelerdir (16). Güvenli i artırılmı  ürün kullanımı,

ürün ile ilgili ölüm ya da yaralanmaların ve yıllık yaralanma insidansının azalmasını

sa layacaktır (74). Güvenlik malzemelerinin (duman alarmı, gaz detektörü vb.)

kullanımı için, medya kampanyaları, profesyonel danı manlık, yasa ve düzenlemeler 

gibi çe itli metotların birlikte kullanılması gerekmektedir (16).

Politikacılık: Ev kazası ile ilgili planlamalarda hem toplumu hem bölgeyi 

tanıyan hem ireler kararlar alınmasında etkili bir katılımcı olabilir. Hem ireler; ev 

kazaları hakkında bilgi vererek, önerilerde bulunarak ya da bireylere haklarını ve 

sorumluluklarını anlatarak do ru politik hedefler belirlenmesine ve bu hedeflere 

etkili biçimde ula ılmasına yardım ederler (33).

 Yasalar, duman alarmı, kask kullanımı gibi yaralanma riski ve iddetini 

azaltıcı malzemenin kullanımını gerektirmektedir. Çe itli mal ve hizmetler (oyun 

sahası malzemeleri, güvenli araçlar, oyuncak, mobilya ve ambalajlar vb.) için 
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zorunlu standartlar, çocuk güvenli i yükümlülü ünü olu turabilir ve riskleri 

azaltabilir. Bu uygulamaların etkinli i için yasa ve düzenlemelerin zorlayıcılı ı

olmalıdır (16).

   Ülkemizdeki yasal düzenlemelere bakıldı ında:

Planlı Alanlar Tip mar Yönetmeli i hükümlerine göre (75); 

Madde 46 - Her türlü binada: Balkon ve teras etrafında, 5'ten fazla basama ı

bulunan açık merdivenlerde kotu (0.90) m.'den az olan pencere bo luklarında,

dö eme kotundan itibaren en az (0.90) m. yüksekli e kadar, fenni icaplara uygun 

olarak korkuluk yapılması mecburidir. 

Geçici Madde 1 - Bu Yönetmeli in yürürlü e girdi i tarihten önce ruhsat alınarak

in a edilen, o tarihteki mevzuata göre yangın merdiveni in a edilmesi zorunlu oldu u

halde yapılmayan yapılar, bu Yönetmeli in yürürlü e girdi i tarihten itibaren 6 ay 

içinde ilgili idarelerce tespit edilir. Bu yapılara, tespitten sonra 2 yıl içinde yangın

merdiveni yaptırılır.

Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmelik (76) hükümlerince; 

Madde 30- nsanlar tarafından kullanılmak üzere tasarlanan her yapı, yangın ya da 

di er acil durumlarda kullanıcıların hızla kaçı larını sa layacak yeterli acil durum 

çıkı larıyla donatılacaktır.  

Madde 38- Yangın merdivenlerinin kullanmaya uygun ekilde bulundurulmasından

bina veya i yeri sahip ve yöneticileri sorumludur. 

Madde 113- Ev tipi ocaklarda do algaz kullanılması halinde, mutfakta uygun bir 

yere gaz alarm cihazı monte edilmelidir.  

 Ülkemizde,  ulusal kazaları önleme politikaları olu turulmasına ve var olan 

yasaların uygulamalarının geli tirilmesine ihtiyaç vardır (15). Bu uygulamaların

etkinli i için yasa ve düzenlemelerin zorlayıcılı ının olması da gerekmektedir (16).

Yöneticilik: Hem ireler ailelere ev kazası ile ilgili evde bakım sunarken 

hizmetin farklı yönlerini olu turan ki i ve kurulu ları bir araya getirerek bir 

organizatör olarak çalı ır (33).

Sözcülük: Hem ireler, hizmet verdikleri ki iler adına konu maya, onları

yönlendirmeye, bilgilendirmeye ve sa lı ı etkileyen faktörlerin farkında olabilmeleri 

için bilinçlendirmeye yönelik faaliyetlerde bulunurlar (33).
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 Çocuk ev kazalarının önlenmesinde, ulusal ve yerel düzeydeki birçok 

sektörün i birlikçi çabaları gerekmektedir. Bu çalı mada sa lık ve e itim

bakanlıkları, hükümet dı ı örgütler, üniversiteler, nakliyat, konut ve kentsel kalkınma 

gibi sektörler yer almalıdır. Çocukların güvenli inin sa lanmasında ebeveynlerin 

sorumlulukları da göz ardı edilmemelidir (4).

2.7.Sosyal Ö renme Teorisine Dayalı Hem irelik Uygulamaları

Çocukların, meraklarını baskılayacak etkinliklerle davranı larını de i tirmek 

yerine güvenli bir çevrede, ya amalarını sa lamak ev kazaları kontrolünde en uygun 

yakla ımdır (41). Bandura’ya göre her eyi yaparak ö renmek gerekmez, ba ka 

bireylerin davranı ları gözlenerek de ö renilebilir (38). Örne in, elektrik akımı olan 

çıplak bir tele dokunulmaması gerekti ini ö renebilmek için, tele dokunulması

gerekmez, bu ba kalarını seyrederek çevreden de ö renilebilir (39). Bu durumda 

ö renen ki i gözlemci, davranı ı gözlenen ki i ise modeldir (38). Bu çalı mada 

annelerin, çocuklarına güvenli bir ev çevresi olu turabilmeleri için; ev çevresindeki 

riskleri sürekli gözlemleyerek belirlemeleri ve belirledikleri riskleri azaltmak için 

çözümler üretmelerinin sa lanması için ara tırmacının anneye model olması

amaçlanmı tır (38,41).

Sosyal ö renme teorisinin, insanların kendi ya larına yakın modeller 

seçmeleri, kendi cinslerinin davranı ını daha çok model almaları ve saygınlı ı

yüksek modellerin saygınlı ı dü ük modellerden daha çok etkili olması ilkeleri 

ara tırmacının annelere model olmasını gerektirmi tir (39). Ara tırmacının annelere 

model olması; 6 aylık dönemde yapılan ev ziyaretleri ile annelerin sürekli 

bilgilendirilmesi ve farkındalık olu turularak yapılmaya çalı ılmı tır. nsanlar basit 

davranı ları karma ık davranı lardan daha çok model aldıkları için yapılan ev 

ziyaretlerinde ele alınan konular a amalı olarak, kolaydan zora do ru i lenmi  ve 

yapılacak i ler parçalara ayrılmı tır (39). Ev ziyaretlerinde uygulanan hem irelik 

giri imleri ile annelerin ev kazalarına yönelik öz-etkililik-yeterlikleri yükseltilmeye 

çalı ılmı tır. 

Senemo lu (36)’nun belirtti ine göre Bandura, algılanan yeterli i yüksek 

olan bireylerin, her hangi bir i in üstesinden gelmek için, dü ük olan bireylere göre 

daha çok çaba harcadıkları, daha istikrarlı ve sebatkâr olduklarını bildirmi tir. Ayrıca

herhangi bir eyi denemekten, ya antı geçirmekten daha az korkarlar. Algılanan
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yeterli i yüksek olan insanlar, çevreyi daha çok kontrol edebileceklerinden dolayı,

olayların üstesinden gelebilirler ve yeni eyleri denemekten korkmazlar. 

Korkmaz (39)’ın belirtti ine göre, Tuckman öz–yeterlik kaynaklarının

olu turulması için a a ıda verilen uygulamaların yapılmasını önermi tir.

Tablo.2.1.  Öz–yeterlik Kaynakları

           Korkmaz (39)’dan alınmı tır.

Kaynak Yapılacak ler 

Ya antı ve sonucu Yapılacak i i parçalara ayırmak (Kolaydan zora do ru)
Yapamama korkusunu a amalı olarak azaltmak 
Ki inin korktu u eylerle temas etmesi 
Kendi kendine ö renme fırsatı

Dolaylı ya antı Canlı ve gerçek model 
Sözel ikna 

Sembolik model Öneriler 
Yapabilece ine inandırmak 
Kendi kendine ikna olmak 
Geri bildirim 

Psikolojik durum Korkunun azaltılması
Rahatlamak 
Zihinde korkuyu azaltmak 
Korkuları yenmek 

çsel bir durum olan yeterli benlik (güçlü öz–yeterlik) bireylerin ya ama

mücadelesi içinde kendileri hakkında hissettikleri yeterlik ve ba arı duygusu ile 

kendine saygı ve kendini de erli bulma duygularının tümüdür. Öz–yeterli in

geli mesinde bireylerin u üç boyuttaki yakla ımı belirleyici olmaktadır:

Yeterlik beklentisi: Bireyin yapılacak i i kolay–zor–çok zor olarak 

algılaması ve ba arıp ba aramayaca ına ili kin de erlendirmesi (ön kestirim),

Genelleme: Bireyin ö rendi i bir davranı ı benzer durumlara transfer 

edebilmesi ve uygun durumlarda kullanabilmesi, 

Güçlendirme: Bireyin bir davranı ı yapabilece ine güçlü bir ekilde

inanmasıdır. Bu inancı güçlü olan insanlar, ba arısız kaldıkları deneyimlerde dahi 

görü lerini de i tirmezler, ba arısız ya antılar onları daha da güçlendirir (39) .

 Annelerin öz-etkililik-yeterlikleri; gerçek ya am örnekleri üzerinden sözel 

iknayı kullanma (ör. Çama ır suyu içen veya balkondan dü en çocuk), annelere 
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uygulayabilece i basit öneriler vererek, cesaretlendirme (ör. e yaların yerinin 

de i tirilmesi), ev, anne ya da çocukta gözlenen de i imler hakkında geri bildirim 

vererek de i im yapabilece ine inandırma ve ba arı duygusunun geli tirilmesi (ör. 

e yalarla elektrik prizlerinin önü kapatıldı ında, anne çocu a daha sakin 

davrandı ında vb.), annenin duygularını payla masını/rahatlatmasını sa lama (ör. 

çocuk bakımında e in destek olmaması vb.), babanın çocu un ev kazasından

korunmasında ilgili sorumluluk alması (ör. evdeki kaza risklerinin belirlenmesini ya 

da acil durum planını anne ve babanın birlikte yapması) gibi hem irelik giri imleri 

ile yükseltilmeye çalı ılmı tır (36,38-39). Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik

giri imlerinin uygulandı ı ev ziyaretleri 6 ay boyunca sürekli yapıldı ı için 

annelerdeki geli meler gözlenebilmi tir (30-31).

Hendrickson (28)’un 1–4 ya  dönemi çocu u olan annelerle ön–son test 

düzeni ile yaptı ı ara tırmada, müdahale grubunda ev güvenlik davranı ları için öz–

etkililik–yeterlik algısının artırılabildi ini göstermi tir (p=0.001). Annenin öz–

etkililik–yeterlik algısının dü ük olması, ev kazası olu umu ile ilgili bir risk 

faktörüdür. Annelerin güvenli davranı ları için öz–etkililik–yeterli in artırılması, ev 

çevresinin düzenlenmesi ile birlikte risklerin azalmasını da sa lamaktadır. Ev 

ziyaretleri ile annelerin öz–etkililik–yeterlik algıları yükseltilerek, risk faktörleri de 

azaltılabilmektedir (28).

nsanlar kendi hayatlarını kontrol etme ve düzenleme gücüne sahiptir (öz

düzenleme kapasitesi ilkesi). Ayrıca insanların yaptıkları i lerdeki sorumluluk 

kendilerine aittir (39). Çocuklara güvenli bir ortam hazırlamak, tehlikeli durum ve 

nesneleri önceden dü ünüp ortadan kaldırmak ebeveynlerin görevidir (77). Annelerin 

ev kazası risklerinin farkında olmasını sa lama (çocuk ev kazası resimleri gösterme, 

annenin çevresinden duydu u çocuk ev kazası örnekleri üzerinde konu ma, 

televizyon, gazete haberleri üzerinde tartı ma), anneleri ev kazası risklerini (ev, 

çocuk, kendileri) belirleyebilmeleri konusunda destekleme (ör. evdeki bütün odaları

çocuk gibi emekleyerek gezerek, çocuk gözü ile nelerin tehlikeli olaca ını dü ünme, 

çocu u gözleme, annenin kendi davranı larını di er aile fertleri ile tartı ması), 

babanın çocu un ev kazasından korunmasında ilgili sorumluluk alması (ör. evdeki  

kaza risklerinin belirlenmesini ya da acil durum planını anne ve babanın birlikte 

yapması), saptanan ev kazası risklerini ortadan kaldırmaya yönelik düzenleme 
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yapmaya cesaretlendirme gibi hem irelik giri imleri ile ev kazası risk faktörlerinin 

saptanması ve azaltılmasında annenin sorumlulu u üstlenmesi amaçlanmı tır. 

Çocuklar do dukları ilk günden itibaren çevrelerindeki insanların

davranı larını gözlemeye ve aynısını yapmaya (taklit etmeye) ba larlar. Böylece 

çocuklar, ba kalarını seyrederek olumlu ya da olumsuz davranı ları benimserler ve 

ö renirler. Gözlenen ki inin davranı ı sonunda olumlu bir tepki (övgü, ödül vb.) 

veya ceza alması, çocu un o davranı ı taklit edip etmeme kararını etkiler. Annenin 

odasındaki e yalarını toplayıp, kaldıran karde ini övmesi veya te ekkür etmesi di er

çocu u bu istendik davranı ı yapması konusunda cesaretlendirir (38-39). Ebeveynler 

ve çevredeki yeti kinler çocuklara kazandırmak istedikleri davranı ları önce 

kendileri model olarak gösterme ve bu davranı larının sonunda aldıkları olumlu 

kar ılanma, kabul görme gibi tepkileri (peki tireç) çocukların gözlemelerini 

sa lamaları konusunda cesaretlendirilmi tir (36,78).

Herhangi bir etkinlik, olay, nesne çocu un dikkatini çekti i takdir de gözlem 

yoluyla ö renme meydana gelebilir. O yüzden anne ve babalar model alınmasını

istedikleri davranı ları dikkat çekici hale getirmelidirler. Gözlem yolu ile ö renme de 

çizgi film kahramanlarının gerçek ya am örneklerinden (model) daha çok dikkat 

çektikleri ve dolayısı ile daha etkili oldukları göz önüne alındı ından, pek çok 

davranı ı kazandırma da çizgi film tekni inden etkili bir ekilde yararlanmaları

konusunda anneler bilgilendirilmi tir (36).

Anneler, çocuklarının kendi geli im ve ö renme süreçlerinde sorumluluk 

almasını sa layacak olanaklar olu turmaları konusunda bilgilendirilmi tir. 

Çocukların seçim yapabilecekleri ve sorumluluk alabilecekleri etkinlikler 

düzenlemeleri konusunda cesaretlendirilmi lerdir (38). Çocukların hayal gücü çok 

geni  oldu undan, çocuklarla birlikte çizgi film kahramanları ve sanatçıların ev 

kazası geçirmemesi için yaptı ı örnek davranı ların vurgulandı ı hikayelerin 

olu turulması, resimler çizilmesi, oyunlar oynanması önerilmi tir. Bu tür amaçlı

aktivitelerle çocu un ev kazalarından korunması için gerekli olan davranı ların

gözlem yolu ile kazandırılması amaçlanmı tır. 

Çocukların her gün televizyon izledi i ve gözlem yolu ile ö rendi i

dü ünüldü ünde, televizyonun önemi de artmaktadır. Çocukların çizgi film ve 

filmlerdeki kahramanlardan çok fazla etkilenmesi bu konuda daha duyarlı olmayı
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gerektirmektedir. Çocukların özellikle saldırgan davranı lardan etkilendi i ve 

kahramanın davranı larını örnek aldı ı dü ünüldü ünde çocukların izleyece i

filmlerin çok iyi seçilmesi gerekti i konusunda anneler bilgilendirilmi tir. Annelere, 

çocuklara saldırgan ya da olumsuz davranı ların filmlerde yapıldı ını, gerçek hayatta 

bunların yapılmasının çocuk ve çevresi için zararlı olabilece inin anlatılmasının

önemi vurgulanmı tır (36,38-39,78-80).

Gözlem yoluyla ö renmenin çocukta etkili bir biçimde kullanılabilmesi için 

annenin çocu un dikkatini çekmesi, davranı ın ortaya çıkmasına olanak vermesi, 

davranı ı olumlu kar ılaması ve kabul etmesi (peki tirmesi) gerekmektedir (38,78).

Çocukların kötü yaptıklarından çok, iyi yaptıkları davranı ların vurgulanması

konusunda anneler bilgilendirilmi tir (36). Çocukların örnek aldıkları ki ileri

gözlemeleri sonucunda, ö renmi  oldukları yasaklar ya güçlenmekte ya da 

zayıflamaktadır. Çocu un yapmaktan çekindi i davranı ı örnek alınan model yapıyor

ve bu davranı  çevreden olumlu kar ılanarak kabul görüyorsa, çocukta yapmaktan 

çekindi i bu davranı ı yapar hale gelebilmektedir. Çocuklar, örnek aldıkları

modelleri gözleyerek, çevrenin ve e yaların nasıl kullanılaca ını ö renebilirler

(36,80-81).

Anneler,  hem kendileri birer model olarak, hem de çocuklarının örnek 

aldıkları ki ileri etkileyerek çocuklarına istedikleri davranı ları kazandırabilecekleri 

konusunda bilgilendirilmi tir. Bu konuda çocu un sevdi i örnek aldı ı akrabalardan, 

arkada lardan yardım almaları konusunda cesaretlendirilmi lerdir (36,38-39,78) .

2.8. Hem irelik Giri imleri

Bu ara tırmada kullanılan sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik 

giri imleri a a ıda verilmi tir:
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3. B REYLER VE YÖNTEM 

3.1. Ara tırmanın ekli

Ara tırma, 1–4 ya  dönemi çocuklar için ev kazası risklerinin belirlenmesinde 

tanımlayıcı, belirlenen risk faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine 

dayalı hem irelik giri imlerinin etkinli inin belirlenmesi için de yarı deneysel 

ara tırma (tek grupta ön test – son test düzeni) olarak yapılmı tır ( ekil 2) (70).

ÇALI MA SÜREC

GRUPLAR
DENEY 

Ön Test Giri im Son Test 

T1 G T2 

ekil 3.1. Tek Grupta Ön Test – Son Test Düzeni 

3.2. Ara tırmanın Yapıldı ı Yer

Ara tırma, bölgenin özellikleri dikkate alınarak çalı an anne sayısının az 

olması beklenen ve Ev Halkı Tespit Fi  kayıtları düzenli olan Ankara Büyük ehir 

Belediyesi il sınırları içinde bulunan Keçiören 9 Nolu Ana Çocuk Sa lı ı Aile 

Planlaması (AÇSAP) merkezine ba vuran 1– 4 ya  dönemi çocu u olan annelerin 

evlerinde yapılmı tır.  

9 Nolu AÇSAP merkezinde 7 hem ire, 9 ebe, 5 hekim, 1 di  hekimi, 1 sosyal 

hizmet uzmanı, 1 diyetisyen, 1 psikolog, 1 ayniyat saymanı, 1 laboratuar teknisyeni, 

2 memur ve 3 yardımcı personel görev yapmaktadır. Merkezde Keçiören ilçesi ncirli

bölgesi sınırları içinde ya ayan 35.711 ki iye hizmet verilirken, bölge dı ından gelen 

ki ilere de sa lık hizmeti sunulmaktadır. Bölgede 2008 yılı içinde 1 – 4 ya  grubunda 

882 erkek, 883 kız olmak üzere toplam 1765 çocuk ya amaktadır. 

Merkezde hem ireler a ı, aile planlaması, gebe – çocuk – lohusa takibi, 

danı manlık gibi hizmetleri yürütürken, acil bölümünde pansuman, enjeksiyon ve 

diki  alma gibi küçük müdahalelerde de bulunmaktadırlar.  Evde bakım hizmeti 

verilmedi i için hem ireler, ev ziyaretleri yapmamaktadır.
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3.3. Ara tırmanın Evreni ve Örneklemi 

Ara tırmanın evrenini, Ankara ili Keçiören Belediyesi sınırları içerisinde 

bulunan Keçiören 9 Nolu AÇSAP merkezine ba lı 1–4 ya  dönemi çocuk olan evler 

olu turmu tur. Örneklem büyüklü ü hesaplamasında, a a ıda verilen iki e

arasındaki farkın testi için örneklem büyüklü ü formülü kullanılmı tır (82): 

n =  (Z /2 + Z )² Uy

              d² 

Z /2: Belirli bir yanılma düzeyinde ve hipotezin yönüne göre Z de eri (iki 

yönlü test) (1,96) 

Z : Testin gücüne göre  de eri (1.282) 

Uy: Uyumsuzluk yüzdesi  (0,50 alınmı tır)

d: Önce ve sonra ba arı yüzdeleri arası fark (Daha önceki ara tırma bulguları

öngörülerek 0,40 alınmı tır (25) ) . 

Bu formül yardımıyla yapılan hesaplamada örneklem büyüklü ü 33 

bulunmu tur. Ara tırma sırasında kayıpların olabilece i dü ünülerek örneklem 

büyüklü ü 40 olarak hesaplanmı tır. Ara tırmaya, Keçiören 9 nolu AÇSAP 

merkezine ba lı, 1–4 ya ında, annesi ev hanımı olan 40 çocuk alınmı tır. Ancak ev 

ziyareti süreci ba ladıktan sonra 2 anne ta ınma, 2 anne zaman ayıramama, 2 anne 

görü me sürecini devam ettirmek istememe, 1 anne kayınbabanın rahatsızlı ı nedeni 

ile çalı madan ayrıldıkları için çalı ma, 33 anne ile tamamlanabilmi tir.   

3.4. Ara tırmanın Sınırlılıkları

 Çalı ma da veri toplama amacı ile kullanılan Ev Çevresi Kontrol Listesi’nin 

geçerlik- güvenirlik çalı ması yapılmamı tır.

3.5. Veri Toplama Form ve Araçları

Ara tırmada veri toplamak amacı ile u formlar kullanılmı tır: 

1. Ev Çevresi Kontrol Listesi 

2. Çocuk Bilgi Formu   

3. Aile ve Anne Bilgi Formu 

4. Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçe i

5. 1–4 Ya  Dönemi Çocu u Olan Annenin Ev Kazaları ve lkyardım

Uygulamaları Bilgi Düzeyini De erlendirme Formu 
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 3.5.1. Ev Çevresi Kontrol Listesi 

Literatüre göre ara tırmacı tarafından hazırlanmı  olan kontrol listesinde, ev 

içinde kazaya neden olabilecek ev çevresi ve çocuk faktörleri için mutfak, banyo, 

tuvalet, çocuk odası, oturma odası, misafir odası, ebeveyn yatak odası, koridor ve 

genel gibi alanlar ayrı ayrı incelenmi tir (Bkz. Ek  1).

3.5.2. Çocuk Bilgi Formu 

Ara tırma örneklemine alınan çocu a ait tanıtıcı bilgileri toplamaya yönelik 

bu formun ilk bölümünde; çocu un bireysel, davranı sal özellikleri,  sosyal ve 

fiziksel çevresini irdeleyen sorular yer almı tır. Di er bölümde; çocuk geli im

özelliklerinin ev kazası yönünden de erlendirilmesini içeren soruların yanında

çocu un son 6 ay içinde ev kazası öyküsünü de içeren sorular da sorulmu tur (Bkz. 

Ek 2). Çocuk Bilgi formunun hazırlanma a amasında çocuk psikologundan uzman 

görü ü alınmı tır.

 3.5.3. Aile ve Anne Bilgi Formu 

Ara tırma örneklemine alınan çocu un ailesine ve annesine ait tanıtıcı

bilgileri toplamaya yönelik bu form da; aile büyüklü ü, geliri, aile bireylerinin 

e itimi, hastalık durumları, ilk yardım e itimi alma durumları yanında annenin 

bireysel, davranı sal özellikleri, sosyal ve fizik çevre özelliklerini içeren sorular yer 

almı tır (Bkz. Ek 3). 

3.5.4. Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçe i

Sherer ve arkada ları tarafından 1982 yılında geli tirilen ölçe in Türkçe 

formunun güvenirlik ve geçerlili i 1999 yılında Gözüm ve Aksayan tarafından

yapılmı  ve Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.81, test – tekrar test güvenirli i

0.92 olarak bulunmu tur (83). Keskin ve Orgun (84) ’un ö rencilerin öz–yeterlik 

düzeyleri ile ba a çıkma stratejilerinin incelenmesi çalı masında ise 0.71 olarak 

bulunmu tur.

Ölçek herhangi bir duruma spesifik olmayan, genel öz–etkililik–yeterlik 

algısını ölçmektedir. Yirmi üç ifadeden olu an 5’li Likert tipi bir öz de erlendirme 

ölçe idir. Ölçekte her bir madde için 1-beni tanımlamıyor, 2-beni biraz tanımlıyor, 3- 

kararsızım, 4-beni iyi tanımlıyor, 5-beni çok iyi tanımlıyor, seçeneklerinden birisinin 

i aretlenmesi istenmektedir. Her madde için verilen puan esas alınır. Ancak 2.,4., 5., 
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6., 7., 10., 11., 12., 14., 16., 17., 18., 20.,22. maddeler ters yönde puan almaktadır. 

Böylece ölçekten en az 23,  en fazla 115 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan 

toplam puandaki yükselme, bireyin genel öz-etkililik-yeterlik algısının iyi oldu u

anlamına gelmektedir. Uygulama süresi ortalama 5–10 dakikadır. Ölçe in; Davranı a

ba lama, Davranı ı sürdürme, Davranı ı tamamlama ve Engellerle mücadele olmak 

üzere 4 alt grubu olmasına ra men alt boyutların ayrı ayrı kullanılması yerine toplam 

puan üzerinden de erlendirme yapılması önerilmektedir (83), (Bkz. Ek 4).

 3.5.5. 1–4 Ya  Dönemi Çocu u Olan Annenin Ev Kazaları ve lkyardım

Uygulamaları Bilgi Düzeyini De erlendirme Formu 

  Literatüre göre ara tırmacı tarafından hazırlanan bu formda, annelerin 1–4 

ya  dönemi çocuklarda görülen ev kazaları ve ilkyardım uygulamaları hakkındaki 

bilgilerini ölçen 10 adet do ru–yanlı  ve açık uçlu soru yer almı tır (Bkz. Ek 5). 

Formda yer alan do ru–yanlı  sorularının do ru cevapları a a ıda verilmi tir:

Yanlı  Çocuklar ko arken a ızlarında patlamı  mısır, fıstık, eker gibi yiyeceklerin 

olmasının sakıncası yoktur. 

Yanlı  Bütün elektrik prizlerinin emniyet kilidinin olmasına gerek yoktur. 

Do ru Çocuklar kedi, köpek gibi ailenin evcil hayvanları ile oynarken 

gözlenmelidir. 

Yanlı  Çocu un ara tırabilece i yerlerde, annenin çantasında ilaç olmasında sakınca 

yoktur.

Do ru Bitkiler çocukların eri mesinin mümkün olmadı ı yerlere konmalıdır. 

Yanlı  Patlayan balonlar veya silah gibi atmalı oyuncaklar çocuklar için zararlı

de ildir. 

Yanlı laç içirirken çocu a bunun eker oldu unu söylemek iyi bir yoldur. 

Do ru Bebek yürütücülerinin kullanması çocuk için yararlı de ildir. 

Do ru Ev kazalarını önlemek için zaman zaman ev ortamı kontrol edilmelidir. 

Do ru Çocuklar kovadaki, küvetteki, klozetteki suda bo ulabilirler. 

 Formda yer alan açık uçlu sorulara verilen cevaplardan do ru kabul edilenler 

genel ba lıklar halinde a a ıda verilmi tir:

1. Evde olu an çocuk kazalarına örnek verebilir misiniz? 

  Bo ulma, yanma,  dü me, elektrik çarpması,  oyuncak veya sivri eylerle 

yaralanma, perde dolanıp bo ulma, zehirlenme, camdan, balkondan sarkma, elektrik 
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çarpması, kula a, buruna bir ey sokma, kesici aletle yaralanma, kafa yaralanması,

kırık.

2.Çocuklar büyüdükçe kazalara yatkın olurlar. Çocukların ya  özelliklerini 

dü ündü ünüzde sizce çocukların hangi özellikleri kazalara neden olur? 

  Aklı ermez, tehlikeyi algılayamazlar, meraklılar, hareketliler, tırmanma, 

ara tırmayı seviyorlar, büyükleri örnek alıyor, kendine güven, ben her eyi

yapabilirim duygusu, bedensel güçlerini denemek istiyorlar, ba -i aret parma ını

kullanır, tehlikeleri bilmiyorlar, dokunarak ö reniyor, büyüdü ünü ispatlama, ani

hareket etme, bilmeden davranmaları, hırçın, öfkeli olması.

3.Çocuklar çevrelerindeki ki ileri gözleyerek, onları taklit ederek yeni 

davranı lar ö renirler. Anne ve babalar çocuklarına istedikleri davranı ları

ö retmek için, sizce neler yapabilirler? 

  Oyunu kullanabilirim, babası ve ben örnek olabiliriz, konu ma ve 

hareketlerimize dikkat ediyoruz, hikayelerle, kitap okuyarak, konu arak, anlatarak 

ö retmek, örneklerle göstermek, arkı, müzik ile ö retme, bebeklerle taklit ederek 

anlatma.

4. 1–4 ya  arasında olma, erkek olma, annenin yorgun olması gibi nedenler evde 

kaza olu umunu artırabilir. Sizde bu nedenlere örnek verebilir misiniz? 

  Annenin i e dalması, TV seyredip, çocu u unutma, açlı ı, uykusuzlu u,

hastalı ı, çocu u gözlememesi, stresi, annenin yorgunlu u, Çocuk sürekli gözetim 

altında de ilse, çocuk hasta, uykusuzsa, açsa, hırçınlı ı, hareketli olması, yalnız

bırakılırsa, evin da ınık olması, e yalar, oyuncaklar ortada ise, kalabalık aile, misafir 

gelince, ailede üzücü olay. 

5.Çocu un gözetim altında tutulması, evin düzenli tutulması gibi önlemler ev 

kazası olu umunu azaltmaktadır. Sizce ba ka neler yaparak ev kazalarını

önleyebiliriz?

   Evi düzenleyerek (çocu un ula abilece i yerlerdeki zararlı eyleri 

kaldıraca ız, dolaplar monte edilmeli, e yaları sabitleyerek, halılar kaymamalı,

deterjanları yukarı kaldırmak, kurcalayabilece i eyleri kilit altına almak, deterjanı

kaldırmak, mobilya kö elerine dikkat etmek, pencere önünü kapatmak, prizlerin 

emniyetli hale gelmesi, uçları sivri e yaları kapatmak, cam açık olmayacak, kapı ve 

camlara kilit takarak, ortamı ıslak bırakmamak, elektrik sobası, ocak vb. i i bitince 
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fi ten çekmek, çay çerken çaya dikkat edilmesi), ilk yardım bilgisi edinerek, çocu u

gözlemek,  evi çocu a göre düzenlemek, çocuk gibi gezip evdeki tehlikeleri 

kaldırmak, tehlikeli eyleri kaldırmak, çocuk yalnız bırakılmamalı, kaza yaratacak 

etkenleri ortadan kaldırmak, annenin danı manlık alması, ruh sa lı ına dikkat etme,  

çocu un uykusuna, beslenmesine dikkat etmek, misafirden yardım isteyerek. 

6.Çocu un soluk borusuna yabancı bir cisim kaçtı ında; çocuk öksürebiliyorsa 

öksürmesi te vik edilir. Bo ulma sırasında ba ka neler yapılabilir örnek 

verebilir misiniz? 

   Sırtına vurma, karnına bastırma, 112 arama, sa lık kurulu una götürmek.  

7.Yanık olu tu unda; yanık bölge so uk suyun altına tutulur. Sizce, yanık

olu tu unda ba ka neler yapılabilir örnek verebilir misiniz? 

 Kıyafetleri vücuda de dirmeden çıkarırız, so uk suyun altında tutmak, yanan 

yere salça, di  macunu vb. sürmemek, sa lık kurulu una götürmek, kabarcıklar 

patlatılmaz, üzerine temiz ve kuru bir gazlı bez örtebiliriz 

8.Dü me sonucunda çocuklarda ne gibi yaralanmalar olu abilir örnek verebilir 

misiniz? 

   Kafa yaralanması, kanama, morarma, kırık, i me, deride sıyrıklar olabilir, 

diz, bacak, yüz etkilenebilir

9.Böcek ilaçları, alkollü içecekler çocuklarda zehirlenmeye neden 

olabilmektedir. Sizce, evde bulunan hangi maddeler çocuklarda zehirlenmeye 

neden olabilir, örnek verebilir misiniz? 

   Temizlik ürünleri, ilaçlar, kozmetik ürünleri, bitkiler, yapı tırıcı, naftalin, 

kolonya gibi kimyasal maddeler, do algaz.

10.Çocuk zehirli bir madde içti inde kusturulmaz. Sizce, zehirli madde içen 

çocuk için ba ka neler yapılabilir, örnek verebilir misiniz? 

Zehir Danı ma Merkezine (114) danı ma, alınan zehirli madde ile 

birlikte sa lık kurulu una gitmek. 

3.6. Ön Uygulama 

Veri toplama formlarının i lerli ini saptamak amacıyla 23 Haziran–18 

Temmuz 2008 tarihleri arasında Keçiören 9 nolu AÇSAP merkezine ba lı 1–4 ya

dönemi çocu u olan 4 anne ile uygulama yapılarak, formlarda düzeltmeler 

yapılmı tır. Sosyal ö renme teorisine dayalı hazırlanan hem irelik giri imlerini 
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de erlendirmek amacı ile de 21 Temmuz – 07 Eylül 2008 tarihleri arasında Keçiören 

9 nolu AÇSAP merkezine ba lı 1–4 ya  dönemi çocu u olan 10 anne ile 

gerçekle tirilen ön uygulama sonuçlarına göre gerekli düzeltmeler yapılarak veri 

toplama formlarına ve e itim kitapçı ına son ekli verilmi tir.  

Ön uygulama a amasında, ara tırmacı ön uygulamada yer alacak anneleri 

Keçiören 9 nolu AÇSAP merkezinin Ev Halkı Tespit Fi  kayıtlarından tespit edip, 

belirlenen adreslere giderek, çalı ma hakkında bilgi verip ara tırmaya katılım için 

izinlerini istemi tir. Bu yöntemle üç haftalık dönemde sadece 2 anne ara tırmaya 

katılmayı kabul etmi  olup, ço unlukla ara tırmaya katılım ret edilmi tir. Bu sebeple 

katılımcıların  9 nolu AÇSAP merkezine ba vuran, kriterleri sa layan ve ara tırmaya 

katılmayı kabul eden annelerden seçilmesine karar verilmi tir. 

3.7. Ara tırmanın Uygulanması

Ara tırmanın verileri, ekte verilmi  olan (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5) veri 

toplama form ve araçları aracılı ı ile 1 Ekim 2008 – 17 Temmuz 2009 tarihleri 

arasında ara tırmacı tarafından ailelerin evlerine gidilerek toplanmı tır.  

Ara tırmanın uygulaması a amasında, ara tırmacı tarafından hafta içi 9°°- 

16°° saatleri arasında 9 nolu AÇSAP merkezine ba vuran 1–4 ya  dönemi çocu u

olan annelere ara tırma hakkında bilgi verilmi  ve sözel olurları alınmı tır. 

Görü meyi kabul eden annelerden ev ziyareti yapabilmek için adres ve telefon 

numaraları istenerek, ilk ev ziyareti için ileri bir tarihe randevu alınmı tır. Çalı ma 

için sözel olur AÇSAP merkezinde, yazılı onamları ailelerin evlerinde alınmı tır

(Bkz. Ek 6). Ara tırma süreci boyunca AÇSAP merkezinde ara tırma kriterlerine 

uygun yakla ık 300 anneye ara tırma hakkında bilgi verilmi , bunlardan yakla ık 80 

anne sözel olur vererek ilk randevu tarihi vermesine ra men ancak 40 anne ile ilk ev 

ziyareti gerçekle tirilmi tir.

Veri toplama formları, tüm annelerle evlerinde yüz yüze görü ülerek

ara tırmacı tarafından doldurulmu tur. Veri toplama formları annelere okunmu  ve 

annenin cevabı do rultusunda kayıt edilerek, anne soruyu anlamadı ı zaman hiçbir 

açıklama yapılmadan soru tekrar okunmu tur. Ara tırmanın ikinci adımında, ev 

kazası risklerinin belirlenmesi ve bu risklerin azaltılmasında sosyal ö renme 

teorisine dayalı hem irelik giri imlerini uygulayabilmek için annelere ev ziyaretleri 

yapılmı tır. Her anneye ortalama 12- 20 gün ara ile 6 kez müdahale ziyareti, 
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arkasından 1’er ay ara ile izlem ve sonlandırma ziyareti olmak üzere toplam 8 ev 

ziyareti 6 aylık süre içinde tamamlanmı tır. Annelerin istekleri do rultusunda ev 

ziyaretleri hafta sonu da yapılmı tır.   

Her bir ziyaret; ziyaretin konusu, hedefleri, süresi ve i leni ini içeren bir plan 

dahilinde yürütülmü tür. lk ziyarette elde edilen verilerin do rultusunda; annelerin 

gereksinimlerine göre e itim içeri ini olu turan konulara a ırlık verilmi tir. Her 

anneye uygulanacak hem irelik giri imleri standart olmasına ra men bireysel 

ihtiyaçlar do rultusunda ziyaret sayısı artabilmi tir. Her ziyaret 40 ile 60 dakika 

arasında sürmü tür. Görü meler için evin en uygun odası seçilerek, ev ziyaretleri 

sırasında evde bulunan çocukların resimli kitaplara bakma, boyama yapma, oyun 

kurma ya da ba ka oda da çizgi film izleme gibi aktivitelerle dikkati ba ka yöne 

çekilmi , gerekti inde evde bulunan ki ilerden de destek alınarak görü me sürecinin 

bölünmemesine dikkat edilmi tir.

            Ara tırmaya katılan annelere, ara tırmacı tarafından literatüre dayalı olarak 

hazırlanan sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imleri 

do rultusunda 1 – 4 ya  dönemi çocukluk ev kazaları ve ilkyardım uygulamalarını

içeren rehber kitapçık verilmi tir (Bkz. Ek 11). Birinci ev ziyaretinde 1–4 ya

dönemi çocu unun 6 ay öncesinde geçirdi i ev kazaları ve yapılan müdahaleler 

ara tırmacı tarafından annelere sorularak ö renilmi tir. Hem irelik giri imlerinin 

uygulandı ı 6 aylık ev ziyareti boyunca annelerden 1–4 ya  dönemi çocuklarının

evde geçirdi i kazaları ve yaptıkları müdahaleleri kendilerine verilen kitapçı ın

arkasında yer alan kaza günlü üne kaydetmeleri istenmi tir. Annelere ilk ziyarette 

kaza günlü ünün nasıl doldurulaca ı hakkında bilgi verilmi  olup, yapılan di er

ziyaretlerde de kaza günlüklerinin doldurulmasının unutulmaması için hatırlatmalar 

yapılmı tır. Ev ziyaretlerinin içerikleri a a ıda yer almaktadır:

  1.Ziyaret: Bu ziyarette ev ziyaret planı olu turularak, giri imlerin 

süreklili i açısından kurallar belirlenmi tir. Annelerle yüz yüze görü ülerek

ara tırmacı tarafından çocuk bilgi formu (Bkz. Ek 2), aile ve anne bilgi formu  (Bkz. 

Ek 3), 1–4 ya  dönemi çocu u olan annenin ev kazaları ve ilkyardım uygulamaları

bilgi düzeyini de erlendirme formu (Bkz. Ek 5), öz-etkililik-yeterlik ölçe i (Bkz. Ek 

4) doldurulmu tur. Daha sonra ara tırmacı, ara tırmaya katılan annenin e li inde Ev 

Çevresi Kontrol Listesi’nde (Bkz. Ek 1) yer alan sorular aracılı ı ile evdeki her bir 
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alanı ayrı ayrı inceleyerek evdeki ev kazası risklerini saptamı tır. Annelerin 

çalı maya katılımlarına dair yazılı onamları alınmı tır (Bkz. Ek 6 ).  Ev ziyaretleri 

sırasında kullanılacak rehber kitapçıklar verilerek, arkasında yer alan kaza 

günlü ünün nasıl kullanılaca ı açıklanmı tır (Bkz. Ek 11). Ev kazaları ile ilgili 

önceki ya antıların belirlenmesi amacı ile sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik

giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Tablo 2.2). Bir sonraki görü menin zamanı

belirlenerek görü me sonlandırılmı tır.

  2.Ziyaret: Bu ziyarette 1–4 ya  dönemi çocuk ev kazaları ve çocuk 

özellikleri rehber kitapçık aracılı ı ile anlatılarak, annelerde çocuk ev kazası ile ilgili 

bili sel farkındalık olu turulmaya ve ev kazası yönünden çocuklarının davranı larını

sorgulaması sa lanmaya çalı ılmı tır. Annelerin1– 4 ya  dönemi çocuk ev kazalarını

bilmesi, 1– 4 ya  dönemi çocuk özelliklerini bilmesi, 1– 4 ya  dönemi çocuk 

özellikleri ve ev kazası arasındaki ili kiyi ve 1– 4 ya  dönemi çocuk ev kazalarının

önemini fark etmeleri amacı ile sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik

giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Tablo 2.3). Annelere, çocukları ev kazası

geçirdi inde; geçirilen kazayı rehber kitapçı ın arkasında yer alan kaza günlüklerine 

kaydetmeleri konusunda hatırlatmalar yapılmı tır. Bir sonraki görü menin zamanı

belirlenerek görü me sonlandırılmı tır.

  3.Ziyaret: Bu ziyarette 1–4 ya  dönemi çocuk ev kazalarının önlenmesinde 

annenin rolü anlatılmı tır. Babanın da mümkün oldu unca ev ziyaretlerinde 

bulunması istenerek, ebeveynlerin kazaları önlemedeki rolü vurgulanmı tır. Ev 

kazası risk faktörlerinin saptanması ve azaltılmasında annenin sorumlulu u

üstlenmesi, çocu a model olması ve annenin ailenin di er fertlerini etkileyerek 

çocu a model olmalarını sa laması amacı ile sosyal ö renme teorisine dayalı

hem irelik giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Tablo 2.4).  Annelere, çocukları ev kazası

geçirdi inde; geçirilen kazayı rehber kitapçı ın arkasında yer alan kaza günlüklerine 

kaydetmeleri konusunda hatırlatmalar yapılmı tır. Bir sonraki görü menin zamanı

belirlenerek görü me sonlandırılmı tır.

  4.Ziyaret: Bu ziyarette 1–4 ya  dönemi çocuk ev kazalarının olu umuna yol 

açan risk faktörleri ve bu faktörlerin azaltılmasında alınacak önlemler anlatılmı tır.  

Annenin ev kazaları risk faktörlerini bilmesi, kaza olu umundaki önemini fark 

etmesi, ev kazaları risk faktörlerini saptayabilmesi ve annenin saptadı ı ev kazası
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risk faktörlerinin nedenlerini çözümlemeye çalı masını sa lamak amacı ile sosyal 

ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Tablo 2.5). 

 Çocuklara güvenli bir ortam hazırlamak için, evdeki tehlikeli durum ve 

nesneleri önceden dü ünerek ortadan kaldırmanın anne ve babanın görevi oldu u

vurgulanmı tır. Annelerin e leri ile birlikte evlerindeki tehlikeli durumları bir çocuk 

gibi dizleri ve elleri üzerinde dola ıp ara tırarak, not almaları istenmi , sonuçlar bir 

sonraki ziyarette tartı ılarak yapılacak de i imler belirlenmi tir. Bu uygulamanın

belirli aralıklarla yapılarak süreklili inin sa lanması istenmi tir. Annelere, çocukları

ev kazası geçirdi inde; geçirilen kazayı rehber kitapçı ın arkasında yer alan kaza 

günlüklerine kaydetmeleri konusunda hatırlatmalar yapılmı tır. Bir sonraki

görü menin zamanı belirlenerek görü me sonlandırılmı tır. 

  5.Ziyaret: Bu ziyarette bo ulma ve yanıklar anlatılarak, ilk yardım

uygulamaları çocuklar ya da oyuncak bebekler üzerinde gösterilerek, annelerin bu 

uygulamaları yapması istenmi tir. Bo ulma ve yanıklarla ilgili ev kazası örnekleri 

annelerle payla ılmı tır. Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri 

uygulanmı tır (Bkz. Tablo 2.6). Annelere, çocukları ev kazası geçirdi inde; geçirilen 

kazayı rehber kitapçı ın arkasında yer alan kaza günlüklerine kaydetmeleri 

konusunda hatırlatmalar yapılmı tır. Bir sonraki görü menin zamanı belirlenerek 

görü me sonlandırılmı tır.

  6.Ziyaret: Bu ziyarette dü me ve zehirlenmeler anlatılarak, ilk yardım

uygulamaları çocuklar ya da oyuncak bebekler üzerinde gösterilerek, annelerin bu 

uygulamaları yapması istenmi tir. Dü me ve zehirlenmelerle ilgili ev kazası

örnekleri annelerle payla ılmı tır. sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik 

giri imleri uygulanmı tır (Bkz. Tablo 2.7). Annelere, çocukları ev kazası

geçirdi inde; geçirilen kazayı rehber kitapçı ın arkasında yer alan kaza günlüklerine 

kaydetmeleri konusunda hatırlatmalar yapılmı tır. Bir sonraki görü menin zamanı

belirlenerek görü me sonlandırılmı tır.

7.Ziyaret: Bu ziyarette önceki ziyaretlerin kısa bir tekrarı yapılarak 

hem irelik giri imlerinin gözden geçirilmesi yapılmı tır (Bkz. Tablo 2.8). Annelerin 

soruları yanıtlanıp, önceki ziyaretlerin hedefleri do rultusunda sorular sorularak, 

alınan cevaplara göre peki tirmeler yapılmı  ve yanlı  ö renmeler düzeltilmi tir. 

Annelere, çocukları ev kazası geçirdi inde; geçirilen kazayı rehber kitapçı ın
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arkasında yer alan kaza günlüklerine kaydetmeleri konusunda hatırlatmalar 

yapılmı tır. Bir sonraki görü menin zamanı belirlenerek görü me sonlandırılmı tır. 

  8.Ziyaret: Bu ziyaret hem irelik giri imleri kapsamındaki anneleri son kez 

de erlendirmek amacıyla yapılmı tır (Bkz. Tablo 2.8). Annelerle yüz yüze 

görü ülerek ara tırmacı tarafından 1–4 ya  dönemi çocu u olan annenin ev kazaları

ve ilkyardım uygulamaları bilgi düzeyini de erlendirme formu (Bkz. Ek 5), öz-

etkililik-yeterlik ölçe i (Bkz. Ek 4) doldurulmu tur. Daha sonra ara tırmacı,

ara tırmaya katılan annenin e li inde Ev Çevresi Kontrol Listesi’nde (Bkz. Ek 1) yer 

alan sorular aracılı ı ile evdeki her bir alanı ayrı ayrı inceleyerek evdeki ev kazası

risklerini son kez saptamı tır. Annelerin, ev ziyaretleri süresince çocuklarının evde 

geçirdikleri kazaları kaydettikleri rehber kitapçı ın arkasında yer alan kaza günlü ü

alınmı  ve çocukların geçirdi i kazalar, evde alınan önlemler annelerle tartı ılmı tır.

Ev ziyaretlerinin tümü anneler ile birlikte de erlendirildikten sonra görü meler 

sonlandırılmı tır. 

3.8. Ara tırmanın Etik Boyutu 

 Ara tırmanın Keçiören 9 nolu AÇSAP merkezinde uygulanabilmesi için T.C. 

Sa lık Bakanlı ı Ankara l Sa lık Müdürlü ü’nden yazılı izin alınmı tır (Bkz. Ek 8). 

Ara tırma tıbbi etik açıdan Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve 

laç Uygulamaları Etik Kurulu tarafından uygun bulunmu tur (Bkz. Ek 9). 

Uygulamaya ba lamadan önce annelere ara tırmanın amacı ve ara tırma planına

ili kin bilgi verilmi  ve bilgilendirilmi  onam formu ile yazılı onamları alınmı tır. Bu 

onam formundan bir adet annelere de verilmi tir  (Bkz. Ek 6). 

3.9. Verilerin De erlendirilmesi 

statistikî de erlendirmeler Statistical Package for Social Science (SPSS) 11,5 

programı kullanılarak yapılmı tır. Çocuk, Aile ve Anne Bilgi Formundan elde edilen 

çocuk, aile ve anneye ait bilgiler ba ımsız de i ken,  Ev Çevresi Kontrol Listesi,  

Öz–Etkililik–Yeterlik Ölçe i, 1–4 Ya  Dönemi Çocu u Olan Annenin Ev Kazaları

ve lkyardım Uygulamaları Bilgi Düzeyini De erlendirme Formu,  Ev Kaza Günlü ü

sonuçları ba ımlı de i kenler olarak belirlenmi tir.

Verilerin de erlendirmesinde çocuk bilgi formu, aile ve anne bilgi 

formlarından elde edilen veriler için sayı ve yüzdelikler kullanılmı tır. Sosyal 
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ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imleri öncesi ve sonrası, 1–4 ya

dönemi çocuklarda ev kazası görülme oranının, ev kazasına yol açan risk 

faktörlerinin ve annelerin ev kazaları ve ilkyardım uygulamaları bilgi düzeyinin 

de erlendirilmesinde; isimsel (nominal ya da kategorik) veriler McNemar testi 

kullanılarak de erlendirilmi tir.

           Annelerin öz etkililik-yeterlik puan ortalamalarının de erlendirilmesinde; bir 

grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum iyili i testine göre (K-S Z1=0.745, Z2=0.541), 

(p1=(0.636) > 0.05, p2=(0.932)>0.05) verilerin normal da ılıma sahip oldu u

saptanmı tır. Bu sonuca göre veriler Ba ımlı ki Örnek t testi (Paired Samples t Test) 

kullanılarak de erlendirilmi tir.

            Ev çevresi kontrol listesi’ne göre belirlenen risk sayısı toplamlarının

de erlendirilmesinde; bir grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum iyili i testine göre (K-

S Z1=0.735, Z2=0.825), (p1=(0.653) > 0.05, p2=(0.504)>0.05)  verilerin normal 

da ılıma sahip oldu u saptanmı tır. Bu sonuca göre veriler Ba ımlı ki Örnek t testi 

(Paired Samples t Test) kullanılarak de erlendirilmi tir. Sonuçlar anlamlılık p<0.05 

düzeyinde, %95 güven aralı ında de erlendirilmi tir (70,85-87) .
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Ara tırma sonucu elde edilen verilerin de erlendirilmesinde kullanılan 

istatistikler Tablo3.1’de sunulmu tur:

Tablo 3.1. Ara tırma Sonucunda Elde Edilen Verilerin De erlendirilmesinde
Kullanılan statistikler

 Veriler               Kullanılan statistikler 

Çocuk Bilgi Formu, Aile ve Anne Bilgi 
Formlarından Elde Edilenler

Sayı, Yüzdelik 

Çocuklarda Hem irelik Giri imleri 
Öncesi ve Giri imler Sırasındaki 6 Ay 
çindeki Ev Kazası Görülme Durumları

McNemar testi 

Hem irelik Giri imleri Öncesi ve Sonrası
Ev Çevresinin De erlendirilmesi

McNemar testi 

Hem irelik Giri imleri Öncesi ve Sonrası
Annelerin Ev Kazaları ve lkyardım
Uygulamaları Bilgi Düzeyleri 

McNemar testi 

Hem irelik Giri imleri Öncesi ve Sonrası
Annelerin Öz-Etkililik-Yeterlik Puanları

Ba ımlı ki Örnek t  testi 
(Paired Samples t Test) 

Hem irelik Giri imleri Öncesi ve Sonrası
Ev Çevresinin De erlendirilmesinde 
Belirlenen Risk Sayısı Toplamları

Ba ımlı ki Örnek t  testi 
(Paired Samples t Test) 

2.10.Çalı ma Takvimi: 

        Planlama: Ocak 2007 – Haziran 2008 

Ön Uygulama: 21 Temmuz – 07 Eylül 2008

Uygulama: 1 Ekim 2008 – 17 Temmuz 2009 

Analiz: Temmuz – A ustos 2009 

Rapor:  Eylül 2009 – Ocak 2010 
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3.11. Ara tırmanın Uygulama Akı  Çizelgesi 

Keçiören 9 Nolu AÇSAP Merkezine Ba vuran 1–4 Ya  Dönemi Çocu u Olan Ev 
Hanımı Anneler Bulunarak, Ziyaret çin Randevu Alınmı tır. 
Bilgilendirme Yapılmı  ve Sözel Olur Alınmı tır

1.Ev Ziyareti
Ev Çevresi Kontrol Listesi, Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçe i, Çocuk Bilgi Formu,
Aile ve Anne Bilgi Formu ve Annenin Bilgi Düzeyinin Belirlemesi Formu 
Uygulanmı tır.
Yazılı Onam Alınmı tır.
Ziyaret Planının Olu turulması, E itim Kitapçı ı Verilmi tir.

2.Ev Ziyareti
1– 4 Ya  Dönemi Çocuk Ev Kazaları,
1– 4 Ya  Dönemi Çocuk Özellikleri Anlatılmı tır

3.Ev Ziyareti
1–4 Ya  Dönemi Çocuk Ev Kazalarının Önlenmesinde Annenin Rolü 

Anlatılmı tır

4.Ev Ziyareti
1–4 Ya  Dönemi Çocuk Ev Kazalarının Olu umuna Yol Açan Risk Faktörleri ve 

Bu Faktörlerin Azaltılmasında Alınacak Önlemler Anlatılmı tır.

5.Ev Ziyareti
Bo ulma ve Yanıklar Anlatılmı tır

6. Ev Ziyareti
Dü me ve Zehirlenmeler Anlatılmı tır

                                        7.Ev Ziyareti 
Hem irelik Giri imlerinin Gözden Geçirilmesi Yapılmı tır. 

8. Ev Ziyareti
Ev Çevresi Kontrol Listesi,Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçe i, Çocuk Bilgi Formu, Aile 

ve Anne Bilgi Formu, Annenin Bilgi Düzeyinin Belirlenmesi Formu Uygulanmı tır.
Ev Kazası Günlü ü De erlendirilerek Ev Ziyaretleri Sonlandırılmı tır.
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4. BULGULAR 

Çalı manın bu bölümü 1–4 ya  dönemi çocuklar için saptanan ev kazası

risklerine ve bu risk faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı

hem irelik giri imlerine ili kin bulguları içermektedir. Çalı mada kullanılan veri 

toplama formları sosyal ö renme teorisi temel alınarak; birey, davranı  ve çevre 

ba lıkları altında olu turulmu tur. Bu nedenle çocuk ve anneye ait bulgular; bireysel, 

davranı sal ve çevresel özellikler alt ba lıkları altında verilmi tir. 

4.1. Annelerin fadelerine Göre Çocuklara li kin Bulgular 

4.2. Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumuna li kin Bulgular 

 4.3. Ailelere ve Annelere li kin Bulgular 

 4.4. Çocukların Hem irelik Giri imleri Sonucunda Ev Kazası Geçirme Durumuna 

li kin Bulgular 

 4.5. Annelerin Öz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamaları

 4.6. Ev Çevresine li kin Bulgular 

4.7.  Annelerin Ev Kazaları ve lkyardım Uygulamaları le lgili Sorulara Verdikleri 

Cevaplara li kin Bulgular 
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4.1. Annelerin fadelerine Göre Çocuklara li kin Bulgular

Tablo.4.1.1. Çocukların Bireysel Özellikleri 

Bireysel Özellikler    S  % 
Ya
 1 ya    (12 – 23 ay )   10  30.3 
 2 ya    (24 – 35 ay )     7  21.2 
 3 ya    (36 – 47 ay )     8  24.2 
 4 ya    (48 – 59 ay )     8  24.2 
Hastalık
Var       6*  18.2 
Yok   27  81.8 
Gece Uyku Durumu  
8 – 10 saat   13   39.4 
11–13 saat   20   60.6 
Gece Yatma Zamanı
 19 – 22   16   48.5 
 23 –  01   17   51.5 
Gündüz Uyku Durumu 
1 – 2 saat   18   54.5 
3 – 5 saat     8   24.3 
Uyumuyor     7   21.2 
Beslenme Durumu 
 3 –  5 ö ün   19   57.5 
6 ö ün ve üstü   14   42.5 
TOPLAM   33 100.0 

*2 ki i(%6.1) bron it, 1 ki i (%3.0) havale, 1 ki i (%3.0) idrar yol iltihabı, 1 ki i (%3.0) kalpte 
üfürüm,  1 ki i (%3.0) alerji sorunu ya amaktadır.

Tablo 4.1.1 incelendi inde, çocukların %30.3’ünün 1 ya ında oldu u,

ço unlu unun ise (%81.8) bir hastalı ının bulunmadı ı görülmektedir. Gece uykusu 

durumu yönünden büyük ço unlu u (%60.6) günde 11 – 13 saat uyumaktadır.

Ayrıca, çocukların %54.5’i gündüzde 1–2 saat uyumaktadır. Beslenme durumu 

yönünden çocukların %57.5’i günde 3–5 ö ün beslenmektedir.  
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Tablo 4.1.2 ’ye göre, ara tırmaya alınan çocukların %54.5’inin erkek oldu u

ve hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde %39.4’ünün ev kazası geçirdi i

saptanmı tır. Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur ( p=0.021,p<0.05). 

Evde ya ayan ki i sayısına bakıldı ında, ailelerin %63.6’sı dört ve üstü ki i

iken, bu ailelerdeki çocukların %48.5’i hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde 

ev kazası geçirmi tir. Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p=0.004,p<0.05). 

Tablo 4.1.2.Çocukların Cinsiyeti ve Evde Ya ayan Ki i Sayısına Göre 

Hem irelik Giri imleri Öncesi Altı Ay çindeki Ev Kazası Geçirme Durumları

Anne fadelerine Göre 
Çocuk Özelikleri 

    Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay 
çinde Geçirilen En Önemli Ev Kazası

statistik           Var         Yok       Toplam
     S  %      S %      S % 

Cinsiyet
Kız 12  36.4 3    9.1 15   45.5 

*p=0.021Erkek 13  39.4 5 15.2 18   54.5 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Evde Ya ayan Ki i Sayısı
Üç Ki i    9 27.3 3    9.1 12   36.4 

*p=0.004Dört Ki i ve üstü 16 48.5 5 15.2 21   63.6 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 

* McNemar Testi. 
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Tablo 4.1.3’e göre, ara tırmaya alınan 1 ya  (12–23 ay)  dönemi çocukların

ço unlu unun (%90.0)  hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası

geçirdi i saptanmı tır. Evde ya ayan ki i sayısına bakıldı ında, ailelerin %63.6’sı

dört ve üstü ki i iken, bu ailelerdeki çocukların %48.5’i hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirmi tir. Yapılan de erlendirmede aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.004,p<0.05). 

Tablo incelendi inde, çocukların %36.4’ünün evde yalnız ba ına kaldı ı ve 

bu çocuklarında %83.3’ünün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası

Tablo 4.1.3.Çocukların Bazı Bireysel Özelliklerine Göre Hem irelik Giri imleri

Öncesi Altı Ay çindeki Ev Kazası Geçirme Durumları

Annelerin fadelerine
Göre Çocuk Özelikleri 

 Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay 
çinde Geçirilen En Önemli Ev Kazası

statistik           Var         Yok       Toplam
    S  %      S %      S % 

Ya       
 1 ya    (12 – 23 ay ) 9 90.0 1 10.0 10 100.0  
 2 ya    (24 – 35 ay ) 4 57.1 3 42.9 7 100.0 
 3 ya    (36 – 47 ay ) 5 62.5 3 37.5 8 100.0 
 4 ya    (48 – 59 ay ) 7 87.5 1 12.5 8 100.0 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Evde Yalnız Ba ına Kalma Durumu
Var 10 83.3 2 16.7 12** 100.0

p=0.002Yok 15 71.4 6 28.6  21 100.0 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Üzerinde Nazar Boncu u, Ma allah, Künye vb. Olma
Durumu
Var 11 78.6 3 21.4  14*** 100.0

  p=0.013 Yok 14 73.4 5 26.3  19 100.0
Toplam 25 75.8 8 24.2  33 100.0 

*  Gözlerde  5’den küçük de erler oldu u için p de eri hesaplanamamı tır.

** Genel toplamdaki yüzdesi %36.4’tür. 

*** Genel toplamdaki yüzdesi 42.4’tür. 
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geçirdi i görülmektedir. Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur ( p=0.002, p<0.05). Annelerin %58.3’ü çocuklarının evde 

yalnız kalma nedenini alı veri e (markete) gitme, bu sürenin ortalama uzunlu unu

5–10 dakika (%75.0) olarak belirtmi lerdir (Bkz. Ek Tablo 4). 

Çocukların % 42.4’nün üzerinde nazar boncu u, ma allah, künye vb. oldu u

ve bu çocukların %78.6’sının hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev 

kazası geçirdi i saptanmı tır. Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.013,p<0.05). 
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Tablo.4.1.4. Annelerin fadelerine Göre Çocukların Davranı sal Özellikleri 

Annelerin fadelerine Göre
Davranı sal Özellikler S %

Çocu un En Çok Oynadı ı Oyuncak 
Araba        11 33.3 
Bebek, Maymun  5 15.2 
Lego  4 12.1 
Kalem, kâ ıt  3   9.1 
Mutfak e yaları  2   6.1 
Top  2   6.1 
lgisini çeken oyuncak yok  2   6.1 

Di er *  4  12.0 
Toplam 33 100.0 
Çocu un Oynamayı Sevdi i Oyunlar 
Anne, karde , arkada  ile oynama (Kovalamaca, 
kom uculuk, saklambaç, güre mek vb.)        15   32.0 
Resim yapma 9   18.0 
Araba ile oynama 6   12.0 
Top oynama 5   10.0 
Evcilik, bebekle oynama 3     6.0 
Lego ile oynama 3     6.0 
Di er** 8   16.0 
Toplam     49*** 100.0 
 Çocu un zlemeyi Tercih Etti i  Yayınlar
Çizgi film 28   37.0 
Reklam        16   22.4 
Dizi Film        14   19.6 
Müzik klibi        11   15.4 
Aksiyonlu polis / korku filmi  2     2.8 
Hayvan belgeseli  1     1.4 
Tiyatro CD  1     1.4 
Toplam      73*** 100.0 

* Raket (1 çocuk  % 3.0), Telefon (1 çocuk  % 3.0),Silah (1 çocuk  % 3.0),Bisiklet (1 çocuk  % 
3.0). 

** Bilgisayar ile oynama (1 çocuk  % 2.0), Bisikletle oynama (1 çocuk  % 2.0), Silah ile oynama 
(1 çocuk  % 2.0), Elektrik süpürgesi ile oynama (1 çocuk  % 2.0), TV izleme (1 çocuk  % 2.0), 
Aksesuar ile oynama (1 çocuk  % 2.0), Camdan Bakma (1 çocuk  % 2.0), Tencere, ka ık vb. 
oynama (1 çocuk  % 2.0). 

* * * Birden fazla cevap verildi i için ‘n’ artmı tır. Yüzdeler  ‘n’ üzerinden alınmı tır.
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Tablo 4.1.4 incelendi inde, en çok oynanılan oyuncak olarak, ara tırmaya 

alınan çocukların %33.3’ünün araba, %15.2’sinin bebek ya da maymun, %12.1’inin 

ise legoyu tercih ettikleri görülmektedir. Çocukların %32.0’ı annesi, karde i ya da 

arkada ı ile kovalamaca, kom uculuk, saklambaç, güre  benzeri oyunları oynamayı,

%18.0’ı resim yapmayı, %12.0’ı ise araba ile oynamayı severken, %37.0’ı çizgi 

film, %22.4’ü reklam, %19.6’sı dizi film izlemeyi tercih etmektedir. 
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Tablo 4.1.5.Çocukların Bazı Davranı sal Özelliklerine Göre Hem irelik 

Giri imleri Öncesi Altı Ay çindeki Ev Kazası Geçirme Durumları

Annelerin fadelerine
Göre Çocukların
Davranı sal Özelikleri 

   Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay 
çinde Geçirilen En Önemli Ev Kazası

statistik          Var         Yok Toplam
        S %      S %     S % 

Çocu un Günlük Televizyon zleme Süresi
   5  – 60 dakika   7 21.2 4 12.1 11    33.3 

*p=0.00490 – 180 dakika 18 54.5 4 12.1 22    66.7 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Film ya da Çizgi Filmlerden Davranı a Yönelik Etkilenmesi 
Var 7 87.5 1 12.5   8** 100.0 

*p=0.000Yok 18 72.0 7 28.0 25 100.0 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Hareketlilik Düzeyi
Hareketli 17 51.5 5 15.2 22   66.7 

*p=0.581Normal / Az Hareketli 8 24.2 3 9.1 11   33.3 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Elektrikli Aletlerle Oynamaya, Sıcak Demli e vb.
Dokunmaya lgisi
lgili 19 57.6 4 12.1 23  69.7 

*p=0.754lgisi Yok  6 18.2 4 12.1 10  30.3 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Çakmak ve Kibrite lgisi
lgili 12 36.4 4 12.1 16   48.5 

*p=0.049lgisi Yok 13 39.4 4 12.1 17   51.5 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocu un Mutfakta Olma, Yemek Yapmaya lgisi
lgili 23 69.7 7 21.2 30    90.9 

*p=0.180lgisi Yok  2  6.1 1   3.0   3     9.1 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 

*McNemar Testi. 

** Satır yüzdeleri alınmı tır. Genel toplamdaki yüzdesi 24.2’dir. 
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Tablo.4.1.5 incelendi inde, ara tırmaya alınan çocukların %66.7’sinin günde 

90 – 180 dakika televizyon izledi i ve bu çocukların %54.5’inin hem irelik 

giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır. Yapılan

de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.004, 

p<0.05). Çocukların %24.2’sinin izledi i film ya da çizgi filmlerden etkilenerek, 

davranı a yönelik uygulamalarının oldu u ve bu çocukların %87.5’inin hem irelik

giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir.  Yapılan 

de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.000, 

p<0.05).

Tabloya göre, anneler çocuklarının  %66.7’sinin hareketli oldu unu ifade 

etmi  ve bu çocukların %51.5’i hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev 

kazası geçirmi tir. Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmamı tır (p=0.0581, p>0.05). Çocukların %69.7’sinin elektrikli aletlerle 

oynamaya, sıcak demli e vb. dokunmaya ilgi duydu u ve bu çocukların %57.6’sının

hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır. 

Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır

(p=0.754, p>0.05). 

Çocukların  %51.5’inin çakmak ve kibrite kar ı ilgisi olmadı ı belirlenmi  ve 

bu çocukların %39.4’ü hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası

geçirmi tir. Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p=0.004, p<0.05). Yine çocukların %90.9’ı mutfakta olmaya ve yemek 

yapmaya ilgi duyarken, bu çocukların %69.7’sinin hem irelik giri imleri öncesindeki 

6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır. Yapılan de erlendirmede aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p=0.180, p>0.05). 
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Tablo 4.1.6 incelendi inde annelerinin ifadelerine göre, ara tırmaya alınan

çocukların %69.7’sinin ba ka çocuklarla iyi geçindi i ve bu çocukların %48.5’inin 

hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir.  

Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur

(p=0.000, p<0.05).

Çocukların %87.9’unun yatak odasını di er aile üyeleri ile payla makta

oldu u ve bu çocukların %69.7’sinin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde 

ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.289). Bu özellik için yapılan de erlendirmede 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05). 

Tablo 4.1.6.Çocukların Bazı Çevresel Özelliklerine Göre Hem irelik 

Giri imleri Öncesi Altı Ay çindeki Ev Kazası Geçirme Durumları

Annelerin fadelerine
Göre Çocukların
Çevre Özelikleri 

    Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay 
çinde Geçirilen En Önemli Ev Kazası

statistik           Var         Yok Toplam
     S %      S  % S % 

Sosyal Çevre Özelikleri 

Ba ka Çocuklarla yi Geçinme Durumu 

Anla ır 16 48.5 7 21.2 23   69.7 
*p=0.000Anla amaz   9 27.3 1   3.0   10   30.3 

Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 

Fizik Çevre Özelikleri

Yatak Odasını Aile Üyeleri le Payla ma 

Var ** 23 69.7 6 18.2 29   87.9  
*p=0.289Yok  2  6.1 2   6.1   4   12.1 

 Toplam    25 75.8 8 24.2 33 100.0 

*McNemar Testi. 

**24 çocuk ( % 72.9) )  anne-babasının yatak odasında kalmakta, 5 çocuk (% 15.0) yatak odasını
karde i ile payla maktadır
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Tablo 4.1.7. 12–24. Ayda Çocu un Ev Kazası Geçirmeye Neden Olabilecek 

Geli im Özellikleri 

12–24. Ay Geli im Özellikleri 
 Evet   Hayır

      S %      S % 
Yürüyebilir ya da 10 saniye kadar yardımsız
ayakta durabilir.

10 100.0 – –

Tırmanabilir.   8  80.0 2  20.0
Meraklıdır, çevreyi inceler. 10 100.0 – –
Ba  ve i aret parma ını bir kıskaç gibi kullanarak 
küçük objeleri tutabilir. 

10 100.0 – –

Taklit ederek davranı  kalıplarını ö renir. 10 100.0 – –
Deneme – yanılma yolu ile ö renir.   9  90.0 1  10.0
Nesne ve olayları zihinsel olarak sembolle tirir, 
resmeder. 

  9  90.0 1  10.0

Dikkat çekmeyi sever. 10 100.0 – –
Nesne gözünün önünden kaldırıldı ında onun yok 
olmadı ını ö renir (Nesne süreklili i).

  8  80.0 2  20.0

Toplam 10 100.0  10 100.0

Tablo 4.1.7’ye göre, 1 ya  dönemi çocuklarının tamamı (%100.0) ev kazası

ile ili kili geli im özellikleri yönünden yürüyebilmekte, meraklı, ba  ve i aret

parma ını kullanabilmekte, taklit etmekte ve dikkat çekmeyi sevmektedir. Yine 

çocukların %90’ı deneme – yanılma yolu ile ö renip, nesneleri sembolle tirirken,  

%80’i tırmanmaktadır ve nesne süreklili ini ö renmi tir.
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Tablo 4.1.8.  25 – 36. Ayda Çocu un Ev Kazası Geçirmeye Neden Olabilecek 

Geli im Özellikleri

25 – 36. Ay Geli im Özellikleri 
 Evet Hayır

     S %      S     % 
Ba ımsızla ır.   7 100.0 – –
Hareketlidir, yerinde duramaz, her eyi ellemek 
ister. 

  7 100.0 – –

Nesneleri ke federken ba parma ını ve i aret 
parma ını kullanmada beceriklidir. 

  7 100.0 – –

Çevresine yo un bir merak duygusuyla yakla ır.   7 100.0 – –
Taklit ederek davranı  kalıplarını ö renir.   7 100.0 – –
Söz dinlemez, öfke nöbetleri geçirir.   6   85.7    1   14.3
Toplam   7 100.0    7 100.0

Tablo 4.1.8 incelendi inde, 2 ya  dönemi çocuklarının tamamı (%100.0) 

ba ımsız, hareketli, ba  ve i aret parma ını kullanmada becerikli, meraklı, taklit 

ederek ö renirken, %85.7’si büyüklerinin sözünü dinlememektedir. 

Tablo 4.1.9. 37 – 60. Ayda Çocu un Ev Kazası Geçirmeye Neden Olabilecek 

Geli im Özellikleri

37 – 60. Ay Geli im Özellikleri 
 Evet     Hayır

      S %         S      % 
yi ko ar, hemen hemen her yere tırmanabilir, 

tırabzana tutunarak merdivenden çıkıp, inebilir. 
16 100.0 – –

Giysilerini çok az yardımla kendi giyip, 
çıkarabilir, makas kullanabilir. 

15   93.8   1   6.3

Ev i leri, bahçe i leri, alı -veri  gibi etkinliklerde 
anne – babaya yardımcı olmaktan çok ho lanır. 

16 100.0 – –

Çok ba ımsızdır, her eyi kendisi yapmak ister. 14  87.5   2 12.5
natçıdır, kendi iste iyle hareket eder. 15   93.8   1    6.3

Toplam 16 100.0 16 100.0

Tablo 4.1.9’a göre, 3 – 4 ya  dönemi çocuklarının tamamı (%100.0) iyi 

ko up, tırmanırken, anne – babaya yardımcı olmayı sevmektedirler. Yine  %93.8’i az 

yardımla giysilerini kendi çıkarabilmekte ve inatçı olup, kendi istekleri ile hareket 

etmektedirler. Ayrıca çocukların %87.5’i ba ımsız olup, her eyi kendileri yapmak 

istemektedirler. 
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4.2. Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumuna li kin Bulgular 

Tablo 4.2.1. Çocukların Hem irelik Giri imleri Uygulanmadan Önceki Altı Ay 

çinde Ev Kazası Geçirme Durumu 

Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay çinde Geçirilen En 
Önemli Ev Kazası Özellikleri    S    % 

Ev Kazası Geçirme  
Var   25   75.8 
Yok     8   24.2 
Toplam   33 100.0
Son Altı Ay çinde Geçirilen En Önemli  Ev Kazası
Dü me / Kayma / Çarpma   17   51.5 
Yanma / Ha lanma*     2     6.1 
Bo ulma Tehlikesi     2     6.1 
Kesik      1     3.0 
Kırık      1     3.0 
Elektrikli Sobanın Önüne Çanta Koyup, Yakma     1     3.0 
El Sıkı ması     1     3.0 
Toplam   25 100.0
Ev Kazası Geçirilen Yer
Oturma odası/Salon   11   44.0 
Koridor     4   16.0 
Mutfak     3   12.0 
Çocuk Yatak Odası     3   12.0 
Ebeveyn Yatak Odası     3   12.0 
Ev çindeki Merdiven     1     4.0 
Toplam   25 100.0
Ev Kazasının Oldu u Zaman
Sabah     2      8.0 
Ö le Yeme i Vakti     6   24.0 
Ö leden Sonra     7   28.0 
Ak am Yeme i Vakti     3   12.0 
Ak am Yeme i Sonrası     5   20.0 
Yatma Zamanı     2     8.0 
Toplam   25 100.0

*1çocuk (%3.0) sıcak su ile, 1çocuk (%3.0) mumu yakarken yanmı tır.
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Tablo 4.2.1. (Devamı) Çocukların Hem irelik Giri imleri Uygulanmadan 

Önceki Altı Ay çinde Ev Kazası Geçirme Durumu 

Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay çinde Geçirilen En 
Önemli Ev Kazası Özellikleri        S       % 

Ev Kazası Oldu u Zaman Çocu un Etkinli i
Oyun Oynamak 14  56.0 
Uyanıp, Yataktan Kalkmak   4  16.0 
Ko mak / Yürümek   3  12.0 
Anne, Baba ya da Abla le Birlikte Zaman Geçirmek   3  12.0 
Elma Soymak   1    4.0 
Toplam 25 100.0 
Ev Kazası Oldu u Zaman Di er Ki ilerin Etkinli i
Anne Evde Temizlik, Eli i, Yemek Yapıyor, ya da Ev 
Dı ında, Baba Evde Yok ( Çocu un yanında kimse yok) 

15  60.0 

Çocuk Anne –Baba le Birlikte  10  40.0 
Toplam 25 100.0 
Kaza Sonrası Çocu un Hastaneye Götürülme Durumu 
Var   6  24.0 
Yok 19  76.0 
Toplam 25 100.0 
Çocu un Oyuncaklar Nedeni le Ev Kazası Geçirme 
Durumu
Var   5  15.2 
Yok 28  84.8 
Toplam 33 100.0 

Tablo 4.2.1 incelendi inde, sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik 

giri imlerinin uygulanmasından önceki altı ay içinde ara tırmaya alınan çocukların

%75.8’i ev kazası geçirmi tir. Geçirilen en ciddi ev kazası, dü me / kayma / çarpma 

(%51.5) iken, ev kazalarının %44.0’ı oturma odası ya da salonda , % 28.0’ı ö leden

sonra olmu tur. 

Tablo 4.2.1 (Devamı)’na göre, ev kazası oldu u zaman çocukların % 56.0’ı

oyun oynamakta iken, %60.0’ının o sırada babası evde yoktur, annesi ise temizlik, 

eli i mutfakta yemek yapmakta ya da ev dı ındadır. Çocukların %76.0’ının ev kazası

sonrası hastaneye götürülmesi gerekmemi tir. Oyuncaklar nedeni ile çocukların

%15.2’i ev kazası geçirmi tir.
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4.3. Ailelere ve Annelere li kin Bulgular 

 Tablo 4.3.1 incelendi inde, ara tırmaya alınan ailelerin %81.8’inin çekirdek 

aile oldu u ve bu ailelerin %66.7’sinin çocu unun hem irelik giri imleri öncesindeki 

6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır ( p=0.727). Ailelerin %48.5’inin iki ve 

dört üzerinde çocu u oldu u ve bu ailelerdeki çocukların %39.4’ünün hem irelik 

giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.097).

Tablo 4.3.1. Ailelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hem irelik Giri imleri Öncesi 

Altı Ay çinde Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumları

Ailelerin  
Tanıtıcı Özelikleri 

Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay çinde
Geçirilen En Önemli Ev Kazası

statistik
    Var        Yok    Toplam

S %    S    %     S    % 
Ailenin Yapısı
Çekirdek Aile  22  66.7 5 15.2 27   81.8  

*p=0.727Geni  Aile   3    9.1 3    9.1  6   18.2 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Çocuk Sayısı
Bir Çocuk 12 36.4 5 15.2 17   51.5  

*p=0.097ki ve Üzeri Çocuk 13 39.4 3   9.1 16   48.5 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Aylık Gelir
1200 TL ve altı 17 51.5 4 12.1 21 63.6  

*p=0.3881200TL ve üstü 8 24.2 4 12.1 12 36.4 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Evin Mülkiyeti 
Ev sahibi 13 39.4 5 15.2 18   54.5  

*p=0.143Kiracı 12 36.4 3   9.1 15   45.5 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Ya anılan Konutta Oda Sayısı
1 – 3 Oda 10 30.3 2   6.1 12  36.4  

*p=0.0024 – 6 Oda 15 45.4 6 18.2 21  63.6 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Ailede lkyardım E itimi Alınma Durumu
 Var     9 27.3 1   3.0 10   30.3  

*p=0.000 Yok  16 48.5 7 21.2 23   69.7 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 

*McNemar Testi. 

** Genel toplamdaki yüzdesi 21.2’dir. 

*** Genel toplamdaki yüzdesi 27.3’tür. 
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 Ailelerin aylık gelirine bakıldı ında, %63.6’sının 1200 TL ve altı gelire sahip 

oldu u ve bu ailelerin çocuklarının %51.5’inin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 

ay içinde ev kazası geçirdi i görülmektedir (p=0.388). Yine ailelerin %54.5’inin 

evsahibi oldu u ve ve bu ailelerin çocuklarının %39.4’ünün hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i görülmektedir (p=0.388). Bu dört aile 

özelli i için yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmamı tır (p>0.05). 

Tabloya göre, ailelerin %63.6’sının ya adı ı evde 4 – 6 oda  oldu u ve bu 

ailelerin çocuklarının %45.4’ünün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev 

kazası geçirdi i görülmektedir (p=0.002). Ailede ilkyardım e itimi alınma durumuna 

bakıldı ında, ailelerin %69.7’sinin herhangi bir ilk yardım e itimi almadıkları ve ilk 

yardım e itimi almayan ailelerin %48.5’inin çocu unun hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.000). Bu iki aile 

özelli i için yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p<0.05). 



67

Tablo 4.3.2 incelendi inde, ara tırmaya alınan ailelerin %21.2’sinin 

ara tırmaya katılmadan önceki son altı ay içinde ailede hastalanma durumu 

ya adıkları ve bu ailelerin çocuklarının %85.7’sinin hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.000). Yine ailelerin 

%27.3’ünde son altı ay içinde ailenin ya amını de i tiren bir olay ya andı ı ve bu 

ailelerin çocuklarının  %77.8’inin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev 

kazası geçirdi i saptanmı tır (p=0.000). Bu iki aile özelli i için yapılan 

de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). 

Tablo 4.3.2. Ailelerin Son Altı Ay çinde Hastalanma ve Ailenin Ya amını

De i tiren Bir Olay Ya anma Durumuna Göre Hem irelik Giri imleri Öncesi 

Altı Ay çinde Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumları

Ailelerin  
Tanıtıcı Özelikleri 

Hem irelik Giri imleri Öncesi 6 Ay çinde
Geçirilen En Önemli Ev Kazası

statistik
    Var        Yok    Toplam
S %    S    %     S    % 

Son Altı Ay çinde Ailede Hastalanma Durumu
 Var 6 85.7 1 14.3  7** 100.0  

*p=0.000 Yok  19 73.1 7 26.9   26 100.0 
Toplam 25 75.8 8 24.2   33 100.0 
Son Altı Ay çinde Ailenin Ya amını De i tiren Bir Olay Ya anma Durumu
 Var  7 77.8 2  22.2 9*** 100.0

*p=0.000 Yok  18 75.0 6  25.0 24 100.0
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 

*McNemar Testi. 

** Genel toplamdaki yüzdesi 21.2’dir. Satır yüzdesi alınmı tır.

*** Genel toplamdaki yüzdesi 27.3’tür. Satır yüzdesi alınmı tır.
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Tablo.4.3.3. Annelerin Bireysel Özellikleri 

Bireysel Özellikler S % 

Ya

21  –  25  8 24.2 

26  –  30 20 60.6 

31  –  35  2   6.1 

36 ve üstü  3   9.1 

E itim Düzeyi 

Okuryazar   1   3.0 

lkö retim 14 42.5 

Lise  16 48.4 

Üniversite   2   6.1 

Toplam 33 100.0 

Tablo 4.3.3’ e göre, ara tırmaya katılan annelerin %60.6’sı 26 – 30 ya

arasında iken,  %48.4’ü lise mezunu, %42.5.’i ise ilkö retim mezunudur. 
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** Genel toplamdaki yüzdesi 27.3’dür. Satır yüzdesi alınmı tır.

***  Anneler, 1ki i (% 3.0) olmak üzere alerjik astım bron it, anksiyete bozuklu u, diyabet, gö üste 

fibro adenom,  guatr, hipotroidi, epilepsi, tansiyon, ülser problemi ya amaktadırlar.

Tablo 4.3.4’e göre, annelerin %27.3’ünün hekimin tanı koydu u bir hastalı ı

oldu u ve hastalı ı olan annelerin çocuklarının %88.9’unun hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.000). Yine annelerin 

%36.4’ünün uyuma ile ilgili sorun ya adı ı ve bu annelerin çocuklarının %27.3’ünün 

hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır

(p=0.004). Bu iki anne özelli i için yapılan de erlendirmede aradaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). 

Tablo 4.3.4. Annelerin Bireysel Özelliklerine Göre Hem irelik Giri imleri 

Öncesi Altı Ay çinde Çocuklarının Ev Kazası Geçirme Durumları

Bireysel Özelikler 

   Çocukların Hem irelik Giri imleri 
Öncesi 6 Ay çinde Ev Kazası Geçirmesi 

statistik      Var       Yok     Toplam
    S %    S % S %  

Hastalık
 Var*** 8  88.9 1 11.1  9** 100.0 

*p=0.000 Yok 17 70.8 7 29.2 24 100.0 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Uyuma le lgili Sorun 
 Var   9 27.3 3 9.1 12 36.4  

*p=0.004 Yok 16 48.5 5 15.2 21 63.6 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Kendini Yorgun Hissetme
Her gün   6 22.2 3 11.1   9   33.3  

*p=0.008Haftada 1– 3 kez 15 55.6 3 11.1 18   66.7 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 
Ev Kazası Sonrası Evde Düzenleme Yapılması
Var 16 48.5 – – 16 48.5  

*p=0.004Yok 9 27.3 8 24.2 17 51.5 
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0 

*McNemar Testi. 
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Tablo incelendi inde, annelerin %66.7’sinin  haftada 1– 3 kez kendini yorgun 

hissetti i ve çocuklarının %55.6’sının hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde 

ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.008). Bu özellik için yapılan de erlendirmede 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05). 

Ayrıca annelerin %48.5’i ev kazası sonrası evde kazalarla ilgili bir düzenleme 

yapıldı ını belirtirken, çocuklarının %48.5’inin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 

ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır (p=0.004). Yapılan de erlendirmede 

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). 
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Tablo 4.3.5. Annelerin Hem irelik Giri imleri Öncesinde Ev Kazaları le lgili
Dü ünceleri

Ev Kazaları le lgili Dü ünceler S % 
Ciddi Yaralanma Olu turabilecek Ev Kazaları
Yanık / Elektrik Çarpması 24  35.3 
Kesici Aletlerle Yaralanma / Kesik 15  22.0 
Dü me / Üzerine E ya Dü mesi 13   19.1 
Kafa Çarpması  6    8.8 
Bo ulma (Su, Yabancı Cisim)  5    7.4 
Zehirlenme  5    7.4 
Toplam 68* 100.0
Evde Kaza Olmaması çin Yapılanlar       
Evi Düzenleme       41  60.9 
Balkona, Be i e, Sobaya,  Akvaryuma vb. Dikkat Etme 9  13.2 
Çocu u Gözünün Önünden Ayırmama / Sürekli Gözetleme 9  13.2 
Çocu u Uyarma / Kuralları Ö retme 8  12.7 
Toplam 67* 100.0
Çocu un Evde Kaza Geçirebilece i Riskli Zamanlar
Her zaman 15 45.5 
Sabah Kalkınca   5 15.2 
Sabah Temizlik Zamanı   3    9.1 
Ö le Yeme i Zamanı   1    3.0 
Ak am Yeme i Önce ve Sonrası   6  18.2 
Uykusu Gelince/Uyuyamayınca   3     9.1 
Toplam 33 100.0
En Çok Kaza Geçirilen Ev Bölümü
Mutfak      21  45.0 
Oturma Odası 8  17.6 
Salon 7  15.4 
Banyo 4    8.8 
Koridor 2    4.4 
Her yer 2    4.4 
Çocuk Odası  1    2.2 
Merdiven  1     2.2 
Toplam 46* 100.0
Ev Kazasını Önlemek çin Kullanılan Bilgi Kayna ı    
Kendi Deneyimleri      20 35.4 
Aile  / E  / Arkada       12 20.4 
Televizyon / Gazete      12 20.4 
Kitap 6 10.2 
Sa lık Kurulu u /  Hem ire / Doktor 4   6.8 
Okul 3    5.1 
nternet 1    1.7 

Toplam  58 * 100.0 

* Birden fazla cevap verildi i için ‘n’ artmı tır.
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Tablo 4.3.5 incelendi inde, annelerin %35.3’ü yanık ve elektrik çarpmasını

ciddi yaralanma olu turabilecek ev kazaları olarak belirtmi lerdir. Yine evde kaza 

olmaması için annelerin %60.9’u evlerini düzenlediklerini, %45.5’i çocukların evde 

her zaman kaza geçirebileceklerini, %45.0’ı çocukların en çok mutfakta kaza 

geçirdi ini, %35.4’ü evde kazaları önlemek için kendi deneyimlerinin yol gösterici 

oldu unu belirtmi lerdir. 
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Tablo 4.3.6. Annelerin Ev Kazaları le lgili fade Ettikleri Davranı sal
Özellikleri 

Annelerin fade Ettikleri Davranı sal Özellikler S % 
Çocu un Evde Gözetim Altında Tutulması
Sürekli (5 – 10 dakika) 31   93.9 
15 – 30 dakika   2     6.1 
Toplam 33 100.0
Çocu un Evde Gözlenmedi i Zamanlar   
Temizlik yaparken 8   26.8 
Mutfakta yemek hazırlarken 6   20.0 
Çocuk uyurken 4   13.3 
Yanında biri varken 4   13.3 
Banyo / WC ‘ de iken 3   10.0 
Oyun oynarken 3   10.0 
Ev dı ına çıkınca  1     3.3 
Misafir gelince 1     3.3 
Toplam 30* 100.0 
Çocu un Gözlenmedi i Sürenin Ortalama Uzunlu u
    5 – 20 dakika      17   56.7 
  30 – 60 dakika      11   36.7 
120- 180 dakika  2     6.7 
Toplam 30* 100.0 
Anne Mutfakta  Yaparken Çocu un Oldu u Yer 
Oturma Odası / Salon       23   49.6 
Mutfak     19   39.9 
Evde Oynar 3     6.3 
Çocuk Odası   1     2.1 
Balkon 1     2.1 
Toplam   47** 100.0 
Çocu un Tehlikeli Bir Davranı ında Annenin Tepkisi 
Yapmaması için ba ırır, kızarım      29    37.0 
Önlem alırım, çekip uzakla tırırım      14    19.6 
Yaptı ı eyin tehlikeli oldu unu anlatırım      11    15.4 
Uyarırım  7      9.8 
Vururum  6      8.4 
Babasına söylerim  3     4.2 
Panik olurum, ne yapaca ımı a ırırım  3     4.2 
Korkuturum  1     1.4 
Toplam    74** 100.0 

*   Annelerin 3’ü çocu un gözetlenmedi i zamanın olmadı ını ifade etmi tir.

** Birden fazla cevap verildi i için ‘n’ artmı tır.
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Tablo 4.3.6 incelendi inde, çocuklarının evde kaza geçirmemesi için 

annelerin %93.9’u çocu unu sürekli (5 –10 dakika) gözetim altında tutmaktadır. 

Annelerin %26.8’i temizlik yaparken çocu unu gözetlemedi ini, % 56.7’si bu 

sürenin ortalama uzunlu unun 5 – 20 dakika oldu unu, kendileri mutfakta i

yaparken çocuklarının %49.6’sının oturma odası ya da salonda bulundu unu

belirtmi lerdir. Yine annelerin  %44.0’ı kendileri mutfakta i  yaparken çocuklarının

oyun oynadı ını ifade etmi lerdir (Bkz. Ek Tablo 4). Çocu un tehlikeli bir davranı ı

oldu unda annelerin %37.0’ı bu hareketi yapmaması için çocu a ba ırarak, kızdı ını

belirtmi lerdir. 
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Tablo 4.3.7. Annelerin Sosyal Çevre Özellikleri  

Annelerin fadelerine Göre Sosyal Çevre     S   % 
Çocu a Gün çinde Kitap Okuma ya da Konu mak
çin Zaman Ayırma

Var    28   84.8 
Yok      5   15.2 
Toplam    33 100.0 
Arkada larla Görü me Durumu 
Var    22   66.7 
Yok    11   33.3 
Toplam    33 100.0 
Ev Dı ında Aktivitelere Katılma 
Var      2     6.1 
Yok    31   93.9 
Toplam    33 100.0 
Duyguların / Sorunların Payla ıldı ı Ki i
Anne, Yakınlar    18   38.0 
E     15   30.0 
Arkada , Kom u    10   20.0 
Psikolog      1     2.0 
Kimse le Payla mayan      5   10.0 
Toplam    49* 100.0 

* Birden fazla cevap verildi i için ‘n’ artmı tır.

Tablo 4.3.7’ye göre, annelerin %84.8’i çocu una gün içinde kitap okuma ya 

da konu mak için zaman ayırdı ını, %66.7’si  arkada ları ile görü ebildi ini,

%93.9’u ev dı ında düzenli olarak katıldı ı (el – i i, diki , takı, tiyatro, ana – çocuk 

e itimi vb.) bir aktivite olmadı ını belirtmi lerdir. Tabloya göre, annelerin % 38.0’ı

duygularını ya da sorunlarını annesi veya yakınları ile payla maktadır.
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4.4.Çocukların Hem irelik Giri imleri Sonucunda Ev Kazası Geçirme 

Durumuna li kin Bulgular 

Tablo 4.4.1. Çocukların Hem irelik Giri imlerinin Uygulandı ı Altı Ay 

çindeki Ev Kazası Geçirme Durumu 

Hem irelik Giri imlerinin Uygulandı ı Altı Ay 
çinde Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumu S %

Ev Kazası Geçirme   
Var 12   36.4 
Yok 21   63.6 
Toplam 33 100.0 
Ev Kazası Geçirenlerin Geçirdi i Kaza Sayısı
Bir   6   50.0 
ki   2   16.7 

Üç   1     8.3 
Dört ve üstü   3   25.0 
Toplam  12 100.0 
Geçirilen Ev Kazası
Dü me / Kayma / Çarpma 20   67.0 
El / Ayak Sıkı ması   5      16.5 
Yanma    3    9.9 
Elektrik Çarpması    1     3.3 
Zehirlenme   1     3.3 
Toplam   30* 100.0
Ev Kazası Geçirilen Yer
Oturma Odası / Salon 11   37.3 
Mutfak   9   29.7 
Çocuk Odası   5      16.5 
Koridor   3     9.9 
Kapı Giri i   1     3.3 
Banyo   1     3.3 
Toplam   30* 100.0
Ev Kazasının Oldu u Zaman 
Sabah   8  26.4 
Ö le Arası   3    9.9 
Ö leden Sonra 11  37.3 
Ak am   8  26.4 
Toplam   30* 100.0

*Çocukların %50.0’ı birden fazla kaza geçirdi i için ‘n’ artmı tır
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Tablo 4.4.1.(Devamı) Çocukların Hem irelik Giri imlerinin Uygulandı ı

Altı Ay çindeki Ev Kazası Geçirme Durumu 

Hem irelik Giri imlerinin Uygulandı ı Altı Ay 
çinde Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumu S %

Çocu un Yaralanan Bölgesi  
Ba  / Alın / Burun / Çene / Dudak 11  37.3 
Dirsek / El / Parmak   8  26.4 
Bacak / Ayak   3    9.9 
Yaralanma Olmayan   8  26.4 
Toplam 30 100.0
Ev Kazası Oldu u Zaman Çocu un Etkinli i
Oyun Oynamak      14  47.2 
Ko mak/ Yürümek  8  26.4 
Anne, Baba ya da Abla le Birlikte Zaman Geçirmek  6  19.8 
Banyo Yapmak (Anne yanında)  1     3.3 
Evden Dı arı Çıkmak (Anne yanında)  1     3.3 
Toplam 30 100.0
Ev Kazası Oldu unda Di er Ki ilerin Etkinli i
Anne Temizlik ya da Mutfakta Yemek Yaparken 
(Baba yok, çocuk yalnız)

15  49.5 

Anne le Birlikte ken / Televizyon Seyrederken 15  49.5 
Toplam 30 100.0
Kaza Sonrası Yapılanlar    
Krem Sürme (Deride sıyrık /sürtünme/çizilme olunca)       10   24.8 
So uk/ Buz Uygulama (Yanık/kızarıklık/kanama)  7   16.8 
Bastırma (Kanama sonrası)  3     7.2 
Elini Yüzünü / A zını Yıkama (Dü me sonrası, a zına
bo  ilaç kutusu alma sonrası)

 3     7.2 

Temizleme / Silme (Ezilme /Sıyrık) 2     4.8 
Doktora Götürme (Kafası üstü dü me / Yanık) 2     4.8 
Aspirin Verme (Bayılma) 1     2.4 
Uyutmama (Kafası üstü dü me olunca) 1     2.4 
Kolonya Sürme(Kafası üstü dü me olunca) 1     2.4 
Zeytinya ı Sürme (Dudakta patlama olunca) 1    2.4 
Hiçbir ey Yapılmayan/Müdahale Gerekmeyen      10      24.8 
Toplam  41* 100.0

*Birden fazla cevap verildi i için ‘n’ artmı tır.
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Tablo 4.4.1 incelendi inde, hem irelik giri imlerinin uygulandı ı altı ay 

içinde çocukların %36.4’ü ev kazası geçirmi tir. Çocukların % 50.0’ı bir kez kaza 

geçirirken,  geçirilen en ciddi ev kazası  dü me / kayma / çarpma (%67.0)’dır. Ev 

kazalarının %37.3’ü oturma odası ya da salonda olurken, % 26.4’ü sabah ya da 

ak am olmu tur.  

Tablo 4.4.1(Devamı)’na göre, ev kazası oldu u zaman çocukların

%37.3’ünün  ba  / alın / burun / çene / dudak bölgesi yaralanırken, %47.2’si oyun 

oynamakta, %49.5’inin o sırada babası evde yoktur, annesi ise temizlik ya da 

mutfakta yemek yapmaktadır. Evde dü me / kayma / çarpma sonrası deride sıyrık

/sürtünme/çizilme olunca çocukların %24.8’ine krem sürülmü  ya da hiçbir ey

yapılmamı tır. 
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Tablo 4.4.2’de annelerin ifadelerine göre hem irelik giri imleri öncesindeki 6 

ay içinde çocukların  %75.8’inin önemli bir ev kazası ya adı ı belirlenmi tir. 

Annelerin tuttu u ev kazası günlü üne göre sosyal ö renme teorisine dayalı

hem irelik giri imlerinin uygulandı ı 6 ay içinde çocukların ev kazası geçirme 

sıklı ının  %36.4‘e dü tü ü görülmektedir. Yapılan de erlendirmede aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.002, p<0.05).

Tablo 4.4.2.Çocukların Hem irelik Giri imleri Öncesi ve Giri imlerin

Uygulandı ı Altı Ay çindeki Ev Kazası Geçirme Durumları

Hem irelik 

Giri imleri

Öncesi 6 Ay 

çinde

Geçirilen En 

Önemli Ev 

Kazası

Hem irelik Giri imlerinin

Uygulandı ı 6 Ay 

çinde Geçirilen Ev Kazaları

     TOPLAM statistik

Var Yok

S % S % S % 

*p=0.002Var 10 30.3 15 45.5 25 75.8 

Yok 2 6.1 6 18.1 8 24.2 

TOPLAM 12 36.4 21 63.6 33 100.0 

*McNemar Testi. 
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4.5. Annelerin Öz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamaları

Tablo 4.5.1. Annelerin lk ve Son Ziyaret Sonrası Öz–Etkililik-Yeterlik Puan 

Ortalamaları

Annelerin

Öz–Etkililik-Yeterlikleri Puan 

Ortalamaları

X¯ SD

t* p

-8,795   0.000 lk Ziyaret 86.091 11.7643

          Son  Ziyaret 97.061 8.8528

* Paired Samples t-Test.

Tablo 4.5.1 incelendi inde, annelerin ilk ziyarette öz–etkililik–yeterlik puan 

ortalaması 86.091 iken, son ziyarette bu ortalama 97.061’e yükselmi tir. Paired 

Samples t Testi ile yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p<0.001). 
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4.6. Ev Çevresine li kin Bulgular 

Tablo 4.6.1. lk ve Son Ziyaretlerde Mutfakta Gözlenen De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
Kibrit, çakmak, mum gibi çocu un ilgisini çekecek eyler
 çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır. 
Evet 27    81.8 – – 27   81.8 

*p=0.031Hayır   6   18.2 – –  6   18.2 

Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 

Temizleyici maddeler ve zehirleyici ürünler kendi kutularında
ve çocukların ula amayaca ı kilitli dolaplarda saklanmaktadır. 
Evet 13 39.4 – – 13  39.4 

*p=0.000Hayır 19 57.6 1 3.0 20  60.6 

Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0 

Mutfak masasında örtü kullanılmamakta ya da örtü sabitlenmi tir. 

Evet 10 41.7 – –    10  41.7 

* p=0.000 Hayır 13 54.2 1 4.2    14  53.8 

Toplam 23 95.8 1 4.2  24** 100.0 

Çocu un tıkanmasına neden olabilecek yiyecek ve küçük  
parçalar çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır.
Evet 10 30.3 – – 10  30.3 

* p=0.000 Hayır 22 66.7 1 3.0 23  69.7 

Toplam 32 97.0 1 3.0 33  100.0 

Bıçaklar ve di er keskin cisimler çocukların ula amayaca ı
yerlerde veya dolaplarda saklanmaktadır. 
Evet 10 30.3 – – 10  30.3 

* p=0.000 Hayır 19 57.6 4 12.1 23  69.7 

Toplam 29 87.9 4 12.1 33 100.0 

* McNemar Testi .                       

** Mutfakta ilgili madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Tablo 4.6.1. incelendi inde, mutfak ile ilgili “Kibrit, çakmak, mum gibi 

çocu un ilgisini çekecek eyler çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır”

özelli inin evde gözlenmesi ilk ziyarette %81.8 iken, son ziyarette bu oran %100.0’e 

yükselmi tir (p=0.031). Yine “Temizleyici maddeler ve zehirleyici ürünler kendi 

kutularında ve çocukların ula amayaca ı kilitli dolaplarda saklanmaktadır”

özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %39.4 iken, son ziyarette bu oran %97.0’a 

yükselmi tir (p=0.000). 

Tabloya göre, “Mutfak masasında örtü kullanılmamakta ya da örtü 

sabitlenmi tir” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %41.7 iken, son ziyarette bu oran 

%95.8’e yükselmi tir (p=0.000). Yine “Çocu un tıkanmasına neden olabilecek 

yiyecek (un, ekmek vb.) ve küçük parçalar (kürdan, buzdolabı mıknatısı, i irilmemi

balon vb.) çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır” özelli inin 

gözlenmesi ilk ziyarette %30.3 iken, son ziyarette bu oran %97.0’a yükselmi tir

(p=0.000). Ayrıca “Bıçaklar ve di er keskin cisimler çocukların ula amayaca ı

yerlerde veya dolaplarda saklanmaktadır” özelli inin mutfakta gözlenmesi ilk 

ziyarette %30.3 iken, son ziyarette bu oran %87.9’a yükselmi tir (p=0.000). 

Tablo incelendi inde, mutfa ın be  özelli i için, yapılan de erlendirmede 

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05).
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Tablo 4.6.1. (Devamı) lk ve Son Ziyaretlerde Mutfakta Gözlenen De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler  S  %     S    %   S   %  
Blender, tost makinesi gibi küçük ev aletleri kullanılmadı ı
 zaman fi leri çekili ve çocukların ula amayaca ı yerlerde
saklanmaktadır.
Evet 18 62.1 – – 18  62.1 

*p=0.002Hayır 10 34.5 1 3.4 11  37.9 

Toplam 28 96.6 1 3.4 29** 100.0 

Çöp kutusu çocu un ula abilece i yerde de ildir.

Evet 14 42.4 – – 14  42.4 

*p=0.004Hayır   9 27.3 10 30.3 19  57.6 

Toplam 23  69.7 10 30.3 33 100.0 

Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 
 emniyet düzene i vardır. 
Evet 19  57.6 – – 19  57.6 

*p=1.000Hayır   1    3.0 13 39.4 14  42.4 

Toplam 20    60.6 13 39.4 33 100.0 

Mutfa ın balkona açılan kapısı çocuk tarafından kolayca 
 açılamayacak özelliktedir. 
Evet 12 52.2 – –  12  52.2 

*p=1.000Hayır – – 11 47.8  11  47.8 

Toplam 12 52.2 11 47.8  23** 100.0 

Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da
ba larının sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir. 
Evet 14 60.9 – –    14   60.9 

*p=1.000Hayır – – 9 39.1      9   39.1 

Toplam 14 60.9 9 39.1 23** 100.0 

*    McNemar Testi .                       

**Mutfakta ilgili madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Tablo 4.6.1 (Devamı)’na göre, “Blender, tost makinesi gibi küçük ev aletleri 

kullanılmadı ı zaman fi leri çekili ve çocukların ula amayaca ı yerlerde 

saklanmaktadır” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %62.1 iken, son ziyarette bu 

oran %96.6’ya yükselmi tir (p=0.002). Yine “Çöp kutusu çocu un ula abilece i

yerde de ildir” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %42.4 iken, son ziyarette bu oran 

%69.7’ye yükselmi tir (p=0.004). Tablo incelendi inde, mutfa ın bu iki özelli i için, 

yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur

(p<0.05).

Tablo incelendi inde, “Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını

ayarlayan emniyet düzene i vardır” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %57.6 iken, 

son ziyarette bu oran %60.6’ya yükselmi tir (p=1.000). Yine“Mutfa ın balkona 

açılan kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak özelliktedir” in gözlenmesi ilk 

ve son ziyarette %52.2 (p=1.000) iken, “Balkon korkuluklarının arası çocukların

ayak ya da ba larının sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir” özelli inin 

gözlenmesi de ilk ve son ziyarette de i meyip %.60.9 olarak belirlenmi tir  

(p=1.000). Tabloya göre, mutfa ın bu üç özelli i için, yapılan de erlendirmede 

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. lk ve Son Ziyaretlerde Banyo / Tuvalette Gözlenen De i imler

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler      S      %    S    %      S    %  
Banyonun kapısı kilitli tutulmaktadır.

Evet 2 6.1 – –  2    6.1 

*p=1.000Hayır – – 31 93.9 31  93.9 

Toplam 2 6.1 31 93.9 33 100.0 

Banyo zemini ıslak de ildir.

Evet 24   72.7 – – 24   72.7  

* p=0.004 Hayır     9   27.3 – –     9   27.3 

Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 

Banyo küveti, kova benzeri kaplarda su biriktirilmemi tir. 

Evet 21  63.6 – – 21  63.6  

* p=0.000Hayır 12  36.4 – – 12  36.4 

Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 

Banyoda temizlik ürünleri ve dezenfektanlar, makyaj  
malzemeleri kendi kutularında ve çocukların ula amayaca ı
 kilitli dolaplarda saklanmaktadır.
Evet 13 39.4 – – 13   39.4 

*p=0.000Hayır 17 51.5 3 9.1 20   60.6 

Toplam 30 90.9 3 9.1 33 100.0 

Tuvalet kapısı kilitli tutulmaktadır. 

Evet 3 11.5 – –    3   11.5 

*p=1.000Hayır – – 23 88.5  23   88.5 

Toplam 3 11.5 23 88.5 26** 100.0 

*    McNemar Testi.                        

**. lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Tablo 4.6.2. incelendi inde, evin banyosu ile ilgili “Banyonun kapısı kilitli 

tutulmaktadır” özelli inin gözlenmesi ilk ve son ziyarette de i meyip %6.1 olarak 

kalmı tır (p=1.000).

Banyo ile ilgili “Zemin ıslak de ildir” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette 

%72.7 iken, son ziyarette bu oran  %100.0’a yükselmi tir (p=0.004). Yine “Banyo 

küveti, kova benzeri kaplarda su biriktirilmemi tir” özelli inin gözlenmesi ilk 

ziyarette %63.6 iken, son ziyarette bu oran %100.0’a yükselmi tir (p=0.000). Ayrıca, 

banyoda “Banyoda temizlik ürünleri ve dezenfektanlar, makyaj malzemeleri kendi 

kutularında ve çocukların ula amayaca ı kilitli dolaplarda saklanmaktadır”

özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %39.4 iken, son ziyarette bu oran  %90.9’a 

yükselmi tir (p=0.004). Tablo incelendi inde, banyonun bu üç özelli i için, yapılan

de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05).

Tabloya göre,  evin tuvaleti ile ilgili “Tuvalet kapısı kilitli tutulmaktadır”

özelli inin gözlenmesi ilk ve son ziyarette de i meyip %11.5 olarak kalmı tır

(p=1.000). Tuvalet ile ilgili “Zemin ıslak de ildir” özelli inin gözlenmesi ilk 

ziyarette %73.1 iken, son ziyarette bu oran  %100.0’a yükselmi tir (p=0.016) . Bu iki 

özellik için yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p<0.05), (Bkz. Ek Tablo 7).
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Tablo 4.6.3. lk ve Son Ziyaretlerde Çocuk Odasında Gözlenen De i imler

LK

Z YARET 

SON Z YARET  

Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  

Pervaz yüksekli i 150 cm.in altında olan tüm pencereler,  
10 cm.den fazla açılmamaktadır. 
Evet 7  35.0 – –    7  35.0 

*p=1.000Hayır 1   5.0 12 60.0  13  65.0 

Toplam 8 40.0 12 60.0 20** 100.0 

Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır. 

Evet 12 60.0 – – 12  60.0 

* p=0.125Hayır   4 20.0 4 20.0   8  40.0 

Toplam 16 80.0 4 20.0 20** 100.0 

Odada çocu un yutabilece i küçük maddeler yoktur. 

Evet 16  80.0 – – 16  80.0 

* p=0.125Hayır   4  20.0 – –   4  20.0 

Toplam 20 100.0 – – 20** 100.0 

Devrilebilecek a ır malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmi tir. 

Evet 2 16.7 – –   2   16.7 

* p=1.000Hayır  1   8.3 9 75.0 10   83.3 

Toplam 3 25.0 9 75.0 12** 100.0 

Elektrik prizleri çocu un ula amayaca ı yerdedir. 

Evet 15 75.0 1  5.0 16   80.0 

*p=0.625Hayır   3 15.0 1  5.0   4   20.0 

Toplam 18   90.0 2   10.0 20** 100.0 

*    McNemar Testi.                        

**  Çocuk odası olmayan evler oldu u  için ‘n ’ azalmı tır.

Tablo 4.6.3’e göre, çocuk odası ile ilgili “Pervaz yüksekli i 150 cm.in altında

olan tüm pencereler, 10 cm.den fazla açılmamaktadır” özelli inin gözlenmesi ilk 

ziyarette %35.0 iken, son ziyarette bu oran  %40.0’a yükselmi tir (p=1.000).  Ayrıca,

“Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır” özelli inin 
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gözlenmesi ilk ziyarette %60.0 iken, son ziyarette bu oran  %80.0’a yükselmi tir 

(p=0.125).  Yine,  “Odada çocu un yutabilece i küçük maddeler yoktur” özelli inin 

gözlenmesi ilk ziyarette %80.0 iken, son ziyarette bu oran  %100.0’a yükselmi tir 

(p=0.125).

Tablo incelendi inde, çocuk odası ile ilgili “Devrilebilecek a ır malzemeler 

ya da mobilyalar sabitlenmi tir” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %16.7 iken, son 

ziyarette bu oran  %25.0’a yükselmi tir (p=1.000). Yine “Elektrik prizleri çocu un

ula amayaca ı yerdedir” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %80.0 iken, son 

ziyarette bu oran  %90.0’a yükselmi tir (p=0.063). Çocuk odasının bu be  özelli i

için, yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmamı tır (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. lk ve Son Ziyaretlerde Oturma Odasında Gözlenen De i imler 

LK

Z YARET 

         SON Z YARET 

Toplam statistik
Evet

Hayır

Özellikler    S %   S %   S   %  

Kapının yava  kapanmasını sa layan bir yöntem ya da çocu un

parmaklarının sıkı masını önleyecek kauçuk kenarlık vardır. 

Evet   2   6.1 – –   2    6.1  

*p=0.000Hayır 12 36.4 19 57.6 31   93.9 

Toplam 14 42.4 19 57.6 33  100.0 

Odada kırılıp, çocu a zarar verebilecek süs e yası yoktur. 

Evet 22  66.7 – – 22  66.7 

*p=0.250Hayır   3   9.1 8 24.2 11  33.3 

Toplam 25 75.8 8 24.2 33  100.0 

*    McNemar Testi                     

Tablo 4.6.4 incelendi inde, oturma odası ile ilgili “Kapının yava

kapanmasını sa layan bir yöntem ya da çocu un parmaklarının sıkı masını

önleyecek kauçuk kenarlık vardır” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %6.1 iken, 

son ziyarette bu oran  %42.4’e yükselmi tir, yapılan de erlendirmede aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.000, p<0.05).

Tablo incelendi inde, “Odada kırılıp, çocu a zarar verebilecek süs e yası

(cam, porselen vb.) yoktur” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %66.7 iken, son 

ziyarette bu oran  %75.8’e yükselmi tir (p=0.250).
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Tablo 4.6.5. lk ve Son Ziyaretlerde Ebeveyn Odasında Gözlenen De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
Parfüm, kolonya, makyaj malzemeleri vb. kendi kutularında
 ve çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır. 
Evet 19 65.5 – – 19  65.5 

*p=0.016Hayır   7 24.1 3 10.3 10  34.5 

Toplam 26 89.7 3 10.3 29** 100.0 

Dolapların üzerlerine a ır e yalar yerle tirilmemi tir. 

Evet 14 45.2 – –  14  45.2 

* p=0.002 Hayır 10 32.3 7 22.6  17  54.8 

Toplam 24 77.4 7 22.6 31** 100.0 

*    McNemar Testi.                        

**  lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.

Tablo 4.6.5’e göre,  ebeveyn odası ile ilgili “Parfüm, kolonya, makyaj 

malzemeleri vb. kendi kutularında ve çocukların ula amayaca ı yerlerde 

saklanmaktadır” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %65.5 iken, son ziyarette bu 

oran  %89.7’ye yükselmi tir ile yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.016, p<0.05).

Tablo incelendi inde, “Dolapların üzerlerine a ır e yalar yerle tirilmemi tir” 

özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %45.2 iken, son ziyarette bu oran  %77.4’e 

yükselmi tir, yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p=0.002, p<0.05). 
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Tablo 4.6.6. lk ve Son Ziyaretlerde Evin Genel Özelliklerinde Gözlenen 

De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  

Toplam statistik
 Evet  Hayır

Özellikler    S  %    S % S %  
Evde / apartmanda çalı ır durumda yangın söndürücü vardır. 

Evet  8 24.2 – –   8  24.2 

*p=0.031Hayır  6 18.2 19 57.6 25  75.8 

Toplam 14 42.4 19 57.6 33** 100.0 

Evdeki her bir telefonda Zehir Danı ma, Hızır Acil Servis, 
 Yangın hbar, Sa lık Danı ma yazılı ya da kayıtlıdır. 
Evet 10 30.3 – – 10   30.3 

* p=0.000Hayır 22 66.7 1 3.0 23   69.7 

Toplam 32 97.0 1 3.0 33** 100.0 

Acil bir durumda uygulanabilecek ev bo altma planı vardır.

Evet   6 18.2 – –   6   18.2 

* p=0.000Hayır 26 78.8 1 3.0 27   81.8 

Toplam 32 97.0 1 3.0 33** 100.0 

Yangın merdiveni vardır. 

Evet 1 3.0 – –   1     3.0 

*p=1.000Hayır – – 32 97.0 32   97.0 

Toplam 1 3.0 32 97.0 33** 100.0 

Yangın veya duman detektörü vardır.

Evet – – – –     – – 

Hayır – – 33 100.0    33 100.0 

Toplam – – 33 100.0  33** 100.0 

*    McNemar Testi .                       

**. lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Tablo 4.6.6 incelendi inde, evin genel özelliklerinden “Evde çalı ır durumda 

yangın söndürücü vardır” maddesinin gözlenmesi ilk ziyarette %24.2 iken, son 

ziyarette bu oran  %42.4’e yükselmi tir (p=0.031). Yine, “Evdeki her bir telefonda 

Zehir Danı ma, Hızır Acil Servis, Yangın hbar, Sa lık Danı ma  yazılı ya da 

kayıtlıdır” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %30.3 iken, son ziyarette bu oran  

%97.0’a yükselmi tir (p=0.000). Ayrıca, “Acil bir durumda uygulanabilecek ev 

bo altma planı vardır” özelli inin gözlenmesi ilk ziyarette %18.2 iken, son ziyarette 

bu oran  %97.0’a yükselmi tir (p=0.000).  Evin genel özelli i ile ilgili bu üç madde 

için, yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur

(p<0.05).

Tabloya göre, “Yangın merdiveni vardır” özelli inin gözlenmesi ilk ve son 

ziyarette %3.0 olarak saptanmı tır. Yine   “Yangın veya duman detektörü vardır”

özelli inin bulunmadı ının gözlenmesi ilk ve son ziyarette %100.0 olarak 

belirlenmi tir.
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Tablo 4.6.7. lk ve Son Ziyaretlerde Ev Çevresi Kontrol Listesi’ ne Göre 

Belirlenen Risk Sayısı Ortalamaları

Belirlenen Risk Sayısı
Ortalamaları X¯ SD t* p

16.278 0.000lk Ziyaret    26.364    6.5423 

          Son  Ziyaret     16.091    5.0334 

* Paired Samples t-Test.            

Tablo 4.6.7 incelendi inde, ilk ziyarette belirlenen risk sayısı ortalaması

26.364 iken, son ziyarette bu ortalama 16.091’e dü mü tür. Paired Samples t Testi ile 

yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur

(p<0.001).
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4.7.Annelerin Ev Kazaları ve lkyardım Uygulamaları le lgili Sorulara 

Verdikleri Cevaplara li kin Bulgular 

Tablo 4.7.1. Annelerin lk ve Son Ziyaret Sonrası Ev Kazaları ve lkyardım

Uygulamaları le lgili Do ru – Yanlı  Sorularını Bilme Durumları

LK
Z YARET 

Sorular * *

     SON Z YARET
Toplam

statistik

Do ru       Yanlı

    S %        S %     S % 

Bitkiler çocukların eri mesinin mümkün olmadı ı yerlere 

konmalıdır. 

Do ru  25 75.8 2  6.1 27  81.8  

*p=0.687Yanlı    4 12.1 2  6.1  6  18.3 

Toplam 29 87.9 4 12.1 33 100.0 

laç içirirken çocu a bunun eker oldu unu söylenmemelidir  

Do ru  29   87.9 – – 29  87.9  

*p=0.125Yanlı   4   12.1 – –  4  12.1 

 Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 

Bebek yürütücülerinin kullanılması çocuk için yararlı

de ildir. 

Do ru    9 27.3   6 18.2 15    45.5  

*p=0.791Yanlı    8 24.2 10 30.3 18   54.5 

Toplam 17 51.5 16 48.5 33 100.0 

Çocuklar kovadaki, küvetteki, klozetteki suda bo ulabilirler.  

Do ru  30  90.9 – – 30   90.9  

*p=0.250Yanlı   3     9.1 – –  3     9.1 

Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 

 *     McNemar Testi.                                             

**  Formdaki 6 soruya ilk ve son ziyaretlerin her ikisinde de annelerin büyük ço unlu u do ru

cevap verdi i için tabloda gösterimi yapılmamı tır.
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Tablo 4.7.1 incelendi inde, “Bitkiler çocukların eri mesinin mümkün 

olmadı ı yerlere konmalıdır”  ifadesine ilk ziyarette annelerin %81.8’i do ru cevap 

verirken,  son  ziyarette  bu  oran  %87.9’a  yükselmi tir  (p=0.687).  Yine

 “ laç içirirken çocu a bunun eker oldu u söylenmemelidir” ifadesine ilk ziyarette 

annelerin %87.9’u do ru cevap verirken, son ziyarette bu oran %100’e yükselmi tir 

(p=0.125).

Tabloya göre, “Bebek yürütücülerinin kullanılması çocuklar için yararlı

de ildir” ifadesine ilk ziyarette annelerin %45.5’i do ru cevap verirken, son ziyarette 

bu oran %51.5’e yükselmi tir (p=0.791). Ayrıca, “Çocuklar kovadaki, küvetteki, 

klozetteki suda bo ulabilirler ” ifadesine ilk ziyarette annelerin %90.9’u do ru cevap 

verirken, son ziyarette bu oran %100.0’e yükselmi tir (p=0.250).

Bütün bu ifadeler için, yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05).
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Tablo 4.7.2. Annelerin lk ve Son Ziyaret Sonrası Ev Kazaları ve lkyardım

Uygulamaları le lgili Açık Uçlu Soruları Bilme Durumları

LK
Z YARET SON Z YARET   

statistik
0 – 1 Do ru **    2 ve   Do ru Toplam

Cevaplar       S    %      S       % S % 
Çocukların ev kazasına yol açan geli imsel özellikleri 
 0 – 1 Do ru ** 3   9.1 23 69.7 26   78.8  

*p=0.0002 ve   Do ru 1   3.0  6 18.2  7   21.2 
Toplam 4 12.1 29 87.9 33 100.0 
Anne ve babaların çocuklarına güvenli davranı ları ö retmek
için yapabilece i uygulamalar 
 0 – 1 Do ru ** 5 15.2 25 75.8 25  90.9 

*p=0.0002 ve   Do ru 1   3.0   2   6.1  3     9.1 
Toplam 6 18.2 27 81.8 33 100.0 
Evde kaza olu umuna yol açan durumlar 
 0 – 1 Do ru ** 4 12.1 17 51.5 21  63.6  

*p=0.0002 ve   Do ru 1  3.0 11 33.3 12  36.4 
Toplam 5 15.2 28 84.8 33 100.0 
Ev kazalarını önlemek için yapılacak uygulamalar 
 0 – 1 Do ru ** 2 6.1 22 66.7 24  72.7 

*p=0.0002 ve   Do ru – –  9 27.3  9  27.3 
Toplam 2 6.1 31 93.9 33 100.0 

* McNemar Testi .

** Açık uçlu sorulara verilen do ru yanıtlar üzerinden de erlendirme yapılmı tır. 3x2 tablo 

düzeninde gözlerdeki 5’den küçük teorik de erlerin sayısı toplam göz sayısının %20’sini geçti i için 

satır birle tirilmesi yapılmı tır.  Soruya ‘Cevap verememe’ durumu ‘0’ ile belirtilmi tir. Annelerin 

büyük ço unlu u ilk ziyarette, sorulara en az ‘1’ do ru cevap verdi i için, ‘cevap yok-bir do ru 

cevap verme(0–1 Do ru)’ durumu cevap yok gibi de erlendirilmi tir.

Tablo 4.7.2. incelendi inde, annelerin  %.21.2’si “Çocukların ev kazasına yol 

açan geli imsel özellikleri”  sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap verirken, 

son ziyarette bu oran %87.9’a yükselmi tir (p=0.000). Yine annelerin,  %9.1’i “Anne

ve babaların çocuklarına güvenli davranı ları ö retmek için yapabilece i

uygulamalar ” sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap verirken, son ziyarette 

bu oran %81.8’e yükselmi tir (p=0.000).
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Ara tırmaya katılan annelerin  %36.4’ü  “Evde kaza olu umuna yol açan 

durumlar”   sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap verirken, son ziyarette bu 

oran %84.8’e yükselmi tir (p=0.000). Yine annelerin,  %27.3’ü “Ev kazalarını

önlemek için yapılacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap 

verirken, son ziyarette bu oran %93.9’a yükselmi tir (p=0.000).

      Tabloya göre, bütün bu sorular için, yapılan de erlendirmede aradaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05).
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Tablo 4.7.2.(Devamı) Annelerin lk ve Son Ziyaret Sonrası Ev Kazaları ve 

lkyardım Uygulamaları le lgili Açık Uçlu Soruları Bilme Durumları

LK
Z YARET 

SON Z YARET   

statistik
0 – 1 Do ru ** 2 ve   Do ru Toplam

Cevaplar S % S %      S % 
Bo ulma sırasında yapılacak uygulamalar  
 0 – 1 Do ru ** 10 30.3 19 57.6     29  87.9  

* p=0.000 2 ve   Do ru – –   4 12.1   4  12.1 
Toplam 10 30.3 23 69.7 33 100.0 
Yanık olu tu unda yapılacak uygulamalar  
 0 – 1 Do ru ** 1 3.0 18 54.5 19  57.6  

* p=0.000 2 ve   Do ru – – 14 42.4 14  42.4 
Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0 
Evde zehirlenmeye neden olabilecek maddeler  
 0 – 1 Do ru ** 1 3.0 12 36.4 13   39.4  

* p=0.000 2 ve   Do ru – – 20 60.6 20  60.6 
Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0 
Zehirlenme durumunda yapılacak uygulamalar  
 0 – 1 Do ru ** 12 36.4 20 60.6 32   97.0  

  * p=0.000 2 ve   Do ru – –  1   3.0   1     3.0 
Toplam 12 36.4 21 63.6 33 100.0 

*    McNemar Testi.    

** Açık uçlu sorulara verilen do ru yanıtlar üzerinden de erlendirme yapılmı tır. 3x2 tablo 

düzeninde gözlerdeki 5’den küçük teorik de erlerin sayısı toplam göz sayısının %20’sini geçti i için 

satır birle tirilmesi yapılmı tır.  Soruya ‘Cevap verememe’ durumu ‘0’ ile belirtilmi tir. Annelerin 

büyük ço unlu u ilk ziyarette, sorulara en az ‘1’ do ru cevap verdi i için, ‘cevap yok-bir do ru 

cevap verme(0–1 Do ru)’ durumu cevap yok gibi de erlendirilmi tir.

Tablo 4.7.2. (Devamı)’na göre, annelerin  %12.1’i “Bo ulma sırasında

yapılacak uygulamalar”  sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap verirken, son 

ziyarette bu oran %69.7’e yükselmi tir (p=0.000). Yine annelerin,  %42.4’ü “Yanık

olu tu unda yapılacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap 

verirken, son ziyarette bu oran %97.0’a yükselmi tir (p=0.000).

 Ara tırma kapsamında yer alan annelerin  %60.6’sı “Evde zehirlenmeye 

neden olabilecek maddeler”  sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri do ru cevap verirken, 
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son ziyarette bu oran %97.0’ı yükselmi tir (p=0. 000). Yine annelerin,  %3.0’ı

“Zehirlenme durumunda yapılacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve üzeri 

do ru cevap verirken, son ziyarette bu oran %63.6’ya yükselmi tir (p=0.000).

Tablo incelendi inde,  bütün bu sorular için, yapılan de erlendirmede aradaki 

farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05).
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5.TARTI MA

Çalı manın bu bölümü 1–4 ya  dönemi çocuklar için saptanan ev kazası

risklerine ve bu risk faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı

hem irelik giri imlerine ili kin bulguların tartı ılmasını içermektedir.  

5.1. Annelerin fadelerine Göre Çocuklara li kin Bulguların Tartı ılması

5.2. Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumuna li kin Bulguların Tartı ılması

5.3. Ailelere ve Annelere li kin Bulguların Tartı ılması

5.4. Çocukların Hem irelik Giri imleri Sonucunda Ev Kazası Geçirme Durumuna 

li kin Bulguların Tartı ılması

5.5.Annelerin Öz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamalarına li kin Bulguların

Tartı ılması

5.6. Ev Çevresine li kin Bulguların Tartı ılması

5.7. Annelerin Ev Kazaları ve lkyardım Uygulamaları le lgili Sorulara Verdikleri 

Cevaplara li kin Bulguların Tartı ılması
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5.1. Annelerin fadelerine Göre Çocuklara li kin Bulguların Tartı ılması

Erkek çocuklar, kız çocuklara göre daha çok ev kazası geçirmektedirler 

(8,46).  Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları çalı ma sonucunda; erkek çocuklar, 

kızlardan daha sık ve ciddi ev kazaları geçirmi lerdir. Bu ara tırmada,  hem irelik 

giri imleri öncesi 6 ay içinde kız çocukların %36.4’ü, erkek çocukların %39.4’ü ev 

kazası geçirmi tir (Tablo 4.1.2). Yapılan de erlendirmede aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmu tur (p=0.021). Elde edilen bu bulgular do rultusunda 

annelere çocu un cinsiyetinden do an risk faktörlerine dikkat edilmesinin önemi 

vurgulanmı tır. 

Köse ve Bakırcı (54)’nın yaptıkları çalı mada, geni  ailelerde ya ayan 

çocuklarda ev kazası geçirme sıklı ının arttı ı (p<0.05) saptanmı tır. Bu ara tırmada,  

ailelerin %63.6’sı dört ve üstü ki i iken, bu ailelerdeki çocukların %48.5’i hem irelik 

giri imleri öncesindeki  6 ay içinde  ev kazası geçirmi tir  (p=0.004), (Tablo 4.1.2). 

Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik uygulamaları ile annelerin ba ta baba 

olmak üzere di er aile fertlerini ve akrabaları etkileyerek ev kazaları ile ilgili güvenli 

davranı ları sergileyerek çocu a model olunulmasına çalı ılmı tır. Böylece çocu un

ba kalarını seyrederek ev kazaları ile ilgili güvenli davranı ları çevreden ö renmesi 

planlanmı tır (39).

Kılıç ve di . (12)’nin yaptıkları ara tırmada,  0-4 ya  grubunda yaralanma 

sıklı ının %14.1 ile di er ya  gruplarına kıyasla daha fazla oldu u saptanmı tır. Bu 

ara tırmanın örneklemini 1–4 ya  dönemi çocuklar olu turmu  ve en çok kazayı 13-

24 ay dönemdeki çocuklar geçirmi tir (Tablo 4.1.3). 

Çocukların evde anneleri tarafından gözetlendikleri süre azaldıkça, ev kazası

geçirme riskleri artmaktadır (22). Bu ara tırma sonucunda, çocukların %36.4’ünün 

evde yalnız ba ına kaldı ı ve %83.3’ünün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay 

içinde ev kazası geçirdi i görülmektedir (p=0.002),(Tablo 4.1.3).Yapılan

de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). 

Annelerin %58.3’ü çocuklarının evde yalnız kalma nedenini alı veri e (markete) 

gitme, bu sürenin ortalama uzunlu unu da 5–10 dakika (%75.0) olarak 

belirtmi lerdir ( Ek Tablo 4). Bu ara tırma bulgularına göre, evde yalnız ba ına kalan 

veya anneleri tarafından gözetlenme süresi azalan  çocuklar daha çok ev kazası



105

geçirmektedir. Uygulanan hem irelik giri imlerinde çocu un evde yalnız

bırakılmasının önemli bir ev kazası risk faktörü oldu u annelerle tartı ılmı tır. 

Bu ara tırma da, en çok oynanılan oyuncak olarak çocukların %33.3’ünün 

araba, %15.2’sinin bebek ya da maymun, %12.1’inin ise legoyu tercih ettikleri 

görülmektedir. Çocukların %32.0’ı annesi, karde i ya da arkada ı ile kovalamaca, 

kom uculuk, saklambaç, güre  benzeri oyunları oynamayı, %18.0’ı resim yapmayı

severken, %37.0’ı çizgi film izlemeyi tercih etmektedir (Tablo 4.1.4). Herhangi bir 

etkinlik, olay, nesne çocu un dikkatini çekti i takdir de gözlem yoluyla ö renme

meydana gelebilir. O yüzden anne ve babaların model alınmasını istedikleri 

davranı ları çocukları için dikkat çekici hale getirmeleri gerekmektedir. Gözlem yolu 

ile ö renme de çizgi film kahramanları gerçek ya am örneklerinden (model) daha 

çok dikkat çekmekte ve daha etkili olmaktadırlar. Bu yüzden anneler ev kazaları ile 

ilgili pek çok davranı ı çocuklarına kazandırmak için çizgi film kahramanları

üzerinden örneklendirme yapmasının etkili bir ekilde kullanılması konusunda 

bilgilendirilmi tir  (36). Anneler ile birlikte ev kazları ile ilgili güvenli davranı ların

çocu a nasıl ö retilece i konusunda oyun, resim, hikaye vb. yollar kullanılarak 

çe itli uygulamalar yapılmı tır.

 Çocuklar, kendilerine model olarak seçtikleri televizyondaki dizi 

kahramanlarının özelliklerini, günlük ya amlarına ve oyunlarına yansıtmaya 

ba larlar. Film kahramanları, çe itli davranı larla çocukların saldırganlık dürtülerini 

harekete geçirerek, onları saldırgan yapabilir (88). 1–4 ya  dönemi çocuklar için ev 

kazası risklerinin belirlendi i bu ara tırma da, çocukların %66.7’sinin günde 90–180 

dakika televizyon izledi i ve bu çocukların %54.5’inin hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır (p=0.004).  Çocukların

%24.2’sinin izledi i film ya da çizgi filmlerden etkilenerek, davranı a yönelik 

uygulamalarının oldu u, %87.5’inin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde 

ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.000),(Tablo.4.1.5). Bu iki özellik için yapılan 

de erlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Elde 

edilen bu bulgulara göre, çocukların özellikle saldırgan davranı lardan etkilendi i

saptandı ından çocukların izleyece i filmlerin çok iyi seçilmesi gerekti i konusunda 

anneler bilgilendirilmi tir. Ayrıca, saldırgan ya da olumsuz davranı ların filmde 
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yapıldı ı, gerçek hayatta yapılmasının kendileri ya da çevreleri için zararlı

olabilece ini çocuklara anlatmanın önemi vurgulanmı tır  (36,38-39,78-80).

Bu ara tırmada anneler, çocuklarının  %66.7’sinin hareketli oldu unu ifade 

etmi  ve bu çocukların %51.5’i hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev 

kazası geçirmi tir (p=0.0581), (Tablo.4.1.5). Yapılan de erlendirmede aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır ( p>0.05). Annelere 1– 4 ya  dönemi çocuk 

özellikleri anlatılarak ev kazaları ve geli im dönemi özellikleri arasındaki ili ki

tartı ılmı tır.

  Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları çalı ma da, ev kazaları ile ilgili çocuk 

faktörleri;  risk alımı, heyecan arayı ı,  uyum düzeyi ve davranı  yönetiminin 

kolayla tırılması olarak bulunurken, yapılan regresyon analizinde çocuk faktörleri ile 

çocuk ev kazaları arasındaki ili ki anlamlı bulunmu tur. Çocukların risk alımı

arttıkça, ev kazası geçirme sıklıkları da artmaktadır. Bu ara tırmada, çocukların

%69.7’sinin elektrikli aletlerle oynamaya, sıcak demli e vb. dokunmaya ilgi 

duydu u ve bu çocukların %57.6’sının hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde 

ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.754). Ayrıca, çocukların %90.9’nun mutfak 

e yaları ile oynama ya da anneye yardım amaçlı mutfakta olmaya, yemek yapmaya 

ilgi duydu u ve bu çocukların %69.7’sinin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay 

içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır (p=0.180), (Tablo.4.1.5). Bu iki özellik için 

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05). Yine bu 

ara tırmada, çocukların %51.5’inin çakmak ve kibrite kar ı ilgisi olmadı ı ve bu 

çocukların %39.4’nün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası

geçirdi i belirlenmi tir (p=0.049),(Tablo.4.1.5). Aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Elde edilen bu bulgulara göre, annelere ev kazasına 

yol açan çocuk risk faktörleri anlatılarak, ev kazası ve risk faktörlerinin azaltılması

arasındaki ili ki tartı ılmı tır.  

Ara tırma sonucunda, annelerin ifadelerine göre, ara tırmaya alınan

çocukların %69.7’sinin ba ka çocuklarla iyi geçindi i ve bu çocukların %48.5’inin 

hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir

(p=0.000), (Tablo 4.1.6). Yapılan de erlendirme de aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur ( p<0.05).
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 Çocuklar, yeti kinler için olu turulmu  bir dünya da ya arlar. Bu yüzden de 

birçok durum ve ürünün olası tehlikesini algılayamazlar (4). Çocukların davranı

özelliklerinden kaynaklanan kolay incinebilirliklerinin yanı sıra fiziksel özellikleri, 

hem kaza riskini artırır hem de daha fazla yaralanmalarına neden olabilmektedir (14).

Ara tırma sonucunda, çocukların %87.9’unun yatak odasını di er aile üyeleri ile 

payla makta oldu u ve bu çocukların %69.7’sinin hem irelik giri imleri öncesindeki 

6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.289), (Tablo 4.1.6). Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05). Bu ara tırmada,  çocukların % 

72.9’nun anne-babanın yatak odasında kaldı ı göz önüne alınarak, mümkünse 

çocu un kendi yatak odasında kalması, mümkün olmadı ı durumlarda anne-babanın

yatak odasının çocu a uygun olarak düzenlenmesi gerekti i vurgulanmı tır.

 Ara tırma sonuçlarına göre, çocukların ço unlu unun ya  dönemlerine göre 

ev kazası geçirmeye neden olabilecek geli im özelliklerini gösterdikleri saptanmı tır

(Tablo 4.1.7, Tablo 4.1.8, Tablo 4.1.9).  Bu bulgular do rultusunda annelere 1–4 ya

dönemi çocuk özellikleri anlatılarak, ev kazaları ve geli im dönemi özellikleri 

arasındaki ili ki tartı ılmı , çocuk ev kazalarının önemi vurgulanarak, annelerin ev 

kazası konusunda farkındalık geli tirmesi sa lanmaya çalı ılmı tır.

5.2. Çocukların Ev Kazası Geçirme Durumuna li kin Bulguların Tartı ılması

 112 Acil Sa lık Hizmetleri verilerine göre, bebek ve çocukların  maruz 

kaldı ı ev kazalarının %36.6’ sını dü me sonucu olu an travmalar ve bo ulmalar, 

%34.9’unu zehirlenme, yanık ve yangınlar, %7.3’ünü ise elektrik çarpmaları

olu turmaktadır (11). Bu ara tırma sonucunda, annelerin sosyal ö renme teorisine 

dayalı hem irelik giri imlerinin uygulanmasından önceki altı ay içinde geçirilen en 

önemli ev kazası sorusuna verdikleri cevaplara göre, ara tırmaya alınan 1–4 ya

dönemi çocukların %75.8’i ev kazası geçirmi tir. Geçirilen en ciddi ev kazası, dü me

/kayma/çarpma (%51.5)’dır (Tablo 4.2.1). Anneler ile evde dü meye neden 

olabilecek faktörlerin çocuklarında yaratabilece i sorunlar tartı ılmı , anneler evde 

dü meye neden olabilecek faktörleri saptamaları konusunda desteklenmi , dü meye 

neden olabilecek faktörlerin azaltılması için gereken düzenlemelerin yapılmasının

önemi vurgulanmı , risk faktörlerinin azaltılması için düzenlemelerin yapılması ve 

anneler dü me sonrası yapılacak uygulamaları oyuncak bebek üzerinde göstermeleri 

konusunda cesaretlendirilmi tir. 
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 Turan ve Ceylan (55)’ın yaptıkları çalı mada,  son bir ay içinde çocukların en 

fazla oturma odasında kaza geçirdikleri saptanmı tır. Ara tırma sonucunda, ev 

kazalarının %44.0’ı oturma odası ya da salonda , %28.0’ı ö leden sonra olmu tur

(Tablo 4.2.1). Bu ara tırmada,  cinsiyet farklılı ına bakılmamı  olup, ev kazalarının

büyük bir kısmının ço unlukla oyun alanı olarak da kullanılabilen oturma odası ya 

da salonda olması nedeni ile her iki cinsiyet içinde risk faktörü olarak belirlenmi tir. 

Ev çevresi risklerinin azaltılması amacı ile annelere çocuk ev kazalarının olu umuna 

yol açan ev çevresi risk faktörleri anlatılarak, ev kazası ve risk faktörlerinin 

azaltılması arasındaki ili ki tartı ılmı , annenin oda oda evdeki kaza risklerini e i ile 

birlikte saptaması istenmi  ve sonraki ziyarette sonuçlar de erlendirilmi tir. Ayrıca   

anneler ev kazaları yönünden evin uygunlu unu sürekli izlemeleri ve gerekli 

önlemleri almaları konusunda cesaretlendirilmi tir. 

Alaska ve Louisiana’daki 0–6 ya  çocuk ölümlerinin incelenmesi sonucunda, 

ölümlerin  %40.8’inin çocukların anne– babaları tarafından yetersiz gözetlenmeleri 

sonucu olu tu u saptanmı tır (23). Dal Santo ve di . (20)’nin yaptıkları çalı mada, 

çocukların geçirdi i kazaların %3.5’inde tıbbi tedavi gerekti i, %25’nin evde tedavi 

edildi i, %70’ine hiçbir müdahale yapılmadı ı belirlenmi tir (20). Bu ara tırmada, 

ev kazası oldu u zaman çocukların %56.0’ı oyun oynamakta iken, %48.0’ının babası

evde yoktur, annesi ise o sırada temizlik, eli i ya da mutfakta yemek yapmaktadır.

Çocukların %76.0’ının ev kazası sonrası hastaneye götürülmesi gerekmemi tir

(Tablo 4.2.1(Devamı)). Uygulanan hem irelik giri imlerinde çocukların evde yalnız

bırakılmamaları ve gözetim altında tutulmalarının önemi vurgulanmı ,  gözetim 

eksikli i ve ev kazası arasındaki ili ki tartı ılmı tır. 

Oyuncaklar çocu un ya ına ve geli im düzeyine uygun seçilmedi inde ve 

gerekli önlemler alınmadı ında ciddi hatta öldürücü kazalara neden olabilirler. 

Kesikler en sık görülen yaralanma eklidir. Oyuncaklara ba lı yaralanmalar ve 

ölümler oyuncak üreticileri, tüketiciler ve oyuncakla oynayan çocu u izleyenler 

tarafından önlenebilmektedir (14). Bu ara tırmada, hem irelik giri imlerinin 

uygulanmasından önceki altı ay içinde çocukların %15.2’si oyuncakları nedeni ile ev 

kazası geçirmi lerdir (Tablo 4.2.1(Devamı)). Anneler çocu un ya ına uygun oyuncak 

seçimi konusunda bilgilendirilmi tir. 
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5.3. Ailelere ve Annelere li kin Bulguların Tartı ılması

nanç ve di . (27)’nin yaptıkları ara tırma sonucunda;  geni  ailede ya ıyor

olmanın yaralanmaya yol açan ba lıca risk etkeni oldu u belirlenmi tir. Ara tırma 

sonucunda, ailelerin %81.8’inin çekirdek aile oldu u ve bu ailelerin %66.7’sinin 

çocu unun hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i

saptanmı tır (p=0.727). Yine ailelerin %48.5’inin iki ve dört üzerinde çocu u oldu u

ve bu ailelerdeki çocukların %39.4’ünün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay 

içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.097),(Tablo 4.3.1). Aradaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05).

 Sosyoekonomik durumu dü ük olan ailelerdeki çocuklarda ev kazası riski 

artmaktadır (4). Bu ara tırmada, ailelerin %63.6’sının 1200 TL ve altı gelire sahip 

oldu u ve bu ailelerin çocuklarının %51.5’inin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 

ay içinde ev kazası geçirdi i görülmektedir ( p=0.388). Yine ailelerin %54.5’inin ev 

sahibi oldu u ve bu ailelerin çocuklarının %39.4’ünün hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i görülmektedir (p=0.143),(Tablo 4.3.1).

Bu iki aile özelli i için aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır

(p>0.05).

Ara tırma sonucunda, ailelerin %63.6’sının ya adıkları evlerin 4–6 odalı  oldu u ve 

bu ailelerin çocuklarının %45.4’ünün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde 

ev kazası geçirdi i görülmektedir ( p=0.002),(Tablo 4.3.1). Aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Ebeveynler ev kazalarında yapılacak ilkyardım

uygulamaları konusunda e itilmelidirler (17). Ara tırma sonucunda, ailelerin 

%69.7’sinin herhangi bir ilk yardım e itimi almadıkları ve ilk yardım e itimi 

almayan ailelerin %48.5’inin çocu unun hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay 

içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.000). Aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.05), (Tablo 4.3.1).  Aileler yardım alabilecekleri toplum 

kaynakları konusunda bilgilendirilmi tir (Halk e itim merkezlerinde anne-çocuk 

e itimi, ilk yardım e itimi için Kızılay, özel kurulu ların hizmetleri vb.). 

Ailede bir bireyin kaybı, ta ınma, karde in do umu gibi aile içi stres etkenleri 

de ev kazalarına ba lı ölüm oranlarının artı ına katkıda bulunmaktadır (62). Bu

ara tırmada,  ailelerin %21.2’sinin ara tırmaya katılmadan önceki son altı ay içinde 

ailede hastalanma durumu ya adıkları ve bu ailelerin çocuklarının %85.7’sinin 
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hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir

(p=0.000). Yine ailelerin %27.3’ünde son altı ay içinde ailenin ya amını de i tiren

bir olay ya andı ı ve bu ailelerin çocuklarının  %77.8’inin hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır ( p=0.000) ,(Tablo 4.3.2).

Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Bu bulgular 

ı ı ında annelerle aile ile ilgili ev kazası risk faktörleri tartı ılmı , anneler ev kazası

olu umuna yönelik aile özellikleri ile ilgili kaza risklerini belirleyebilmeleri 

konusunda desteklenmi  ve riskleri azaltıcı önlemler almaları konusunda 

cesaretlendirilmi lerdir. 

   Kılıç ve di .  (12)’nin yaptıkları ara tırmada,  0–4 ya  grubu çocuklarda ev 

kazası geçirenlerin (dokuz vaka) %89’unun annesi ilkokul veya altında bir e itim

düzeyine sahipken, bu ya  grubundaki kaza geçirmeyen çocukların annelerinde 

ilkokul veya altında ö renime sahip olma yüzdesini  %87’i olarak saptamı lardır.  

Ara tırma sonucunda, annelerin %60.6’sı 26–30 ya , %24.2’si 21–25 arasında iken,  

%48.4’ü lise mezunu, %42.5’i ise ilkö retim mezunudur (Tablo 4.3.3).

Bu ara tırmada, annelerin %27.3’ünün hekimin tanı koydu u bir hastalı ı

oldu u ve hastalı ı olan annelerin çocuklarının %88.9’unun hem irelik giri imleri 

öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir (p=0.000), (Tablo 4.3.4). 

Bu anne özelli i için aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05).

Ramsay ve di . (50)’nin yaptıkları vaka kontrol çalı masında, ebeveynlerin fiziksel 

ya da mental olarak kendilerini iyi hissetmeleri açısından gruplar arasında farklılık

bulunmamı tır. Bu ara tırmada, annelerin %36.4’ünün uyuma ile ilgili sorun ya adı ı

ve bu annelerin çocuklarının %27.3’ünün hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay 

içinde ev kazası geçirdi i saptanmı tır (p=0.004), (Tablo 4.3.4). Bu anne özelli i için 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05).  Ayrıca, annelerin 

%66.7’sının haftada 1– 3 kez kendini yorgun hissetti i ve çocuklarının %55.6’sının

hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i belirlenmi tir

(p=0.008), (Tablo 4.3.4). Bu özellik için aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmamı tır (p>0.05).  Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri 

do rultusunda anneler, kendilerini yorgun veya bunalmı  hissettiklerinde çocu un

bakımına destek olması için e inden, akrabalarından, arkada larından yardım

istemeleri konusunda cesaretlendirilmi tir.
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 Köse ve Bakırcı (54)’nın yaptıkları çalı mada, ev kazalarından sonra ailelerin 

%27.5' inin evlerinde önlem aldı ı saptanmı tır. Ara tırma sonucunda,  annelerin 

%48.5’i ev kazaları ile ilgili bir düzenleme yapıldı ını belirtirken, çocuklarının

%48.5’inin hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde ev kazası geçirdi i

saptanmı tır (p=0.004), (Tablo 4.3.4). Yapılan de erlendirmede aradaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Anneler saptadıkları risk 

faktörlerinin nedenlerini çözümlemeleri konusunda desteklenmi  ve belirledikleri 

riskleri azaltmak için koruyucu ürünleri kullanmaları ya da kendilerinin olu turmaları

konusunda cesaretlendirilmi tir (ör. kapı tutamacı olarak havlu, kuma  vb. e yanın

kullanılması,  sivri yerlerin pamuk, kuma  vb. kapatılması).

 Evde olu an en ciddi kaza yanma ve zehirlenmedir (7). nanç ve di . (27)’nin 

yaptıkları ara tırma sonucunda; ev kazalarının  %61’inin 13-60 ay grubunda olu tu u

ve bu grupta en sık dü me ve yanı ın görüldü ü saptanmı tır (41). Turan ve Ceylan 

(55)’ın yaptıkları çalı mada,  son bir ay içinde çocukların en fazla oturma odasında

ev kazası geçirdikleri saptanmı tır. Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları ara tırma 

sonucunda;  ev kazalarının en çok sabah oldu u bulunmu tur.

Ara tırma sonucunda, annelerin %35.3’ü yanık ve elektrik çarpmasını ciddi 

yaralanma olu turabilecek ev kazaları olarak belirtmi lerdir. Evde kaza olmaması

için annelerin %60.9’u evlerini düzenlediklerini, %45.5’i çocukların evde her zaman 

kaza geçirebileceklerini, %45.0’ı çocukların en çok mutfakta kaza geçirdi ini, 

%35.4’ü evde kazaları önlemek için kendi deneyimlerinin yol gösterici oldu unu,

%20.4’ü de televizyon/gazete ya da aile/e /arkada tan bilgi edindiklerini 

belirtmi lerdir (Tablo 4.3.5). Annelerin hem irelik giri imleri öncesinde evde 

kazaları önlemek için kendi deneyimlerinin yol gösterici oldu unu ifade etmeleri 

annelerin ev kazaları ile ilgili müdahalelere gereksinimleri oldu unu ortaya 

çıkarmı tır. Yapılan hem irelik giri imleri ile annelerin ev kazası risk faktörlerinin 

saptanması ve azaltılmasında sorumlulu u üstlenmesine ve ara tırmacının anneye 

model olmasına çalı ılmı tır. 

Morrongiello ve di . (8)’nin yaptıkları çalı ma da, ev kazaları ile ilgili 

ebeveyn faktörleri; ebeveynlerin çocukları üzerindeki kontrol, koruyuculuk ve çocuk 

denetim inançları olarak bulunurken, yapılan regresyon analizinde ebeveyn faktörleri 

ile çocuk ev kazaları arasındaki ili ki anlamlı bulunmu tur (8). Ara tırma sonucunda, 
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çocuklarının evde kaza geçirmemesi için annelerin %93.9’u çocu unu sürekli (5–10 

dakika) gözetim altında tutmaktadır. Annelerin %26.8’i temizlik yaparken çocu unu

gözetlemedi ini, %56.7’si bu sürenin ortalama uzunlu unun 5–20 dakika oldu unu,

kendileri mutfakta i  yaparken çocuklarının %49.6’sının oturma odası ya da salonda 

bulundu unu belirtmi lerdir (Tablo 4.3.6). Çocukların evde yalnız bırakılmamaları

ve gözetim altında tutulmalarının önemi vurgulanmı tır. 

Ara tırma sonucunda, çocu un tehlikeli bir davranı ı oldu unda annelerin 

%37.0’ı bu hareketi yapmaması için çocu a ba ırarak, kızdı ını, %19.6’sı da önlem 

alıp, çocu u çekip uzakla tırdı ını belirtmi lerdir (Tablo 4.3.6). Çocuklar çevrelerine 

kar ı meraklıdırlar. Her eyi bilmek, ö renmek, dokunmak, tatmak isterler. Bu 

durumda ailelere dü en görev; çocuklarına güvenli bir ortam hazırlamak, tehlikeli 

durum ve nesneleri önceden dü ünüp ortadan kaldırmaktır. Çocuklara dokunmaması,

yapmaması gereken eyler açıklanmalı, bu tür davranı ların sonucunda neler 

olabilece i konusunda çocuklar bilgilendirilmelidir (Örne in; fırınla oynamamak, 

prizlere dokunmamak, pencereden sarkmamak) (77). Bu amaçla anneler ile birlikte 

ev kazaları ile ilgili güvenli davranı ların çocu a nasıl ö retilece i konusunda oyun, 

resim, hikaye, tekerleme vb. uygulamalar yapılmı tır.

Annenin sosyal deste i, stresi, uyumu ile çocuk ev kaza riski arasında ili ki

bulunamamı tır (20). Leininger ve di . (49)’nin yaptıkları çalı mada, anne sosyal 

deste i ve çocukların ev kazası veya yaralanma geçirmeleri arasındaki ili ki anlamlı

bulunmu tur. Bu ara tırmada, annelerin %84.8’i çocu una gün içinde kitap okuma ya 

da konu mak için zaman ayırdı ını, %66.7’si arkada ları ile görü ebildi ini, %93.9’u 

ev dı ında düzenli olarak katıldı ı (el – i i, diki , takı, tiyatro, ana – çocuk e itimi

vb.) bir aktivite olmadı ını belirtmi lerdir. Annelerin % 38.0’ı duygularını ya da 

sorunlarını annesi veya yakınları ile payla maktadır (Tablo 4.3.7). Bu bulgulara göre 

anneler yardım alabilecekleri toplum kaynakları konusunda bilgilendirilmi  (Halk 

e itim merkezleri, belediye, Kızılay, özel kurulu lar vb.) ve aile destek sistemlerini 

kullanmaları konusunda cesaretlendirilmi tir. 

5.4.Çocukların Hem irelik Giri imleri Sonucunda Ev Kazası Geçirme 

Durumuna li kin Bulguların Tartı ılması

Dal Santo ve di . (20)’nin 5 ya  altı çocuklar ile yaptıkları çalı mada, 

annelerin %65’nin çocuklarının bir ya da daha fazla sayıda ciddi ev kazası
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geçirdi ini rapor ettikleri belirlenmi tir. Karata  ve di . (53)’nin 0–6 ya  grubu 

çocu u olan anneler ile yaptıkları çalı mada, kadınların çocuklarının %66.7’sinin en 

az bir kez ev kazası geçirdi ini, bunların %68.2’sinin evde oldu unu,  en sık

geçirilen kaza tiplerinin dü me (%66.7), yanık (%43.9), yabancı cisim aspirasyonu 

(%12.1), zehirlenme (%9.1) ve sivri maddelerle yaralanma (%6.7) oldu unu

saptamı lardır. Güzel ve di . (56)’nin yaptıkları çalı mada, çocuk acil ünitesine 

ba vuran dü me olgularının nedenleri ev e yaları (%35.4), merdiven (%17.4) ve

balkon ile pencere (%11.2) olarak tespit edilirken, olguların 18.6’sının hastaneye 

yatırıldı ı, %69.6’sının ayaktan tedavi gördü ü ve %11.8’inin acil servisten kendi 

iste i ile ayrıldı ı belirlenmi tir. Turan ve Ceylan  (55)’ın 0–6 ya  grubu çocukları

olan anneler ile yaptıkları çalı mada, son bir ay içinde çocukların %19.4’ünün ev 

kazası geçirdi i, en sık geçirmi  oldukları kaza tiplerinin yanıklar (%28.5), yabancı

cisim aspirasyonu (%23.5) ve korazif madde oldu u (%19.0) saptanmı tır.

  Bu ara tırmada, hem irelik giri imlerinin uygulandı ı altı ay içinde

çocukların %36.4’ü ev kazası geçirmi tir. Çocukların %50.0’ı bir kez kaza 

geçirirken,  geçirilen en ciddi ev kazası  dü me / kayma / çarpma (%67.0)’dır. Ev 

kazalarının %37.3’ü oturma odası ya da salonda olurken, % 26.4’ü sabah ya da 

ak am olmu tur (Tablo 4.4.1). Ev kazası oldu u zaman çocukların %37.3’ünün  ba  / 

alın / burun / çene / dudak bölgesi yaralanırken, %47.2’si oyun oynamakta, 

%49.5’inin annesi o sırada temizlik ya da mutfakta yemek yapmaktadır. Evde kaza 

sonrası çocukların %24.8’ine krem sürülmü  ya da hiçbir ey yapılmamı tır (Tablo 

4.4.1(Devamı)). Çocukların hem irelik giri imleri uygulanmadan önceki 6 ay içinde 

geçirdikleri en önemli ev kazası sonuçları ile elde edilen bu sonuçlar paralellik 

göstermektedir. Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri sonucu 

çocukların ev kazası geçirmeleri azalmı tır. Ancak ev kazası riskleri içinde özellikle 

çocu un oyun oynarken annenin temizlik, yemek yapma gibi etkinlikler nedeni ile 

çocu u gözetlememe davranı ı hiç de i eme u ramadan aynı ekilde kalmı tır. Bu 

bulgu, annelerin çocuklarını gözetledi inde ev kazalarının azaldı ı sonucunu 

desteklemektedir. 

   Altunda  ve Öztürk (24)’ün yaptıkları ara tırmada; 1–3 ya  grubunda çocu a

sahip olan annelere yapılan e itim sonucunda; e itim öncesi ve e itim sonrası

çocuklarda kaza görülme sıklı ı arasında anlamlı bir farklılık saptanmı tır (p<0.001). 
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Turan ve Ceylan  (55)’ın yaptıkları çalı mada,  annelerin ev kazalarından korunmaya 

yönelik bilgi düzeyleri azaldıkça ev kazaları görülme sıklı ının arttı ı saptanmı tır.

Ara tırma sonucunda, hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde geçirilen en 

önemli ev kazası sorusuna annelerin verdi i cevaplara göre; çocukların  %75.8’inin 

ev kazası ya adı ı, sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin 

uygulandı ı 6 ay içinde ise bu oranın %36.4’e dü tü ü saptanmı tır (p=0.002), 

(Tablo 4.4.2). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur  (p<0.05). Bu 

ara tırmada, sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri sonucu annelerin 

ev kazalarından korunmaya yönelik bilgi düzeyleri ve uygulamalarının artmasına

ba lı olarak çocukların daha az ev kazası (Grafik 4.1) geçirdi i belirlenmi tir. Bu 

bulgu annelerin ev kazası risklerini belirleyebilmeleri, ev kazası risklerini azaltıcı

uygulamalarda bulunmaları, annelerin çocu a model olması ve ailenin di er fertlerini 

etkileyerek onlarında çocu a model olmalarını sa lamaları amaçları ile olu turulan 

sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin 6 ay süre ile uygulanması

sonucunda elde edilmi tir. Bu sonuç sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik 

giri imlerinin, 1–4 ya  dönemi çocuklarda ev kazası görülme sıklı ı üzerine etkisi 

oldu unu göstermi tir.  

5.5. Annelerin Öz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamalarının Tartı ılması

 Hendrickson (28)’un 1–4 ya  dönemi çocu u olan annelerle ön–son test 

düzeni ile yaptı ı ara tırmada, müdahale grubunda ev güvenlik davranı ları için  öz–

etkililik–yeterlik algısının artırılabildi i gösterilmi tir (p=0.001). Bu ara tırma 

sonucunda, annelerin ilk ziyarette öz–etkililik–yeterlik puan ortalaması 86.091 iken, 

son ziyarette bu ortalama 97.061’e yükselmi tir (Tablo 4.5.1). Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.001). Bu bulgu, gerçek ya am örnekleri 

üzerinden sözel iknayı kullanma (ör. Çama ır suyu içen veya balkondan dü en

çocuk), annelere uygulayabilece i basit öneriler vererek, cesaretlendirme 

(ör.e yaların yerinin de i tirilmesi), ev, anne ya da çocukta gözlenen de i imler 

hakkında geri bildirim vererek de i im yapabilece ine inandırma ve ba arı

duygusunun geli tirilmesi (ör.e yalarla prizlerin önü kapatıldı ında, anne çocu a

daha sakin davrandı ında vb.), annenin duygularını payla masını / rahatlatmasını

sa lama (ör. çocuk bakımında e in destek olmaması vb.) gibi hem irelik giri imleri 

ile elde edilmeye çalı ılmı tır (36,38-39). Ev ziyaretleri 6 ay boyunca sürekli 
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yapıldı ı için annelerdeki geli meler gözlenebilmi tir (30-31). Bu sonuç (Grafik 4.2)  

sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin, 1–4 ya  dönemi çocu u

olan annelerin öz-etkililik-yeterlikleri üzerine etkisi oldu unu göstermi tir.

5.6. Ev Çevresine li kin Bulguların Tartı ılması

Ara tırma sonucunda, mutfa ın yedi özelli i için, önemli davranı sal 

de i imler gözlenmi tir.  Yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.05), (Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.1.(Devamı)). Mutfa ın

pencere korkulu u için emniyet düzene i, balkon kapısı ve balkon korkulu unun

olmasını içeren üç özellikte yapısal de i imler çok sınırlı düzeyde gözlenmi tir.

Mutfa ın bu üç özelli i için, yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05). Bu durum, Türkiye’de pencere ve kapılar

için yeterli yapı standartlarının olmamasından ve bu tür düzenlemeler için para 

harcanması gerekti inden kaynaklanıyor olabilir (75). Bu yüzden pencere ve kapılar 

için yapı standartlarının olu turulması (65), yasa ve düzenlemelerin zorlayıcılı ının

olması (16) ve ebeveynlerin bu konuda farkındalı ının artırılması gerekmektedir. 

Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri sonucunda annelerin evin 

yapısal özellikleri ile ilgili farkındalı ı artırılmı  olup, yeni bir eve ta ınıldı ı zaman 

evde bu yönde düzenlemeler yapacakları ve yangın  merdiveni, gaz alarmı ve duman 

detektörü bulunmasına dikkat edecekleri tahmin edilmektedir. 

Evlerde balkon, pencere ve kapılarda de i im yapılması, pencere 

koruyucularının kullanımı dü meleri ve kesikleri azaltacaktır (3,72). Istre ve di .

(52)’nin  balkon ve pencereden dü en 15 ya  altı çocukların evlerini inceleyerek 

yaptıkları ara tırma sonucunda, apartmandan dü melerin %52’sinin pencereden, 

%45’inin  balkondan oldu u belirlenmi tir. Balkondan dü melerin üçte ikisinden 

daha fazlasının, balkon korkulu unun 10cm.den daha geni  olması, pencerelerle ilgili 

dü melerin üçte ikisinden daha fazlasının da pencerelerin zeminden 61.cm yüksekte 

olacak ekilde alçak yapılması nedeni ile oldu u saptanmı tır. Yüksekten dü melerin 

önlenmesi için; tüm pencerelerde 10 cm.den fazla açılmasına izin vermeyecek 

ekilde güvenlik kilidi kullanılmalı veya balkon, çatı ve pencerelere yangın

durumunda kaçı ı engellemeyecek ekilde 10cm.den fazla açılmayan dikey açılan 

parmaklıklar yapılmalıdır (65).
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lk ve son ziyaretlerde banyo / tuvalette, “Banyonun/ tuvaletin kapısı kilitli 

tutulmalıdır”  özellikleri için yapısal de i imler çok sınırlı düzeyde gözlenmi tir.  Bu 

iki özellik için, yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmamı tır (p>0.05). Bu durum, genellikle tuvalet ve banyo kapılarının sadece 

içten kilitlenebilir özellikte olmasından ve ülkemizde kapılar için yeterli yapı

standartlarının (75) olmamasından, var olan yasa ve düzenlemelerin de 

zorlayıcılı ının olmamasından kaynaklanıyor olabilir (16). Di er üç özellik için, 

önemli davranı sal de i imler gözlenmi tir.  Yapılan de erlendirmede aradaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05), (Tablo 4.6.2). 

 Ara tırma sonucunda, çocuk odasında “Pervaz yüksekli i 150 cm.in altında 

olan tüm pencereler, 10 cm.den fazla açılmamalıdır” ve “Devrilebilecek a ır

malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmi tir” özelliklerinde yapısal de i imler çok 

sınırlı düzeyde gözlenmi tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır

(p>0.05). Çocuk odasının di er üç özelli i için, önemli davranı sal de i imler 

gözlenmi tir. Yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmamı tır (p>0.05), (Tablo 4.6.3). 

   Oturma odası ile ilgili “Kapının yava  kapanmasını sa layan bir yöntem ya da 

çocu un parmaklarının sıkı masını önleyecek kauçuk kenarlık vardır” özelli inin 

gözlenmesi ilk ziyarette %6.1 iken, son ziyarette bu oran  %42.4’e yükselmi tir,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.05). “Odada kırılıp, çocu a

zarar verebilecek süs e yası (cam, porselen vb.) yoktur” özelli inin gözlenmesi ilk 

ziyarette %66.7 iken, son ziyarette bu oran  %75.8’e yükselmi tir (p=0.250). Aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p>0.05), (Tablo 4.6.4). 

 Ara tırma sonucunda, ebeveyn odasındaki iki özellikte önemli davranı sal

de i imler gözlenmi tir.  Yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.05), (Tablo 4.6.5). 

 Evin genel özelliklerinden “Evde/apartmanda çalı ır durumda yangın

söndürücü vardır” maddesinin gözlenmesi ilk ziyarette %24.2 iken, son ziyarette bu 

oran  %42.4’e yükselmi tir (p=0.031), (Tablo4.6.6). Aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Son ziyarette evde/apartmanda yangın söndürücü 

olmasındaki bu yapısal de i imdeki artı , sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik 

giri imleri uygulanan ailelerin, apartman yöneticileri ile yasal olarak ‘her katta 
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yangın söndürücü olması gereklili inin’ konu ulması yönündeki müdahalenin 

sonucunda olu mu tur. Elde edilen sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmasına

ra men her konutta / katta yangın söndürme aletinin olması gereklidir (76). Evde 

“Yangın merdiveni vardır” ve “Yangın veya duman detektörü vardır” özellikleri için 

yapısal hiçbir de i im gözlenmemi tir. Bu durum, ülkemizde var olan yasa ve 

düzenlemelerin de zorlayıcılı ının olmamasından (16,76) , ailelerin bu konuda para 

harcaması gereklili inden kaynaklanıyor olabilir.

 Evin genel özelliklerinden iki özellik için, önemli davranı sal de i imler 

gözlenmi tir.  Yapılan de erlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı

bulunmu tur (p<0.05), (Tablo 4.6.6).

            Ara tırma sonucunda, ev kazası risk faktörlerinin azaltılmasında sosyal 

ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri ile ilk ziyarette belirlenen risk sayısı

ortalaması 26.364’den, son ziyarette 16.091’e dü mü tür (Tablo 4.6.7) . Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmu tur (p<0.001), (Grafik 4.3). Çocukların,

meraklarını baskılayacak etkinliklerle davranı ları de i tirmek yerine güvenli bir 

çevrede, ya amalarını sa lamak ev kazaları kontrolünde en uygun yakla ımdır.

Güvenli çevre, çevredeki riskleri sürekli gözlemleyerek, riskleri öngörerek, riskler 

için çözümler üreterek ve bireyleri sürekli bilgilendirerek olu turulabilmektedir (41). 

Hendrickson (28)’un 1–4 ya  dönemi çocu u olan annelerle ön–son test düzeni ile 

yaptı ı ara tırmada, annelerin güvenli davranı ları için öz–etkililik–yeterli in

artırılması, ev çevresinin düzenlenmesi ile birlikte risklerin azaltılmasını da sa ladı ı

belirlenmi tir (28). Bilgilendirme ile birlikte destekleyici ev ziyaretleri yapan 

hem ireler, ev çevresinin düzenlenmesini sa layabilmektedirler (16). 

 Bu sonuçlar sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik 

giri imlerinin,  ev kazasına yol açan ev risk faktörlerinden davranı sal olanların

de i tirilmesi için etkisi oldu unu göstermi tir. Ancak yapısal de i imler için 

beklenen etki sa lanamamı tır.

5.7.Annelerin Ev Kazaları ve lkyardım Uygulamaları le lgili Sorulara 

Verdikleri Cevaplara li kin Bulguların Tartı ılması

Powell ve di .(51)’nin yaptıkları ara tırma sonucunda, 6 ya  altı çocukların

e itim düzeyi yüksek ebeveynlerine uygulanan ev kazalarını önleme programı

içerisinde;  kırsal bölgede ya ayan dü ük gelirli, e itim düzeyi dü ük ebeveynler için 
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hazırlanan resimli, basit cümlelerle olu turulan e itim kitapçı ı ile yapılan e itim

sonrasında; ev kazalarını önleme bilgisinin hatırlanma oranın e itim düzeyi yüksek 

grupta %100, e itim düzeyi dü ük olan grupta %87 olarak saptanmı tır.  

 Ara tırma sonucunda, annelerin 4 do ru–yanlı  sorusunu do ru cevaplamaları

sırası ile ilk ziyarette %81.8, %87.9, %45.5, %90.9 iken, son ziyarette %87.9, 

%100.0, %51.5, %100.0 olarak (Tablo 4.7.1) bulunmu tur. Annelerin 8 açık uçlu 

soruya 2 ve üzerinde do ru cevap vermeleri sırası ile ilk ziyarette %21.2, %9.1, 

%36.4, %27.3, %12.1, %42.4, %60.6, %3.0 iken, son ziyarette %87.9, % 81.8, 

%84.8, %93.9, %69.7, %97.0, %97.0, %63.6 olarak (Tablo 4.7.2, Tablo 4.7.2

(Devamı)) saptanmı tır. Bütün bu sorular için, aradaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.05). Sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik 

giri imlerinin, 1–4 ya  dönemi çocu u olan annelerin ev kazaları ve ilkyardım

uygulamaları ile ilgili bilgi düzeyleri üzerine etkisi olmu tur.
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6.SONUÇ VE ÖNER LER

6.1. Sonuçlar 

1–4 ya  dönemi çocuklar için ev kazası risklerinin belirlenmesi ve bu risk 

faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin 

etkinli inin belirlenmesi amacı ile yapılan bu ara tırmada a a ıdaki sonuçlar elde 

edilmi tir. Ara tırmadan elde edilen sonuçlar iki ana ba lık altında toplanmı tır.

6.1.1. 1–4 Ya  Dönemi Çocuklar çin Saptanan Ev Kazası Risklerine li kin 

Sonuçlar

Hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde; erkek çocuklar, kız çocuklara 

göre daha çok kaza geçirmi tir (p=0.021), (Tablo 4.1.2).

Ailelerde dört ve üstü ki i ya ayan çocuklarda ev kazası geçirme sıklı ı

artmı tır (p=0.004),(Tablo 4.1.2).

Ara tırmanın örneklemini 1–4 ya  dönemi çocuklar olu turmu  ve di er ya

gruplarına kıyasla en çok kazayı 13-24 aylık dönemdeki çocuklar geçirmi tir (Tablo 

4.1.3).

Evde yalnız ba ına kalan çocuklar daha çok ev kazası geçirmi tir (p=0.002), 

(Tablo 4.1.3).

Günde 90–180 dakika televizyon izleyen ve izledi i film ya da çizgi 

filmlerden etkilenerek, davranı a yönelik uygulamaları olan çocuklar daha çok ev 

kazası geçirmi tir (p=0.000),(Tablo.4.1.5).

  Yatak odasını di er aile üyeleri ile payla an çocuklar daha çok ev kazası

geçirmi tir (p=0.289), (Tablo 4.1.6). 

Çocuklar  ya  dönemlerine göre ev kazası geçirmeye neden olabilecek 

geli im özelliklerinin ço unu  göstermi lerdir (Tablo 4.1.7, Tablo 4.1.8, Tablo 4.1.9).

Ara tırmaya alınan 1–4 ya  dönemi çocukların %75.8’i hem irelik 

giri imlerinden önceki 6 ay içinde ev kazası geçirmi tir. Geçirilen en ciddi ev kazası,

dü me / kayma / çarpma (%51.5)’dır ev kazalarının %44.0’ı oturma odası ya da 

salonda , %28.0’ı ö leden sonra olmu tur (Tablo 4.2.1). Ev kazası oldu u zaman 

çocukların %56.0’ı oyun oynamakta iken, %48.0’ının babası evde yoktur, annesi o 

sırada temizlik, eli i ya da mutfakta yemek yapmaktadır. Çocukların %76.0’ının ev 

kazası sonrası hastaneye götürülmesi gerekmemi tir (Tablo 4.2.1(Devamı)).
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Ara tırmaya katılmadan önceki son altı ay içinde;  ailede hastalanma durumu    

(p=0.000) ve ailenin ya amını de i tiren bir olay ya ayan ailelerin (p=0.000)  

çocukları daha çok ev kazası geçirmi tir (Tablo 4.3.2).

 Annelerin %60.6’sı 26–30 ya , %24.2’si 21–25 arasında iken,  %48.4’ü lise 

mezunu, %42.5’i ise ilkö retim mezunudur (Tablo 4.3.3). 

 Hekimin tanı koydu u bir hastalı ı olan annelerin çocukları daha çok ev 

kazası geçirmi tir (p=0.000). Uyuma ile ilgili sorun ya ayan annelerin çocukları daha 

çok ev kazası geçirmi tir (p=0.004). Ev kazasından sonra ailelerin %48.5’i evde 

kazalarla ilgili bir düzenleme yapmı tır (p=0.004), (Tablo 4.3.4). 

Annelerin %35.3’ü yanık ve elektrik çarpmasını ciddi yaralanma 

olu turabilecek ev kazaları olarak belirtmi lerdir. Ev kazasının olmaması için 

annelerin %60.9’u evlerini düzenlediklerini, %45.5’i çocukların evde her zaman kaza 

geçirebileceklerini, %45.0’ı çocukların en çok mutfakta kaza geçirdi ini, %35.4’ü 

evde kazaları önlemek için kendi deneyimlerinin yol gösterici oldu unu, %20.4’ü de 

ev kazalarının önlenmesinde televizyon/gazete ya da aile/e /arkada tan bilgi 

edindiklerini belirtmi lerdir (Tablo 4.3.5). 

Annelerin %26.8’i temizlik yaparken çocu unu gözetlemedi ini, %56.7’si bu 

sürenin ortalama uzunlu unun 5–20 dakika oldu unu, kendileri mutfakta i  yaparken 

çocuklarının %49.6’sının oturma odası ya da salonda bulundu unu belirtmi lerdir 

(Tablo 4.3.6). 

Ara tırma sonucunda, çocu un tehlikeli bir davranı ı oldu unda annelerin 

%37.0’ı bu hareketi yapmaması için çocu a ba ırarak, kızdı ını, %19.6’sıda önlem 

alıp, çocu u çekip uzakla tırdı ını belirtmi lerdir (Tablo 4.3.6). 

Annelerin %84.8’i çocu una gün içinde kitap okuma ya da konu mak için 

zaman ayırdı ını, %66.7’si arkada ları ile görü ebildi ini, %93.9’u ev dı ında

düzenli olarak katıldı ı (el – i i, diki , takı, tiyatro, ana – çocuk e itimi vb.) bir 

aktivite olmadı ını belirtmi lerdir. Annelerin % 38.0’ı duygularını ya da sorunlarını

annesi veya yakınları ile payla maktadır (Tablo 4.3.7).
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6.1.2.Saptanan Risk Faktörlerinin Azaltılmasında Sosyal Ö renme Teorisine 

Dayalı Hem irelik Giri imlerine li kin Sonuçlar 

 Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin uygulandı ı altı ay 

içinde çocukların %36.4’ü ev kazası geçirmi tir. Çocukların %50.0’ı bir kez kaza 

geçirirken,  geçirilen en ciddi ev kazası  dü me / kayma / çarpma (%67.0)’dır. Ev 

kazalarının %37.3’ü oturma odası ya da salonda olurken, % 26.4’ü sabah ya da 

ak am olmu tur (Tablo 4.4.1).

Ev kazası oldu u zaman çocukların %37.3’ünün  ba  / alın / burun / çene / 

dudak bölgesi yaralanırken, %47.2’si oyun oynamakta, %49.5’inin annesi o sırada

temizlik ya da mutfakta yemek yapmaktadır. Evde kaza sonrası çocukların %24.8’ine 

krem sürülmü  ya da hiçbir ey yapılmamı tır (Tablo 4.4.1(Devamı)). Anneler 

çocuklarını gözetlemedi inde ev kazalarının sıklı ı artmaktadır. 

 Hem irelik giri imleri öncesindeki 6 ay içinde geçirilen en önemli kaza 

sorusuna annelerin verdi i cevaplara göre; çocukların  %75.8’inin ev kazası ya adı ı,

sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin uygulandı ı 6 ay içinde ise 

bu oranın %36.4’e dü tü ü saptanmı tır (p=0.002),  (Tablo 4.4.2).  Bu sonuç, sosyal 

ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin, 1–4 ya  dönemi çocuklarda ev 

kazası görülme sıklı ı üzerine etkisi oldu unu göstermi tir.  

 Annelerin ilk ziyarette öz–etkililik–yeterlik puan ortalaması 86.091 iken, son 

ziyarette bu ortalama 97.061’e yükselmi tir (p<0.001), (Tablo 4.5.1). Bu bulgu 

sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin,  1–4 ya  dönemi çocu u

olan annelerin öz-etkililik-yeterlikleri üzerine etkisi oldu unu göstermi tir.

 Sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imlerinin,  ev 

kazasına yol açan ev risk faktörlerinden davranı sal olanların de i tirilmesine etkisi 

olmu tur  (Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.1.(Devamı), Tablo 4.6.2, Tablo 4.6.3, Tablo 4.6.4, 

Tablo 4.6.5, Tablo 4.6.6).  Ancak yapısal de i imler için beklenen etki 

sa lanamamı tır (Tablo 4.6.1.(Devamı), Tablo 4.6.2, Tablo 4.6.3, Tablo 4.6.6). 

         Ev kazası risk faktörlerinin azaltılmasında sosyal ö renme teorisine dayalı

hem irelik giri imleri ile ilk ziyarette belirlenen risk sayısı ortalaması 26.364’den, 

son ziyarette 16.091’e dü mü tür (Tablo 4.6.7). Aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu tur (p<0.001), (Grafik 4.3). Bu bulgu sosyal ö renme teorisine 
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dayalı hem irelik giri imlerinin, ev kazasına yol açan risk faktörleri üzerine etkisi 

oldu unu göstermi tir.

 Sosyal ö renme teorisine göre geli tirilen hem irelik giri imlerinin, 1–4 ya

dönemi çocu u olan annelerin ev kazaları ve ilkyardım uygulamaları ile ilgili bilgi 

düzeyleri üzerine etkisi olmu tur (Tablo 4.7.1, Tablo 4.7.2,Tablo 4.7.2 (Devamı)). 

6.2. Öneriler 

 Ara tırmadan elde edilen sonuçlar do rultusunda a a ıdaki önerilerde 

bulunulmu tur.

 6.2.1.Ara tırmaya Özel Öneriler 

1. Sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imleri ile yapılan bu çalı manın,

çocuk sa lı ını korumak için birinci basamak sa lık hizmetlerinde çalı an 

hem ireler tarafından 1–4 ya  dönemi çocu u olan ebeveynlere ev ziyaretleri 

yapılarak kullanılması,

2. Ara tırmacı tarafından hazırlanan e itim kitapçı ının birinci basamak sa lık

hizmetlerinde görev yapan hem ireler tarafından kullanımının sa lanması,

3. Ev kazalarının önlenebilmesi için çocukların cinsiyet farkından do an

özelliklerine dikkat edilmesi, 

4. Çocukların ev kazası ile ilgili geli im özelliklerine dikkat edilmesi, 

5. Çocukların evde yalnız ba ına bırakılmaması ve ev içinde sürekli gözetlenmesi, 

6. Çocukların izleyece i filmlerin çok iyi seçilmesi ve uzun süreli televizyon 

izlemelerinin önlenmesi, 

7. Ailede hastalanma durumu veya ailenin ya amını de i tiren bir olay ya andı ında

çocukların ev kazası yönünden daha dikkatli gözlenmesi, 

8. Annelerin ev dı ında düzenli olarak (el – i i, diki , takı, tiyatro, ana – çocuk 

e itimi, egzersiz vb.) aktivitelere katılmaları ve gerekti inde sa lık personelinden 

danı manlık almaları,

9. Annelerin ev kazası risklerini sürekli olarak belirlemeleri, 



123

10. Ebeveynlerin ev kazası risklerini azaltıcı uygulamalarda bulunmaları,

11. Annelerin çocu a model olmaları ve ailenin di er fertlerini etkileyerek çocu a

model olmalarını sa lamaları,

12. Ebeveynlerin çocu un ya ına uygun olarak ev kazaları ile ilgili çocu u

bilgilendirmeleri önerilmi tir.

 6.2.2.Genel Öneriler

1. Ev kazalarının önlenebilmesi için birinci basamak sa lık hizmetleri içinde 

telefonla danı ma hattının kurulması,

2. l düzeyinde ev kazaları önleme programlarının sektörler arası i birli i ile bir ekip 

hizmeti eklinde planlanması,

3. Kazalarla ilgili veri toplanması, elde edilen veriler do rultusunda gerekli 

müdahalelerin olu turulabilmesi amacı ile ulusal sürveyansı sa layacak kurulu ların

olu turulması, hem irelerin bu kurumlarda aktif görev alması,

4. Hem irelerin ve hem irelik okullarının, ulusal kazaları önleme politikalarının

olu turulması, yasal düzenlemelerin yapılması ve var olan yasaların uygulamalarının

geli tirilmesi için danı manlık rolünü üstlenmesi,  

5. Çalı manın küçük bir örneklem grubu üzerinde yapılması nedeni ile daha büyük 

örneklemler üzerinde di er ya  gruplarını da kapsayan randomize kontrollü 

çalı malar eklinde planlanarak yapılması önerilmi tir.
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Ek.1.   Ev Çevresi Kontrol Listesi 

 No:                 EV ÇEVRES  KONTROL L STES lk Ziyaret   Son Ziyaret 
De erlendirilen Ev Alanı Evet (E) Hayır (H) Yok (Y) 

MUTFAK De  Açk De  Açk      
1 Mutfak zemini kaymaya neden olmayacak özelliktedir.     
2 Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e yalar yoktur.     
3 Keskin kenarlı, kö eli (tezgâh gibi) e yalar pamuk ya da ticari 

bir ürünle kapatılmı tır.
    

4 Kibrit, çakmak, mum gibi çocu un ilgisini çekecek eyler 
çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır.

    

5 Temizleyici maddeler ve zehirleyici ürünler kendi kutularında 
ve çocukların ula amayaca ı kilitli dolaplarda saklanmaktadır. 

    

6 Mutfak masasında örtü kullanılmamakta ya da örtü 
sabitlenmi tir (klips ile). 

    

7 Mama sandalyesi ya da iskemleler ocaktan uzakta 
tutulmaktadır.

    

8 Çocu un tıkanmasına neden olabilecek yiyecek (un, ekmek 
vb.) ve küçük parçalar (kürdan, buzdolabı mıknatısı,
i irilmemi  balon vb.) çocukların ula amayaca ı yerlerde 

saklanmaktadır. 

    

9 Bıçaklar ve di er keskin cisimler çocukların ula amayaca ı
yerlerde veya dolaplarda saklanmaktadır. 

    

10 laçlar ve vitaminler çocukların ula amayaca ı kutularda veya 
kilitli dolaplarda saklanmaktadır. 

    

11 Blender, tost makinesi gibi küçük ev aletlerinin kullanılmadı ı
zaman fi leri çekili ve çocukların ula amayaca ı yerlerde 
saklanmaktadır. 

    

12 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır /  Çocu un
ula amayaca ı yerdedir 

    

13 Çöp kutusu çocu un ula abilece i yerde de ildir.     
14 Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 

emniyet düzene i vardır
    

15 Mutfa ın balkona açılan kapısı çocuk tarafından kolayca 
açılamayacak özelliktedir 

    

16 Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da ba larının
sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir. 

    

17 Balkon parmaklıkları kalın ve tırmanmaya engel olabilecek 
özelliktedir. 

    

18 Aydınlatma yeterlidir (Ampulün 75 watt’ın altında olmaması).     
BANYO

1 Banyonun kapısı kilitli tutulmaktadır.     
2 Banyo zemininde kaymayı önleyici paspas ya da kaymayı

önleyici bir önlem vardır. 
    

3 Zemin ıslak de ildir.     
4 Banyoda aydınlatma yeterlidir.     
5 Banyo küvetinde kaymayı önleyen bir yaygı vardır.     
6 Banyo küveti, kova benzeri kaplarda su biriktirilmemi tir.     
7 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır / 

 Çocu un ula amayaca ı yerdedir. 
    

8 Elektrikli aletler (radyo, saç kurutucu, ısıtıcı vb) banyonun 
dı ında ya da fi leri çekilmi , sudan uzakta ve çocukların
ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır.  

    

9 Temizlik ürünleri ve dezenfektanlar, makyaj malzemeleri 
kendi kutularında ve çocukların ula amayaca ı kilitli 
dolaplarda saklanmaktadır. 
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TUVALET
1 Tuvalet kapısı kilitli tutulmaktadır.     
2 Zemin ıslak de ildir     
3 Zemininde kaymayı önleyici paspas ya da bir önlem vardır.     
4 Tuvalette aydınlatma yeterlidir.     

ÇOCUK ODASI
1 Zemin kaymayacak özelliktedir.     
2 Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya, 

sabitlenmemi  kablo yoktur. 
    

3 Pervaz yüksekli i 150 cm.in altında olan tüm pencereler, 10 
cm.den fazla açılmamaktadır. 

    

4 Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır.     
5 Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 

emniyet düzene i vardır
    

6 Karyola - yatak arasında iki parmaktan fazla mesafe yoktur ve 
yatak karyolaya rahat bir ekilde uymaktadır

    

7 Karyola kenarlıklarının ara bo lu u 6 santimetreden fazla 
de ildir. 

    

8 Zararlı olabilecek bitkiler çocukların ula amayaca ı yerdedir.     
9 Odada kırılıp, çocu a zarar verebilecek süs e yası (cam, 

porselen vb.) yoktur. 
    

10 Odada çocu un yutabilece i küçük maddeler yoktur.     
11 Oyuncakların, tıkanmaya sebep olabilecek küçük, 

çıkarılabilen parçaları yoktur. 
    

12 Oyuncakların sivri uçları ya da ip gibi ince ve uzun parçaları
yoktur. 

    

13 Tabanca, fırlatılabilen oyuncak, dart ve mantar tabancası
yoktur. 

    

14 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır /  Çocu un
ula amayaca ı yerdedir 

    

15 Çocuk odasında çöp vb. amacı ile plastik po et
kullanılmamaktadır.

    

16 Mobilyaların sivri uçları pamuk ya da ticari bir ürünle 
kapatılmı tır.

    

17 Devrilebilecek a ır malzemeler ya da mobilyalar 
sabitlenmi tir. 

    

18 Perdelerin ve jalûzilerin ( erit perde) açma kapama ipleri 
çocu un ula amayaca ı yüksekliktedir. 

    

19 Odanın aydınlatılması yeterlidir (Lambaların 75 watt’ın
altında olmaması). 

    

20 Balkon kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak 
özelliktedir.

    

21 Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da ba larının
sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir. 

    

22 Balkon parmaklıkları kalın ve tırmanmaya engel olabilecek 
özelliktedir. 

    

OTURMA ODASI
1 Kapının yava  kapanmasını sa layan bir yöntem ya da 

çocu un parmaklarının sıkı masını önleyecek kauçuk kenarlık
vardır. 

    

2 Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya, 
sabitlenmemi  kablo yoktur. 

    

3 Kilim, halı ve yolluklar kaymaya neden olmayacak 
özelliktedir. 

    

4 Mobilyaların sivri uçları pamuk ya da ticari bir ürünle 
kapatılmı tır.
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5 Odada kırılıp, çocu a zarar verebilecek süs e yası (cam, 
porselen vb.) yoktur. 

    

6 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır /  Çocu un
ula amayaca ı yerdedir 

    

7 Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır.     
8 Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 

emniyet düzene i vardır. 
    

9 TV sehpası sabitlenmi tir ya da dü meyecek özelliktedir.     
10 Devrilebilecek a ır malzemeler ya da mobilyalar 

sabitlenmi tir. 
    

11 Zararlı olabilecek bitkiler çocukların ula amayaca ı yerdedir.     
12 Odada çocu un yutabilece i küçük objeler yoktur.     
13 Odada kibrit, çakmak vb. malzemeler yoktur.      
14 Odada cam kapı varsa;  koruyucu olarak güvenli film 

yapı tırılmı tır.
    

15 Odanın aydınlatılması yeterlidir.     
16 Isınmak amacıyla kullanılan ısıtıcı, soba vb. e yaya çocu un

dokunmasını engelleyecek bariyer vardır. 
    

17 Balkon kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak 
özelliktedir.

    

18 Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da ba larının
sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir. 

    

19 Balkon parmaklıkları kalın ve tırmanmaya engel olabilecek 
özelliktedir. 

    

M SAF R ODASI 
1 Kapının yava  kapanmasını sa layan bir yöntem ya da kauçuk 

kenarlık vardır. 
    

2 Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya, 
sabitlenmemi  kablo yoktur. 

    

3 Kilim, halı ve yolluklar kaymaya neden olmayacak 
özelliktedir. 

    

4 Mobilyaların sivri uçları pamuk ya da ticari bir ürünle 
kapatılmı tır.

    

5 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır /  Çocu un
ula amayaca ı yerdedir 

    

6 Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır.     
7 Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 

emniyet düzene i vardır. 
    

8 Odada kırılıp, çocu a zarar verebilecek süs e yası  yoktur.     
9 TV sehpası sabitlenmi tir ya da dü meyecek özelliktedir.     
10 Devrilebilecek a ır malzemeler ya da mobilyalar 

sabitlenmi tir. 
    

11 Zararlı olabilecek bitkiler çocukların ula amayaca ı yerdedir.     
12 Odada çocu un yutabilece i küçük objeler yoktur.     
13 Odada kibrit, çakmak vb. malzemeler yoktur.     
14 Odada cam kapı varsa;  koruyucu olarak güvenli film 

yapı tırılmı tır.
    

15 Odanın aydınlatılması  yeterlidir.      
16 Isınmak amacıyla kullanılan ısıtıcı, soba vb. e yaya çocu un

dokunmasını engelleyecek bariyer vardır. 
    

17 Balkon kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak 
özelliktedir.

    

18 Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da ba larının
sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir. 

    

19 Balkon parmaklıkları kalın ve tırmanmaya engel olabilecek 
özelliktedir. 
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EBEVEYN YATAK ODASI     
1 Parfüm, kolonya, makyaj malzemeleri vb. kendi kutularında 

ve çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır.
    

2 Elbise dolapları içerden de açılmaktadır.     
3 Dolaplar ve a ır e yalar duvara sabitlenmi tir.     
4 Dolapların üzerlerine a ır e yalar yerle tirilmemi tir.     
5 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır /  Çocu un

ula amayaca ı yerdedir 
    

6 Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır.     
7 Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 

emniyet düzene i vardır. 
    

8 Abajur, saç kurutma makinesi gibi elektrikli aletlerin fi leri 
prizde takılı de ildir.

    

KOR DOR
1 Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya yoktur.     
2 Yürüme yolu içinde takılmaya neden olabilecek 

sabitlenmemi  kablo yoktur. 
    

3 Kilim ve yolluklar kaymaya neden olmayacak özelliktedir.     
4 Koridorun aydınlatılması yeterlidir.     
5 Vestiyer, dolap vb. a ır e yalar duvara sabitlenmi tir.     

GENEL     
1 Evin giri  kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak 

özelliktedir. 
    

2 Evde çalı ır durumda yangın söndürücü vardır.     
3 Evde ilk yardım kutusu / ecza dolabı vardır.     
4 Ecza dolapları / ilk yardım kutusu çocukların ula amayaca ı

yükseklikte ve kilitlidir. 
    

5 Evdeki her bir telefonda Zehir Danı ma (114), Hızır Acil 
Servis (112), Yangın hbar (110), Sa lık Danı ma (184) yazılı
ya da kayıtlıdır.

    

6 Acil bir durumda uygulanabilecek ev bo altma planı vardır.     
7 Evde silah varsa; mermileri bo altılmı , emniyet kilidi kapalı,

mermilerden farklı ve çocu un ula amayaca ı bir yerde 
saklanmaktadır. 

    

8 Yangın merdiveni vardır     
9 Merdivenlerde tırabzan çift taraflıdır     
10 Yangın veya duman detektörü vardır.     
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Ek. 2. Çocuk Bilgi Formu 

                                                                                                No: 

Çocu un Bireysel Özellikleri                                                                           

1.  Cinsiyeti:  1.Kız      2.Erkek 

2. Do um Tarihi:      /        /     

3.Çocukta hekimin tanı koydu u sürekli hastalık / lar :  
1) Var (belirtiniz………………………………………………….) 
2) Yok

4. Çocu un hekim önerisi ile sürekli kullandı ı ilaç / lar :
1) Var (belirtiniz………………………………………………….) 
2) Yok

5.Çocu un u ana kadar ameliyat geçirme durumu:  
1) Var (belirtiniz………………………………………………….) 
2) Yok

6.Çocu un gece uykusu : Yatma zamanı….  Uyanma zamanı ….       …..  saat / gün

               gündüz uykusu: Yatma zamanı….  Uyanma zamanı ….       ......  saat / gün

7. Çocu un yemek yeme davranı ı:

    Anne sütü:…………     Ö ün sayısı:…………………………………… / gün 

8. Çocu un üstünde altın, nazar boncu u, ma allah, çengelli i ne, künye, kolye, 
dü meli giysi olma durumu: 

1)  Var (belirtiniz………………………………………………………….) 
2)  Yok

9. Çocu a gün içinde bakan ki i/ler: 
         1) Anne    2) Büyükanne   3) Di er belirtiniz …………………………….. 

Çocu un Davranı sal Özellikleri  

1. Çocu unuzun evde en çok oynadı ı oyuncak nedir? ……………………… 

2. Çocu unuzun sevdi i oyunlar ……………………………………………… 

3.    Çocu unuzun izlemeyi tercih etti i yayınlar:
smi  / çeri i zleme Süresi                                      Yayın saati

…………………           …………………            ……………..                     
…………………                          …………………                           ……………..
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4. Çocu unuzun film ya da çizgi filmlerden (örnek; acemi cadı, örümcek adam vb.) 
etkilenerek, davranı a yönelik uygulamalarının olma durumu nasıldır?

1) Var (belirtiniz………………………………………………….) 
2) Yok
3) Di er(belirtiniz………………………………………………….)

5.Çocu unuzun ya ıtı di er çocuklara göre ev içinde ko ma, dolapları karı tırma gibi 
hareketlilik düzeyi sizce nasıldır?

6.Çocu unuzun elektrikli aletlerle oynama (ör. elektrikli süpürge, çama ır, bula ık,
tost makinesi) ,sıcak demli e dokunma, prizle oynama gibi eylere ilgisi nasıldır?

7.Çocu unuzun çakmak ve kibritlere kar ı ilgisi nasıldır?

8.Çocu unuzun mutfakta olma, yemek yapmaya ilgisi nasıldır?

Çocu un Sosyal Çevresi 

1.Çocu unuzun ya ıtı di er çocuklara göre ba ka çocuklar ile birlikte olma / iyi 
geçinme durumu nasıldır?

2.Çocu unuzun aralıklı görü tü ü, oyun oynadı ı arkada  / larının olma durumu 
nasıldır?

 1) Var   

         2) Yok 

 3) Di er(belirtiniz………………………………………………….)

Fiziksel Çevre 

1.Çocu unuz gün içinde yanında siz olmayınca zamanını en çok evin hangi kısmında 
geçirir? 

1) Oturma odası / salon 
2) Çocuk odası
3) Mutfak
4) Di er(belirtiniz………………………………………………….)
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2. Çocu unuz gün içinde sizinle birlikte oldu unda zamanını en çok evin hangi 
kısmında geçirir? 

1) Oturma odası/ salon 
2) Çocuk odası
3) Mutfak
4) Di er(belirtiniz………………………………………………….)

3.Çocu unuz yatak odasını ba ka aile üye / leri ile mi payla ır?

1) Evet (Kim / lerle belirtiniz………………………………………) 
2) Hayır

Çocu un Son 6 Ay çinde Ev Kazası Öyküsü: 

1. Çocu unuzun son 6 ay içinde geçirdi i en ciddi ev kazası:

1) Dü me – kayma- çarpma 
2) Yanma – ha lanma 
3) Bo ulma - aspirasyon 
4) Kesik - sıyrık
5) Zehirlenme 
6) Kırık
7) Di er belirtiniz  ………………………………………… 

2. Çocu unuzun son 6 ay içinde en ciddi ev kazasını geçirdi i yer : 

1) Mutfak
2) Banyo
3) Tuvalet
4) Çocu un yatak odası
5) Koridor
6) Oturma odası
7) Di er belirtiniz  ………………………………………… 

3. Çocu unuzun son 6 ay içinde geçirdi i en ciddi ev kazasının oldu u zaman : 

1)  Sabah 
2) Ö le yeme i vakti 
3) Ö leden sonra
4) Ak am yeme i vakti 
5) Yatma zamanı
6) Di er belirtiniz  ………………………………………… 

4.Çocu unuzun son 6 ay içinde geçirdi i en ciddi ev kazasının oldu u zaman 
çocu unuz ne yapıyordu:
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5. Çocu unuzun  son 6 ay içinde geçirdi i en ciddi ev kazasının oldu u zaman evde 
bulunan ki iler ne yapıyordu:

6.Çocu unuzun son 6 ay içinde geçirdi i en ciddi ev kazasından sonra hastaneye 
götürülmesi gerekti mi?  

1)   Evet (yapılan müdahale………………………………………………...) 
2) Hayır

7. Çocu unuz son 6 ay içinde oyuncakları nedeni ile herhangi bir ev kazası geçirdi 
mi? 

1)  Evet (belirtiniz…………………………………………………………..) 
2) Hayır

8. Son 6 ay içinde geçirdi i ev kazalarından sonra çocu unuzun yaralanmasına
yönelik evde herhangi bir önlem alındı mı?

1) Evet (yapılanlar………………………………………….………………)
2) Hayır
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Çocuk Geli im Özelliklerinin Ev Kazası Yönünden De erlendirilmesi  De erlendirme 

Geli im Özellikleri Evet Hayır
1 YA  DÖNEM    (12–24 ay)   

Yürüyebilir ya da 10 saniye kadar yardımsız ayakta durabilir.
Tırmanabilir (Sandalyeye çıkıp, oturabilir, merdivenlerden a a ı yukarı
destekle inip çıkar) 
Meraklıdır, çevreyi inceler (Objelere ula ıp onları kaldırabilir, tek ya da iki 
elini kullanarak onları inceleyebilir, itebilir ya da fırlatıp atabilir) 
Ba  ve i aret parma ını bir kıskaç gibi kullanarak küçük objeleri tutabilir 
( eker, ekmek kırıntısı, boncuk, i ne gibi küçük ve ince maddeleri eline 
alabilir).
Taklit ederek davranı  kalıplarını ö renir (Evde yapılan toz alma, telefonla 
konu ma, televizyon kumandasını kullanma gibi etkinlikleri taklit eder) 
Deneme – yanılma yolu ile ö renir (Vurmak, sallamak gibi yaptı ı hareketleri, 
bir nesneyi kendine çekme biçiminde kullanabilir, yeni tecrübeleri belli bir 
süre denedikten sonra aynı tecrübenin ba ka eklini denemeye çalı ır, e yaları
farklı ekilde atma gibi). 
Nesne ve olayları zihinsel olarak sembolle tirir, resmeder (Dü ünmenin 
ba langıcı, oyun parkında oynayan bir çocuk dı arıya kaçan topunu almak için 
çevresini gözler, topa ula masını sa layacak bir nesneyi (çubu u vb.) bulur ve 
kullanır). 
Dikkat çekmeyi sever ( Annesinin omzunu tutarak, vurarak, yasak olan eyleri 
yaparak veya kurallara uymayı red ederek çe itli dikkat çekme oyunlarına
ba vurur). 
Nesne gözünün önünden kaldırıldı ında onun yok olmadı ını ö renir (Yeri 
de i tirilmi  nesneyi en son saklandı ı yerde de il, en son gözden kayboldu u
yerde arar (Nesne süreklili i)).

2 YA  DÖNEM  (25 – 36. AY)
Ba ımsızla ır (Ko ar, tırmanır, pencereden dı arı bakmak ya da kapıyı açmak 
için mobilyanın üstüne çıkıp, yeniden inebilir, iki aya ını birden kullanarak 
merdivenlerden inip çıkar, ka ıkla yemek yiyebilir) 
Hareketlidir, yerinde duramaz, her eyi ellemek ister. 
Nesneleri ke federken ba parma ını ve i aret parma ını kullanmada 
beceriklidir (Kapı tokma ını döndürerek, kapıları açar ve kapar) 
Çevresine yo un bir merak duygusuyla yakla ır (Kapı saplarına ula ır, kapıyı
açıp dı arı çıkar, tehlikelere kar ı yetersiz bir anlayı a sahiptir) 
Taklit ederek davranı  kalıplarını ö renir (Annesinin pe inde dola ır, bazı ev 
i lerini oyun aracılı ı ile taklit eder). 
Büyüklerinin sözünü dinlemeyip,  tersini yapabilir, engellendi inde kar ı
çıkar, öfke nöbetleri geçirir, söz dinlemez. 

3 - 4 YA  DÖNEM  (37 – 60.AY)
yi ko ar, hemen hemen her yere tırmanabilir, tırabzana tutunarak 

merdivenden çıkıp, inebilir (Asılı kalmaya meraklıdır, bo azına perde 
dolayabilir)
Giysilerini çok az yardımla kendi giyip, çıkarabilir makas kullanabilir. 
Ev i leri, bahçe i leri, alı -veri  gibi etkinliklerde anne – babaya yardımcı
olmaktan çok ho lanır. 
Çok ba ımsızdır, her eyi kendisi yapmak ister. 
natçıdır, kendi iste iyle hareket eder. 
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Ek. 3. Aile ve Anne Bilgi Formu

1. Evde ya ayan ki i sayısı: Yeti kin:  ………       Çocuk:……. No:

2.Ailenin aylık geliri: 
  1)  600 YTL ‘den az 
  2)  601 – 1200 YTL 
  3)  1201 – 1800 YTL 
  4)  1801 – 2400 YTL 
  5)  2401- 3000 YTL 
  6)   3000 YTL ‘den fazla 

3.Ya anılan konutta oda sayısı:
              1) 2 oda 
              2) 3 oda 
              3) 4 oda 

       4) Di er belirtiniz. ……………………………………. 

4.Evde hayvan bakılma durumu: 
         1) Evet (belirtiniz……………………………………………………………..) 
         2) Hayır
         3) Di er belirtiniz ………………… 

5.Evde böcek, ha arat olma durumu: 
         1) Evet (belirtiniz……………………………………………………………..) 
         2) Hayır
         3) Di er belirtiniz ………………… 

6.Son 6 ay içinde ailede hastalanma durumu: 

Hastalı ın Adı                  Geçiren Ki i               Hastalık  Süresi                    Sayı
…………………..           ……………….            ……………………             ……….. 
…………………..           ……………….            ……………………             ……….. 

7.Son 6 ay içinde ev de i imi, i sizlik, ölüm, sakatlık gibi ailenin ya amını de i tiren
bir olay ya anma durumu: 
         1) Evet (belirtiniz……………………………………………………………..) 
         2) Hayır
        3) Di er belirtiniz ………………… 
8.Aile üyelerinin hep birlikte zaman geçirme durumu: 
         1) Evet ( belirtiniz……………………………………………..) 
         2) Hayır
         3) Di er belirtiniz ………………… 
9.Ailede u ana kadar ilk yardım e itimi alınma durumu: 
         1) Evet (belirtiniz……………………………………………………………..) 
         2) Hayır
         3) Di er belirtiniz ……………… 
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Anneye Ait Veriler 

              Bireysel Özellikler 

1.Ya ınız?.................. 

2. E itim durumunuz?........................................... 

3.Hekimin tanı koydu u sürekli hastalık / lar : …………………………….. 

   Hekim önerisi ile sürekli kullanılan ilaç / lar ……………………………… 

4.Gebelik sayısı………    Ya ayan çocuk sayısı….....

5. lk gebelik ya ı………

6.Geceleri kaç saat uyuyorsunuz   ……………      gündüz uykusu….......... saat / gün 

7.Çocu unuza bakmak/ beslemek vb. için gece kaç kez uykunuzu bölüyorsunuz?...... 

8.Uyuma ile ilgili sorununuz var mı?
          1) Evet  (sıklı ını belirtiniz……………………..  ) 
          2) Hayır
          3) Di er belirtiniz ………………………………... 

9.Düzenli olarak herhangi bir spor aktivitesi yapıyor musunuz? 
          1) Evet  (sıklı ını belirtiniz……………………..  ) 
          2) Hayır
          3) Di er belirtiniz ………………………………. 

10. Sigara kullanıyor musunuz? 
 1) Halen içiyorum (……………… adet/gün, ……….. yıl)
 2) çtim bıraktım  (……..………...adet/gün, ……….. yıl) 
 3) Hiç içmedim 
           4) Di er belirtiniz …………………

11.Alkollü içki kullanıyor musunuz? 
        1) Kullanıyorum 
        2) Kullanmıyorum
        3) Di er………………………………

     Alkol kullanıyorsanız:  miktarı    …………. kadeh,
                                          sıklı ı   1)  Günde 
                                                       2)  Haftada 
                                                       3)  Ayda
                                                       4)  Di er………………………..

12.Kendinizi yorgun hissetme durumunu ne sıklıkta ya arsınız?
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13.Sizce çocuk ev kazalarından hangileri ciddi yaralanmalar olu turabilir? 

14. Çocu unuzun evde kaza geçirmesini önlemek için nelere dikkat edersiniz? 

15.Çocu unuzun evde kaza geçirmesi açısından sizce günün en riskli zamanı ne 
zamandır?

16.Sizce çocu unuz evin hangi bölümlerinde daha çok ev kazası geçirmektedir? 

17.Çocu unuzun ev kazası geçirmesini önlemek için gereken bilgi ve uygulamaları
nerelerden ö renirsiniz? 

1) Televizyon, gazete vb. medya 
2) nternet
3) Ailem ve arkada larım
4) Doktor
5) Hem ire
6) Di er(belirtiniz………………………………………………….)

Davranı sal Özellikleri 

1.Çocu unuzu evde bulundu u süre içinde ne sıklıkta gözlersiniz / izlersiniz? 

2. Evde çocu unuzu ne zaman gözlemezsiniz?    …………………………… 

     Nedeni …………………………………………………………………… 

3. Gözlemlemedi iniz sürenin ortalama uzunlu u?  ……………………….. 

4.Siz mutfakta i  yaparken çocu unuz genelde nerede olur ve ne yapar? 

……………………………………………………………………………….

5. Çocu unuzun evde yalnız ba ına kaldı ı zamanlar olur mu? 

3)  Evet (belirtiniz……………………… nedeni…………………….) 
4)  Hayır
5) Di er belirtiniz……………………………………………………... 
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6. Çocu unuzun ev kazası olu turabilecek tehlikeli bir davranı ını gördü ünüz de 
tepkiniz ne olur? 

1) Yapmaması için ba ırır, kızarım
2) Yaptı ı eyin tehlikeli oldu unu anlatırım
3) Babasına söylerim 
4) Kısıtlama koyarak, hareketlerini önlerim 
5) Di er(belirtiniz………………………………………………….)

Çevreye Ait Veriler 

- Sosyal Çevre 
1. Çocu unuzla konu mak ya da kitap okumak için zaman ayırabiliyor musunuz? 
          1) Evet  (süreyi belirtiniz………………………………………..)
          2) Hayır ( 

3) Di er belirtiniz…………………………………………………. 

2.Arkada larınızla birlikte çe itli aktivitelere katılmak için zaman ayırabiliyor 
musunuz?
          1) Evet  (sıklı ını belirtiniz………………………………………..)
          2) Hayır ( 

3) Di er belirtiniz…………………………………………………. 

3.Ev dı ında düzenli olarak katıldı ınız bir aktivite var mı? (el- i i, diki , boyama, 
takı, müzik, tiyatro vb.) 
          1) Evet  ( belirtiniz………………………………………..)
          2) Hayır ( 

3) Di er belirtiniz…………………………………………………. 

4. Duygularınızı / sorunlarınızı kiminle payla ırsınız?

Fizik Çevre Özellikleri 

1. u ana kadar evinizde çocu unuz ev kazası geçirmesin diye  bir düzenleme yapıldı
mı?
        1) Evet  (neler  yapıldı  belirtiniz ……………………………..……….) 
         2) Hayır
         3) Di er belirtiniz …………………………………………………….. 
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Ek.4. Öz-Etkilik-Yeterlilik Ölçe i

A a ıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve dü üneceklerini 

anlatan 23 ifade vardır. Lütfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer 

alan ifadenin size ne derece uygun oldu una karar veriniz. Verdi iniz karar göre 

a a ıdaki ölçe i dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olanı yuvarlak içine 

alınız. 

1- Beni hiç tanımlamıyor 
2- Beni biraz tanımlıyor
3- Kararsızım
4- Beni iyi tanımlıyor
5- Beni çok iyi tanımlıyor
         

Genel Öz- Etkilik-Yeterlilik 

1 Yaptı ım planları gerçekle tirece imden eminim 
2 Yapmam gereken bir i e giri ememe gibi bir problemim vardır
3 Bir i i bir seferde yapamıyorsam yapıncaya kadar devam ederim 
4 Kendim için önemli hedefler koydu umda, nadiren ba arırım
5 leri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan vazgeçerim 
6 Zorluklarla kar ıla maktan kaçınırım
7 Bazı i ler çok karı ık görünüyorsa yapmak için sıkıntıya girmem 
8 Ho lanmadı ım ancak yapmam gereken i ler varsa bitirinceye kadar devam ederim 
9 Bir eyi yapmaya karar verdi imde onun üzerinde çalı maya devam ederim 
10 Yeni bir eyler ö renmeye çalı tı ımda, ba langıçta ba arılı olamazsam hemen 

vazgeçerim 
11 Beklenmedik problemler çıktı ında üzerinde fazla durmam 
12 Benim için çok zor göründüklerinde, yeni eyler ö renmek için çaba göstermekten 

vazgeçerim 
13 Ba arısızlık beni daha çok te vik eder 
14 Bir eyleri yapabilme konusunda kendime fazla güvenmem 
15 Ben kendime güvenen bir insanım
16 Kolaylıkla vazgeçerim 
17 Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme yetene ini kendimde bulamam 

Sosyal Öz-Etkilik-Yeterlilik   
18 Yeni arkada  edinmek benim için zordur 
19 Tanı mak istedi im birisini görürsem, onun bana gelmesini beklemek yerine ben 

giderim
20 Arkada lık kurulması güç, ilginç biriyle tanı ırsam, o ki iyle arkada  olmaktan 

vazgeçerim. 
21 Bana ilgi göstermeyen biriyle arkada  olmaya çalı tı ımda kolaylıkla vazgeçmem 
22 Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem 
23 Arkada larımı, arkada  edinmede ki isel yeteneklerimle kazanırım
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Ek.5. 1–4 Ya  Dönemi Çocu u Olan Annenin Ev Kazaları ve lkyardım

Uygulamaları Bilgi Düzeyini De erlendirme Formu

A a ıda verilen cümlelerin DO RU ya da YANLI  oldu unu ifade ediniz. 

D   Y  Çocuklar  ko arken a ızlarında patlamı  mısır, fıstık, eker  gibi  yiyeceklerin           
olmasının  sakıncası yoktur. 

D  Y  Bütün elektrik prizlerinin  emniyet kilidinin olmasına gerek yoktur. 
D   Y   Çocuklar kedi, köpek gibi ailenin evcil hayvanları ile oynarken gözlenmelidir. 
D  Y    Çocu un ara tırabilece i yerlerde, annenin  çantasında ilaç olmasında sakınca  

yoktur.
D   Y   Bitkiler çocukların eri mesinin mümkün olmadı ı yerlere konmalıdır. 
D Y Patlayan balonlar veya silah gibi atmalı oyuncaklar çocuklar için zararlı

de ildir. 
D    Y laç içirirken çocu a bunun eker oldu unu söylemek iyi bir yoldur. 
D    Y Bebek yürütücülerinin  kullanması çocuk için yararlı de ildir. 
D    Y   Ev kazalarını önlemek  için zaman zaman ev ortamı kontrol edilmelidir. 
D    Y   Çocuklar kovadaki, küvetteki, klozetteki suda bo ulabilirler. 

A a ıda verilen sorulara kısaca cevap veriniz. 

2. Evde olu an çocuk kazalarına örnek verebilir misiniz? 

2.Çocuklar büyüdükçe kazalara yatkın olurlar. Çocukların ya  özelliklerini 

dü ündü ünüzde sizce çocukların hangi özellikleri kazalara neden olur? 

3.Çocuklar çevrelerindeki ki ileri gözleyerek, onları taklit ederek yeni davranı lar

ö renirler. Anne ve babalar çocuklarına istedikleri davranı ları ö retmek için, sizce 

neler yapabilirler? 
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4.1 – 4 ya  arasında olma, erkek olma, annenin yorgun olması gibi nedenler evde 

kaza olu umunu artırabilir. Sizde bu nedenlere örnek verebilir misiniz? 

5.Çocu un gözetim altında tutulması, evin düzenli tutulması gibi önlemler ev kazası

olu umunu azaltmaktadır. Sizce ba ka neler yaparak ev kazalarını önleyebiliriz? 

6.Çocu un soluk borusuna yabancı bir cisim kaçtı ında; çocuk öksürebiliyorsa 

öksürmesi te vik edilir. Bo ulma sırasında ba ka neler yapılabilir örnek verebilir 

misiniz? 

7.Yanık olu tu unda; yanık bölge so uk suyun altına tutulur. Sizce, yanık

olu tu unda ba ka neler yapılabilir örnek verebilir misiniz? 

8.Dü me sonucunda çocuklarda ne gibi yaralanmalar olu abilir örnek verebilir 

misiniz? 

9.Böcek ilaçları, alkollü içecekler çocuklarda zehirlenmeye neden olabilmektedir. 

Sizce, evde bulunan hangi maddeler çocuklarda zehirlenmeye neden olabilir, örnek 

verebilir misiniz? 

10.Çocuk zehirli bir madde içti inde kusturulmaz. Sizce, zehirli madde içen çocuk 

için ba ka neler yapılabilir, örnek verebilir misiniz? 
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Ek.6. Aydınlatılmı  Onam Formu  

(Ara tırmacının  Açıklaması)

 ‘1- 4 Ya  Dönemi Çocuk Olan Evlerde Ev Kazası Risklerinin Belirlenmesi 
ve Bu Risklerin Azaltılmasında Sosyal Ö renme Teorisine Dayalı Hem irelik 
Giri imlerinin Etkinli i ’ konulu yeni bir ara tırma yapmaktayız.  

Sizin de bu ara tırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki 
bu ara tırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalı maya katılım gönüllülük 
esasına dayalıdır. Kararınızdan önce ara tırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. 
Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra ara tırmaya katılmak isterseniz formu 
imzalayınız. 

Bu ara tırmayı yapmak istememizin nedeni, 1-4 ya  dönemi çocuk ev 
kazalarının önlenmesidir. Hacettepe Üniversitesi Sa lık Bilimleri Fakültesi 
Hem irelik Bölümü Ar . Gör. Nuriye Yıldırım tarafından gerçekle tirilecek olan bu 
çalı maya katılımınız ara tırmanın ba arısı için önemlidir. 

Ara tırmacı, çalı ma süresince önce üç hafta arayla altı ev ziyareti, sonra 4 
hafta arayla iki ev ziyareti olmak üzere toplam sekiz ev ziyareti yapacaktır. Ilk  ve 
son ziyarette ara tırmacı tarafından veri toplama formları ve ölçek doldurulacaktır.
Ara tırmacı  evinizdeki ev kazası risklerini saptamak amacı ile hazırladı ı formu 
kullanarak evinizdeki alanları inceleyecektir.  Evinizde  yapılan bu inceleme 
sırasında ara tırmacıya e lik edebilirsiniz. Daha sonraki ziyaretlerde 1- 4 ya  dönemi 
çocuk ev kazası risklerinin belirlenmesi, bu risklerin azaltılması için sosyal ö renme 
teorisine dayalı hem irelik giri imleri uygulanacaktır. 

Ayrıca ara tırmacı size hazırladı ı e itim kitapçı ını vererek, yaptı ı ev 
ziyaretlerinde 1- 4 ya  dönemi çocuk ev kazaları ve önlenmesine ili kin sizi 
bilgilendirecektir. Bu bilgilendirme ı ı ında;  sizinle birlikte gereken önlemlerin 
alınması için planlamalar yapılacaktır.  

Bu çalı maya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 
Çalı maya katıldı ınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bu çalı maya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu ara tırmaya katılmak tamamen 
iste e ba lıdır ve reddetti iniz takdirde sa lık oca ında size uygulanan tedavide 
herhangi bir de i iklik olmayacaktır. Yine çalı manın herhangi bir a amasında
onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

(Katılımcının  Beyanı)

Sayın Ar . Gör. Nuriye Yıldırım tarafından bir ara tırma yapılaca ı
belirtilerek bu ara tırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu çalı manın
benim katılımım ile yapılaca ını, çalı ma süresince önce üç hafta arayla altı ev 
ziyareti, sonra 4 hafta arayla iki ev ziyareti olmak üzere toplam sekiz ev ziyareti 
yapılaca ını, ilk ve son ziyarette ara tırmacı tarafından veri toplama formları ve 
ölçek doldurulaca ını, ara tırmacının evimizdeki ev kazası risklerini saptamak amacı
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ile hazırladı ı formu kullanarak evimizdeki alanları inceleyece ini,  evimde  yapılan 
bu inceleme sırasında ara tırmacıya e lik edebilece imi ve daha sonraki ziyaretlerde 
1- 4 ya  dönemi çocuk ev kazası risklerinin belirlenmesi, bu risklerin azaltılması için 
sosyal ö renme teorisine dayalı hem irelik giri imlerinin uygulanaca ını biliyorum. 

Ayrıca ara tırmacı bana hazırladı ı e itim kitapçı ını vererek, yaptı ı ev 
ziyaretlerinde 1- 4 ya  dönemi çocuk ev kazaları ve önlenmesine ili kin beni 
bilgilendirecektir. Bu bilgilendirme ı ı ında; birlikte gereken önlemlerin alınması
için planlamalar yapılacaktır. Bu bilgilerden sonra böyle bir ara tırmaya “katılımcı”
(denek) olarak davet edildim. 

E er bu ara tırmaya katılırsam ara tırmacı ile aramda kalması gereken bana 
ait bilgilerin gizlili ine bu ara tırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 
yakla ılaca ına inanıyorum. Ara tırma sonuçlarının e itim ve bilimsel amaçlarla 
kullanımı sırasında ki isel bilgilerimin ihtimamla korunaca ı konusunda bana yeterli 
güven verildi.

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden ara tırmadan
çekilebilirim. (Ancak ara tırmacıları zor durumda bırakmamak için ara tırmadan
çekilece imi önceden bildirmemim uygun olaca ının bilincindeyim) .

Ara tırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 
altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Bu ara tırmaya katılmak zorunda de ilim ve katılmayabilirim. Ara tırmaya 
katılmam konusunda zorlayıcı bir davranı la kar ıla mı  de ilim. E er katılmayı
reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve ara tırmacı ile olan ili kime herhangi 
bir zarar getirmeyece ini de biliyorum.

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamı  bulunmaktayım. Kendi 
ba ıma belli bir dü ünme süresi sonunda adı geçen bu ara tırma projesinde 
“katılımcı” (denek) olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük 
bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

mzalı bu form ka ıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                                                             Görü me tanı ı

Adı, soyadı:                                                          Adı, soyadı:
Adres:                                                                   Adres: 
Tel.                                                                        Tel.
mza                                                                       mza 

Ara tırmacı
Adı soyadı, ünvanı:    Ar . Gör. Nuriye YILDIRIM 
Adres: Hacettepe Üniversitesi Sa lık Bilimleri Fakültesi Hem irelik Bölümü 
            Halk Sa lı ı Hem ireli i Anabilim Dalı Sıhhiye / ANKARA 
Tel. : 0 312 305 15 80 – 135    GSM: 0 506 XXX XX XX 
mza 



151

Ek.7. T.C. Sa lık Bakanlı ı Ankara l Sa lık Müdürlü ü’nden Alınan zin 
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Ek.8. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve laç Uygulamaları

Etik Kurulu’nun De erlendirme Raporu 
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Ek.9. Özgeçmi

Ara tırmacı ilk, orta, lise ö renimini Sivas’ta tamamlamı  ve 1995 yılında

Cumhuriyet Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu’ndan lisans derecesi ile mezun 

olmu tur. 1995 – 1999 yılları arasında Cumhuriyet Üniversitesi Ara tırma, E itim ve 

Uygulama Hastanesi Nörö irürji servisinde klinik hem iresi olarak görev yapmı tır. 

1999 yılında Abant zzet Baysal Üniversitesi Düzce Sa lık Yüksekokulu’nda 

Ö retim Görevlisi, Müdür Yardımcısı olarak çalı maya ba lamı  ve aynı yıl

Cumhuriyet Üniversitesi Sa lık Bilimleri Enstitüsü Hem irelik Esasları Anabilim 

Dalı’ndan Bilim Uzmanlı ı’nı almı tır. 

Ara tırmacının hakemli ve süreli dergilerde yayınlanmı  iki adet ara tırma ve 

ulusal / uluslar arası kongrelerde sunulmu  dört adet poster bildirisi bulunmaktadır.

Ara tırmacı, 2003 yılından itibaren 2547 sayılı yasanın 35. Maddesi ile 

Hacettepe Üniversitesi Sa lık Bilimleri Enstitüsü Halk Sa lı ı Hem ireli i Anabilim 

Dalı’nda doktora yapmaktadır. 
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Ek.10. Ek Tablolar 
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Ek Tablo 1.  Çocukların Çevresel Özellikleri 

Fiziksel Çevre Özellikleri    S    % 

Anneden Ayrı Olundu unda Bulunulan Yer 

Oturma Odası  / Salon   26  78.8 

Çocuk Odası     6  18.2 

Ebeveyn Yatak Odası     1    3.0 

Anne le Birlikte En Çok Bulunulan Yer 

Oturma Odası / Salon   21   63.6 

Mutfak     2     6.1 

Çocuk Odası   10   30.3 

Toplam   33 100.0 
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Ek Tablo 2. Ailelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler         S % 

Evde Hayvan Bakılma Durumu 

 Var   *   6      18.2 

 Yok  27 81.8 

Evde Böcek, Ha arat Olma Durumu

 Var    4 12.1 

 Yok 29 87.9 

Aylık Gelir  

   600 TL’den az  2   6.1 

  600 –1200 TL 19 57.6 

1201 – 1800 TL  8 24.2 

1801 – 2400 TL  1  3.0 

2401 – 3000 TL  3  9.1 

Babanın Ya ı   

25  –  29  8 24.2 

30  –  34 17 51.6 

35  –  39   4 12.1 

40 ve üstü   4 12.1 

Babanın E itim Düzeyi  

lkokul 12 36.4 

Ortaokul  9 27.3 

Lise  11 33.3 

Üniversite   1   3.0 

Aile Üyelerinin Birlikte Zaman Geçirme Durumu 

Var 32  97.0 

Yok  1     3.0 

Toplam 33 100.0 

*   Evlerde balık ve su kaplumba ası beslenmektedir. 

   ** Evlerde hamam böce i bulunmaktadır.
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Ek Tablo 3. Annelerin Bireysel Özellikleri   

Bireysel Özellikler S  % 
Gebelik Sayısı
Bir 11    33.3 
ki  11   33.3 

Üç   8   24.2 
Dört   2     6.1 
 Be    1     3.0 
Toplam 33 100.0 
Uyku 
 4  – 6 saat   2   6.1 
 7  – 9 saat 23 69.7 
 10 – 12 saat  8 24.2 
Toplam 33 100.0 
Çocu a Bakmak/Beslemek çin Gece Uyanma 
Bir kez   3   9.1 
ki kez   2   6.1 

Üç Kez   9 27.3 
Dört Kez   1   3.0 
Be  Kez    2   6.1 
Bölmüyor 16 48.4 
Toplam 33 100.0 
Sürekli laç Kullanma   
 Var   5   15.2 
 Yok 28   84.8 
Toplam 33 100.0 
Günlük çilen Sigara Miktarı   
  1 –  5 adet 13 76.4 
  6 – 10 adet   2 11.8 
11 – 21 adet   2 11.8 
Toplam 17 100.0 
Sigara çme Yılı    
0 – 4 yıl   3   17.6 
5 – 8 yıl   7   41.2 
9 – 15 yıl   7   41.2 
Toplam 17 100.0 
Alkol Kullanma
Kullanıyor   2   6.1 
Kullanmıyor 31  93.9 
Düzenli Spor Yapma 
 Var  2    6.1 
 Yok 31   93.9 
Toplam 33 100.0 
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Ek Tablo 4. Annelerin Davranı sal Özellikleri   

Davranı sal Özellikler       S      % 

Anne Mutfakta  Yaparken Çocu un Ne Yaptı ı

Oyun Oynama      15   44.0 

Televizyon Seyretme  9   26.7 

Mutfakta Oynama, Yardım Etme 6   17.6 

Abla, Abi, Baba le Oynama 4   11.7 

Toplam 34* 100.0 

Çocu un Evde Yalnız Kalma Nedeni

Alı veri  (Market)   7  58.3 

Abi, Abla Okula Götürme   4  33.3 

Al Kattan Kömür Alma   1    8.3 

Toplam 12 100.0 

Çocu un Evde Yalnız Kalma Süresi

  5 – 10 dakika   9  75.0 

15 – 20 dakika   1    8.3 

  1 – 3 saat   2  16.3 

Toplam 12 100.0 

*Birden fazla cevap verildi i için ‘n’ artmı tır.
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Ek Tablo 5.  Annelerin lk ve Son Ziyaret Sonrası Ev Kazaları ve lkyardım

Uygulamaları le lgili Açık Uçlu Soruları Bilme Durumları

LK Z YARET SON Z YARET

Toplam statistik0 – 1 Do ru ** 2 ve   Do ru

Sorular S % S % S % 

1.soru: Evde olu an çocuk kazalarına örnek verebilir misiniz? 

0 – 1 Do ru ** – –  6 18.2  6  18.2  

*p=0.1252 ve   Do ru 1 3.0 26 78.8 27  81.8 

Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0 

2.soru: Dü me sonucunda çocuklarda ne gibi yaralanmalar

olu abilir örnek verebilir misiniz? 

0 – 1 Do ru ** 1 3.0  4  12.1  5  15.2  

*p=0.1252 ve   Do ru  – – 28  84.8 28  84.8 

Toplam 1 3.0 32  97.0 33 100.0 

 *  McNemar Testi.                                            

** Açık uçlu sorulara verilen do ru yanıtlar üzerinden de erlendirme yapılmı tır. 3x2 tablo 

düzeninde gözlerdeki 5’den küçük teorik de erlerin sayısı toplam göz sayısının %20’sini geçti i için 

satır birle tirilmesi yapılmı tır.  Soruya ‘Cevap verememe’ durumu ‘0’ ile belirtilmi tir. Annelerin 

büyük ço unlu u ilk ziyarette, sorulara en az ‘1’ do ru cevap verdi i için, ‘cevap yok-bir do ru 

cevap verme(0–1 Do ru)’ durumu cevap yok gibi de erlendirilmi tir.
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Ek Tablo 6. lk ve Son Ziyaretlerde Mutfa ın Özelliklerinde Gözlenen 

De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
laçlar /vitaminler çocukların ula amayaca ı kutular veya kilitli dolaplarda 

saklanmaktadır.
Evet 28   84.8 – – 28   84.8 

      *p=0.063Hayır   5   15.2 – –  5   15.2 
Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 
Mutfak zemini kaymaya neden olmayacak özelliktedir. 
Evet 30    90.9 - - 30   90.9 

*p=0.250Hayır   3      9.1 - -   3     9.1 
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0 
Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e yalar yoktur. 
Evet 31   93.8 - - 31  93.8 

*p=0.500Hayır   2     6.2 - -  2    6.2 
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0 
Keskin kenarlı, kö eli (tezgâh gibi) e yalar pamuk ya da ticari bir ürünle 
kapatılmı tır.
Evet 1 20.0 - -   1  20.0 

*p=1.000Hayır - - 4 80.0   4   80.0 
Toplam 1 20.0 4 80.0 5** 100.0 
Mama sandalyesi ya da iskemleler ocaktan uzakta tutulmaktadır. 
Evet 21 100.0 - -  21 100.0 
Hayır - - - - - - 
Toplam 21 100.0 - - 21** 100.0 
Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır. 
Evet - - - - - - 
Hayır - - 33 100.0 33 100.0 
Toplam - - 33 100.0 33 100.0 
Elektrik prizleri çocu un ula amayaca ı yerdedir 
Evet 33 100.0 - - 33 100.0 
Hayır - - - - - - 
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0 

*    McNemar Testi.                     
** lgili madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Ek Tablo 7. lk ve Son Ziyaretlerde Banyo ve Tuvalet Özelliklerinde Gözlenen 

De i imler 

LK

Z YARET 

SON Z YARET  

Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  

Banyo zemininde kaymayı önleyici paspas ya da kaymayı

 önleyici bir önlem vardır. 

Evet 19 82.6 – –  19   82.6 

*p=0.250Hayır   3 13.0 1 4.3    4   17.4 

Toplam 22 95.7 1 4.3 23** 100.0 

Banyoda elektrikli aletler (radyo, saç kurutucu, ısıtıcı vb)  

banyonun dı ında ya da fi leri çekilmi , sudan uzakta 

 ve çocukların ula amayaca ı yerlerde saklanmaktadır. 

Evet 26   83.9 – –   26   83.9 

* p=0.063Hayır   5  16.1 – – 5  16.1 

Toplam 31 100.0 – –  31** 100.0 

Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır. 

Evet 4 12.1 - -    4 12.1 

*p=1.000Hayır - - 29 87.9  29 87.9 

Toplam 4 12.1 29 87.9 29** 87.9 

Elektrik prizleri çocu un ula amayaca ı yerdedir. 

Evet 33 100.0 - - 33 100.0 

Hayır - - - - - - 

Toplam 33 100.0 - - 33 100.0 

Tuvalet zemini ıslak de ildir. 

Evet 19  73.1 – – 19  73.1  

*p=0.016Hayır   7  26.9 – –   7  26.9 

Toplam 26 100.0 – – 26 100.0 

*    McNemar Testi. 

**  lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.



162

Ek Tablo 8. lk ve Son Ziyaretlerde Çocuk Odasında Gözlenen De i imler

lk Ziyaret Son Ziyaret
Toplam

statistik
Evet Hayır

Özellikler S % S % S % 
Zemin kaymayacak özelliktedir. 

Evet 17  85.0 – –   17   85.0  

*p=0.250Hayır   3  15.0 – –     3   15.0 

Toplam 20 100.0 – – 20** 100.0 

Oyuncakların, tıkanmaya sebep olabilecek küçük, çıkarılabilen

parçaları yoktur. 

Evet 30 90.9 – – 30  90.9  

*p=0.500Hayır   2   6.1 1 3.0   3    9.1 

Toplam 32 97.0 1 3.0 33  100.0 

Oyuncakların sivri uçları ya da ip gibi ince ve uzun parçaları yoktur.

Evet 28  84.8 – – 28  84.8  

*p=0.063Hayır   5  15.2 – –   5  15.2 

Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 

Tabanca, fırlatılabilen oyuncak, dart ve mantar tabancası yoktur.

Evet 26 78.8 – – 26  78.8  

*p=0.125Hayır   4 12.1 3 9.1   7   21.2 

Toplam 30 90.9 3 9.1 33 100.0 

Çocuk odasında çöp vb. amacı ile plastik po et kullanılmamaktadır.

Evet  15   75.0 – –  15   75.0  

*p=0.063Hayır   5   25.0 – –    5   25.0 
Toplam 20 100.0 – – 20** 100.0 

 *    McNemar Testi.                        
**  Çocuk odası olmayan evler oldu u  için ‘n ’ azalmı tır.
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Ek Tablo 8(Devamı). lk ve Son Ziyaretlerde Çocuk Odasında Gözlenen 

De i imler 

LK

Z YARET 

SON Z YARET  

Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  

Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan

emniyet düzene i vardır. 

Evet 10  50.0 – – 10  50.0 

* p=1.000Hayır   1   5.0 9 45.0 10  50.0 

Toplam 11 55.0 9 45.0 20** 100.0 

*    McNemar Testi.                        

**  Çocuk odası olmayan evler oldu u  için ‘n ’ azalmı tır.
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Ek Tablo 9. lk ve Son Ziyaretlerde Oturma Odasında Gözlenen De i imler

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
Televizyon sehpası sabitlenmi tir ya da dü meyecek özelliktedir. 
Evet 26  83.9 – – 26 83.9 

* p=0.250Hayır   3   9.7 2 6.5   5 16.1 
Toplam 29 93.5 2 6.5 31** 100.0 
Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya, sabitlenmemi
kablo yoktur. 
Evet 28 84.8 - - 28  84.8  

*p=0.125Hayır  4 12.1 1 3.0  5  15.2 
Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0 
Kilim, halı ve yolluklar kaymaya neden olmayacak özelliktedir. 
Evet 30  90.9 - - 30  90.9 

*p=0.083Hayır   3    9.1 - -  3    9.1 
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0 
Mobilyaların sivri uçları pamuk ya da ticari bir ürünle kapatılmı tır.
Evet 4 44.4 - -   4 44.4 

* p=1.000Hayır 1 11.1 4 44.4   5 55.6 
Toplam 5 55.6 4 44.4 9** 100.0 
Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır. 
Evet - - - - - - 

* p=0.317Hayır 1 3.0 32 97.0 33 100.0 
Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0 
Elektrik prizleri çocu un ula amayaca ı yerdedir. 
Evet 30  90.9 - - 30  90.9 

* p=0.250Hayır   3    9.1 - -   3     9.1 
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0 
Zararlı olabilecek bitkiler çocukların ula amayaca ı yerdedir. 
Evet   8 61.5 - -   8   61.5  

* p=0.250Hayır   3 23.1 2 15.4   5   38.5 
Toplam 11 84.5 2 15.4 13** 100.0 
Isınmak amacıyla kullanılan ısıtıcı, soba vb. e yaya
çocu un dokunmasını engelleyecek bariyer vardır. 
Evet 1 12.5 - -  1   12.5 

*p=0.500Hayır 2 25.0 5 62.5  7   87.5 
Toplam 3 37.5 5 62.5 8** 100.0 
Balkon kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak özelliktedir. 
Evet 4 66.7 - -   4   66.7  

*p=1.000Hayır - - 2 33.3   2   33.3 
Toplam 4 66.7 2 33.3 6** 100.0 

*    McNemar Testi.                        
 **. lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Ek Tablo 9. (Devamı) lk ve Son Ziyaretlerde Oturma Odasında Gözlenen 

De i imler 

LK

Z YARET 

SON Z YARET  

Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler    S %   S %   S   %  

Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır. 

Evet 22  66.7 – – 22 66.7 

* p=0.063Hayır  5 15.2 6 18.2   11 33.3 

Toplam 27 81.8 6 18.2 33  100.0 

Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan 

 emniyet düzene i vardır. 

Evet 15 45.5   1   3.0 16 48.5 

* p=1.000Hayır   2  6.1 15 45.5 17 51.5 

Toplam 17 51.5 16 48.5 33  100.0 

Devrilebilecek a ır malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmi tir. 

Evet 2 12.5   1   6.3  3   18.8 

*p=1.000Hayır 1   6.3 12 75.0 13   81.3 

Toplam 3 18.8 13 81.3 16 100.0 

*    McNemar Testi .                       
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Ek Tablo 10. lk ve Son Ziyaretlerde Misafir Odasında Gözlenen De i imler 

LK

Z YARET 

SON Z YARET  

Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  

Kapının yava  kapanmasını sa layan bir yöntem ya da çocu un

 parmaklarının sıkı masını önleyecek kauçuk kenarlık vardır. 

Evet 2   7.4 – –    2    7.4 

*p=0.250Hayır 3 11.1 22 81.5  25   92.6 

Toplam 5 18.5 22 81.5 27** 100.0 

Yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya, sabitlenmemi

 kablo yoktur. 

Evet 21 77.8 – –    21   77.8 

*p=0.063Hayır   5 18.5 1 3.7     6   22.2 

Toplam 26 96.3 1 3.7  27** 100.0 

Elektrik prizleri çocu un ula amayaca ı yerdedir. 

Evet 24   88.9 – –   24     88.9 

* p=0.250Hayır   3   11.1 – –     3     11.1 

Toplam 27   100.0 – – 27**   100.0 

Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan

emniyet düzene i vardır. 

Evet 11 40.7  1   3.7   12   44.4 

*p=1.000Hayır  1   3.7 14 51.9   15   55.6 

Toplam 12 44.4 15 55.6  27**   100.0 

Odada kırılıp, çocu a zarar verebilecek süs e yası

(cam, porselen vb.) yoktur. 

Evet 17 63.0 – –   17   63.0  

*p=0.500Hayır   2   7.4 8 29.6   10   37.0 

Toplam 19 70.4 8 29.6  27**   100.0 

*    McNemar Testi.                        

** lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Ek Tablo 10(Devam). lk ve Son Ziyaretlerde Misafir Odasında Gözlenen 
De i imler  

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardır. 
Evet – – – – – – 

* p=1.000Hayır 1 3.7 26 96.3   27 100.0 
Toplam 1 3.7 26 96.3  27** 100.0 
Pencere önüne herhangi bir mobilya veya e ya konulmamı tır. 
Evet 23 85.2 1 3.7  24  88.9 

* p=1.000Hayır  2   7.4 1 3.7    3  11.1 
Toplam 25 92.6 2 7.4 27**   100.0 
Devrilebilecek a ır malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmi tir. 
Evet – – – – – – 
Hayır 15 100.0 – –   15 100.0 
Toplam 15 100.0 – –  15** 100.0 
Kilim, halı ve yolluklar kaymaya neden olmayacak özelliktedir. 
Evet 25 92.6 – –   25 92.6 

*p=0.500Hayır  2   7.4 – –     2  7.4 
Toplam 27 100.0 – – 27** 100.0 
Televizyon sehpası sabitlenmi tir ya da dü meyecek özelliktedir. 
Evet 14 93.3 – – 14  93.3 

*p=1.000Hayır – – 1 6.7   1    6.7 
Toplam 14 93.3 1 6.7 15** 100.0 
Zararlı olabilecek bitkiler çocukların ula amayaca ı yerdedir. 
Evet 2 33.3 – –  2   33.3 

* p=0.500Hayır 2 33.3 2 33.3  4   66.7 
Toplam 4 66.7 2 33.3 6** 100.0 
Balkon kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak özelliktedir. 
Evet 3 60.0 – –   3  60.0 

*p=1.000Hayır 1 20.0 1 20.0   2  40.0 
Toplam 4   80.0 1 20.0 5** 100.0 
Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da ba larının
 sıkı masına imkân vermeyecek geni liktedir. 
Evet 2 40.0 – –   2  40.0 

*p=1.000Hayır – – 3 60.0   3  60.0 
Toplam 2 40.0 3 60.0  5** 100.0 
Balkon parmaklıkları kalın ve tırmanmaya engel olabilecek özelliktedir. 
Evet 2 40.0 – –   2  40.0 

*p=1.000Hayır – – 3 60.0   3  60.0 
Toplam 2 40.0 3 60.0  5** 100.0 

*    McNemar Testi.                     
 **  lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır. 
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Ek Tablo 11. lk ve Son Ziyaretlerde Ebeveyn Odasında Gözlenen De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
Ebeveyn odasında elbise dolapları içerden de açılmaktadır.
Evet 30 96.8 – –  30  96.8 

*p=1.000Hayır – – 1 3.2   1     3.2 
Toplam 30 96.8 1 3.2 31** 100.0 
Dolaplar ve a ır e yalar duvara sabitlenmi tir. 
Evet 3   9.7 – –   3     9.7 

*p=1.000Hayır 1   3.2 27 87.1 28   90.3 
Toplam 4 12.9 27 87.1 31** 100.0 
Pencerelerin korkulukları veya pencere açıklı ını ayarlayan
emniyet düzene i vardır. 
Evet 13 43.3 – –  13    43.3 

   * p=0.500Hayır  2   6.7 15 50.0  17    56.7 
Toplam 15 50.0 15 50.0 30** 100.0 
Ebeveyn odasında elektrik prizleri çocu un ula amayaca ı yerdedir. 
Evet 30 100.0 – –  30 100.0 
Hayır – – – – – – 
Toplam 30 100.0 – – 30** 100.0 
Ebeveyn odasında pencere önüne herhangi bir
mobilya veya e ya konulmamı tır. 
Evet 30 100.0 – –  30 100.0 
Hayır – – – – – – 
Toplam 30 100.0 – – 30** 100.0 
Ebeveyn odasında abajur, saç kurutma makinesi gibi
elektrikli aletlerin fi leri prizde takılı de ildir. 
Evet 30 100.0 – – 30 100.0 
Hayır – – – –  – – 
Toplam 30 100.0 – – 30** 100.0 

*    McNemar Testi.                        
**. lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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Ek Tablo 12. lk ve Son Ziyaretlerde Evin Genel Özelliklerinde Gözlenen 
De i imler 

LK
Z YARET 

SON Z YARET  
Toplam statistikEvet Hayır

Özellikler S % S % S %  
Koridorda yürürken takılmaya neden olabilecek küçük e ya yoktur. 
Evet 31 93.9 – – 31 93.9 

* p=1.000Hayır   1   3.0   1   3.0   2   6.1 
Toplam 32 97.0   1   3.0 33 100.0 
Evin giri  kapısı çocuk tarafından kolayca açılamayacak özelliktedir. 
Evet 33 100.0 – – 33 100.0 

*p=1.000Hayır – – – – – – 
Toplam 33 100.0 – – 33 100.0 
Evde ilk yardım kutusu / ecza dolabı vardır. 
Evet 2 6.1 – –   2     6.1 
Hayır – – 31 93.9 31   93.9 
Toplam 2 6.1 31 93.9 33** 100.0 
Ecza dolapları / ilk yardım kutusu çocukların ula amayaca ı
yükseklikte ve kilitlidir. 
Evet 21 100.0 – – 21 100.0 
Hayır – – – –  – – 
Toplam 21 100.0 – – 21** 100.0 
Evde silah varsa; mermileri bo altılmı , emniyet kilidi kapalı,
 mermilerden farklı ve çocu un ula amayaca ı bir yerde saklanmaktadır. 
Evet 4   80.0 – –   4   80.0 

*p=1.000Hayır 1   20.0 – –   1   20.0 
Toplam 5 100.0 – – 5** 100.0 
Merdivenlerde tırabzan çift taraflıdır.
Evet – – – – – – 
Hayır – – 33 100.0   33 100.0 
Toplam – – 33 100.0  33** 100.0 
Vestiyer, dolap vb. a ır e yalar duvara sabitlenmi tir. 
Evet 13 68.4 – –   13   68.4 

*p=1.000Hayır   1   5.3 5 26.3    6   31.6 
Toplam 14    73.7 5 26.3 19** 100.0 

*    McNemar Testi.                        
**. lgili  madde bulunmadı ı için ‘n ’ azalmı tır.
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EV KAZALARI 

 
Kazalar çocukluk döneminde görülen ölümlerin en önemli 

nedenlerinden birisidir. Evlerde oluşan kazalar, çocuklarda müdahaleyi 

gerektirecek bir yaralanma oluşturmadığı sürece önemsenmez. Fakat 

sık geçirilen hafif yaralanmalı ev kazaları ciddi yaralanmaların 

habercisi de olabilmektedir. Kazaların büyük çoğunluğu evde alınacak 

küçük önlemlerle engellenebilir.  

 
 Bu kitapçık, 1 ile 4 yaş arasındaki çocukların evde geçirebileceği kazaların önlenebilmesi için 

yapılabilecekler hakkında sizi bilgilendirmek amacı ile hazırlanmıştır. 1 ile 4 yaş arasındaki 

çocukların gelişim özelliklerini,  ev kazası oluşumuna yol açan etkenleri öğrenmek; çocuk ev 

kazalarının önlenmesinde ilk adımdır. Ev kazaları hakkında daha fazla bilgi sahibi olarak 

çocuklarınızın daha sağlıklı ve mutlu yetişmelerini sağlayabilirsiniz.  

  

 



 

 
Kazalar, gelişmiş ülkelerdeki 1 ile 4 yaş arasındaki çocukların ölüm nedenleri içinde ilk sıralarda 

yer alırken, ülkemizde de durum pek farklı değildir. 

 

Sağlık Bakanlığı’nca hazırlanan ‘Ev Kazaları Raporu’nda 112 Acil Sağlık Hizmetleri’ne, ‘bebek ve 

çocuklar için yapılan acil çağrıların’ yüzde 80,8’inin ev kazalarına bağlı olduğu belirtilmektedir. 

 
Çocukluk çağında oluşan kazalar,  aile içinde maddi ve manevi problemlere,  yaralanmalara,  

sakatlıklara hatta ölümlere neden olabilmektedir.  

 
 
1 ile 4 yaş arasındaki çocuklar yaşamlarını ev ve çevresinde geçirdikleri için, bu dönemde   ‘ Ev 

Kazaları’ büyük bir önem taşımaktadır. 

 

1 ile 4 yaş arasındaki çocuklarda boğulmalar,  yanıklar,  zehirlenmeler  ve düşmeler  en  sık 

görülen kazalardır. 

 

 



 

1 – 4 YAŞ DÖNEMİ ÇOCUK ÖZELLİKLERİ 
 
Konuşamayan ve hareketleri sınırlı olan bebek, zaman içinde ailenin hareketli, konuşkan ve 

meraklı bir üyesi haline dönüşür. Bu dönüşümle birlikte çocuk ve ailenin de yaşamı değişmeye 

başlar. Çocuk kendi özelliklerini anlamaya ve bedensel sınırlarını keşfetmeye başlar. Fakat, 

deneyimsizliği ve yargılama eksikliği ev içinde birçok tehlikeli durumun oluşmasına neden 

olabilir. 

 

 

 

Evimizin  yaşanılacak  en 

güvenli  yer  olduğunu 

düşünsek de, pek çok kaza 

evlerimizde olur. 



 

 
 

Çocukluk  büyüme,  gelişme,  çevreyi  keşfetme, 

yeni  bilgi  ve  beceriler  kazanma  dönemidir. 

Çocuklar  risk  alarak,  sınırlarını  zorlayarak 

öğrenirler. Çocukların keşfetme merakı ile yeni 

yeteneklerini  ilk  kez  test  etme  istekleri,  evde 

yeterince  önlem  alınmadığında  ciddi  kazalara 

yol açabilmektedir. 



 

                                            1 – 2 YAŞ DÖNEMİ (12 – 24. AY) 

                                                                                                                            

                                                                                                         elmbridge.gov.uk/.../under5.JPG 

♫ FİZİKSEL GELİŞİM:  
 
Bir yaşında ortalama boyları 75 cm’dir.  Yılda ortalama 5–7 cm uzarlar. 1 yaşında ortalama olarak 

doğum ağırlığının yarısı kadar kilo almışlardır. 2 yaşında ortalama ağırlıkları 12 kg’ dır.  Yılda 

ortalama 1,8 – 2,5 kg alırlar.  

 

Çocuklar en erken 12.ayda çoğunlukla da 15 aylıkken yürürler. 18 aylıkken tırmanırlar. 18. ayda 

koşmayı denerler fakat kolaylıkla düşerler. Yürürken bir şeyleri itmeyi severler. Merdivenlerden 

aşağı yukarı yardımla inip çıkarlar.  

        Ev işlerini taklit ederler. Sandalyeye çıkıp oturabilirler (19- 24.ay). 

 



 

  

Birinci yaşın sonunda başparmağını ve işaret parmağını kullanmada daha 

beceriklidirler. Küçük nesneleri tutup,  döndürebilirler. Kapı tokmağını 

döndürerek, kapıları açıp kapatabilirler (24.ay).  

Yemek seçip, kendi başına yemek isteyebilirler. Bu dönem de her şeyi kendileri yapmak isterler.  

 
♫ ZİHİNSEL GELİŞİM  

 

Çocuklar inceleyerek ve deneyerek öğrenirler. Yetişkinlerin davranışlarını kopya ederler. 

 

 
♫ DİL GELİŞİMİ 

12 – 15 aylıkken ilk sözcüklerini söylerler. 15. ayda en az 3 kelime bilirler. 24. ayda 2–3 sözcükten 

oluşan cümleler kullanırlar. 



 

♫ PSİKO‐SOSYAL GELİŞİM 

 

18. ayda bağımsızlaşıp, olumsuzluk (Negatiflik)  adı verilen inatçılık, 

karşı çıkma, bağırıp – çağırma davranışı ve kararsızlık göstermeye 

başlarlar. 

1–3 yaş döneminde iki çocuk yan yana oynar, ancak nadiren birbirleri ile 

etkileşimde bulunurlar. 

Kitaplara ilgi duymaya başlarlar. 
 

2 – 3 YAŞ DÖNEMİ (25 – 36. AY) 

♫ FİZİKSEL GELİŞİM 

Yılda ortalama 1,8 – 2,5 kg alırlar. 3 yaşında ortalama 14 – 15 kg olurlar. 

 İki ayağını birden kullanarak merdivenlerden inip çıkarlar. Kolayca 

koşabilirler, tırmanırlar. 

Ellerini sabunla yıkayıp, kurularlar. 



 

Büyük delikli boncukları ipe dizebilirler. Kili yoğurabilir, oyun hamuru, çamur vb. maddelerden 

değişik şekiller yapabilirler. 

♫ ZİHİNSEL GELİŞİM 
Cinsiyetlerine ait rolleri öğrenmeye başlarlar. 

 
♫ DİL GELİŞİMİ 
 
900’ den fazla kelime kullanırlar. Bilinen nesneleri ve resimlerini tanıyıp, isimlerini 

söyleyebilirler.  

 
♫ PSİKO – SOSYAL GELİŞİM 

2,5 yaş, çocuğun her şeye karşı çıktığı, tutum ve davranışlarında 

beklenmedik değişmelerin yaşandığı bir dönemdir. Büyüklerinin 

sözünü dinlemez, hatta tersini yaparlar. Hareketleri kısıtlandığında 

öfkelenirler. Çevrelerinden yardım istemeyip,  kendi başlarına başarmayı amaçlarlar. 

Olumsuzluk adı verilen inatçılık ve karşı çıkma yaşanır. 

       Uyumamak için direnirler.  12- 14 saat gece uykusu ve öğle uykusuna ihtiyaçları vardır.  

 



 

Çocuk 3 yaşına girdiğinde, karşı gelme, bağırıp – çağırma davranışları,  olumsuzlukları azalır.  

 
☺ 3 – 4 YAŞ DÖNEMİ (37 – 48.AY) 
 
♫ FİZİKSEL GELİŞİM 

 

İyi koşarlar. Hemen hemen her yere tırmanabilirler. Tırabzana 

tutunarak merdivenden çıkıp, inebilirler. 

Ellerini daha becerikli kullanırlar.  

Giysilerini çok az yardımla kendileri giyip, çıkarabilirler.  

Yardımla dişlerini fırçalayabilirler. 

♫  ZİHİNSEL GELİŞİM 

Hayal güçleri yüksektir. Kendilerini farklı rollerde hayal ederler- dansçı, doktor,   süper 

kahramanlar… Hayali arkadaşlarla konuşurlar.  

 



 

♫ DİL GELİŞİMİ 

Dil bilgisine uygun cümleler kurabilirler. 1500’ e yakın kelime bilirler. Bazı sayıları bilirler. Basit 

öyküleri anlatırlar. 

 
        ♫ PSİKO‐SOSYAL GELİŞİM 

 İçinde yaşadıkları zamana odaklaşırlar. Çevrelerindeki her şeyi merakla 

incelemeye başlarlar. 2 yaş dolaylarında başlayan soru sorma, 4 yaşında 

en yüksek düzeye ulaşmıştır. ‘nasıl’ ve ‘niçin’ sorularını ısrarla sorarlar. 

 

Çocuklar benzer bir aktivitede birlikte oynarlar ama oyundaki 

sorumluluklar tam olarak belli değildir.  

   Cinsel merakları başlamıştır.  

 

 
 
 



 

1 – 4 YAŞ DÖNEMİ ÇOCUK EV KAZALARININ ÖNLENMESİNDE ANNENİN ROLÜ 
 

                                   
 1 ile 4 yaş arasındaki çocuklar zamanlarının büyük bir bölümünü evde anneleri ile 

birlikte geçirirler. Evlerimizi tümüyle güvenilir hale getirmemiz mümkün değildir. 

Ancak, evde yapacağınız düzenlemeler ve göstereceğiniz çaba ile evinizi daha 

tehlikesiz bir duruma getirebilirsiniz. 
 

www.akcorcocukakademisi.com 

 
 

 Çocuklar doğdukları ilk günden itibaren çevrelerindeki insanların 

davranışlarını gözlemeye ve aynısını yapmaya (taklit etmeye) başlarlar. 

Böylece çocuklar, başkalarının davranışlarını taklit ederek, benimserler 

ve öğrenirler. 

 

 

                                                                                                                                                          



 

 

Çocuklar örnek aldıkları kişilerin davranışlarının aynısını yapmayı severler. 

Anne – baba, sevilen bir yetişkin ya da arkadaş, reklâmlar da kullanılan ünlü 

kişiler, sanatçılar, futbolcular çocuklar tarafından örnek alınan kişilerdir.  

 

 

  Çocuklar örnek aldıkları kişilerin olumlu karşılandığını gördükleri 

davranışlarını daha çok yaparlar. Annenin, odasındaki eşyalarını, 

oyuncaklarını toplayıp, kaldıran kardeşini övmesi, teşekkür etmesi diğer 

çocuğu istenilen bu davranışı yapması konusunda cesaretlendirebilir. 
 

Başkalarından duyduğumuz, gördüğümüz ve okuduğumuz şeyler bize bazı 

bilgi ve beceriler kazandırır. Örneğin, elektrik akımı olan çıplak bir tele 

dokunmamamız gerektiğini öğrenebilmek için ille de bu tele dokunmamız 

gerekmez. Bu konuda başkalarının deneyimlerini dinlemek, okumak ve 

www.cnd.org.tr            görmek söz konusu bilgiyi öğrenmemiz için yeterli olabilir.  



 

                                                              

 

Anneler hem kendileri çocuklarına iyi birer örnek olarak, hem de çocuklarının örnek aldıkları 

kişileri olumlu etkileyerek çocuklarına istedikleri davranışları öğretebilirler. Bu konuda çocuğun 

sevdiği örnek aldığı akrabalardan, arkadaşlardan yardım alınabilir.  

 

 

Çocukların hayal gücü çok geniş olduğundan, çocuklarla birlikte çizgi 

film kahramanları veya sanatçıların ev kazası geçirmemesi için yaptığı 

örnek davranışların vurgulandığı hikâyeler oluşturulabilir, resimler 

çizilebilir, oyunlar oynanabilir. Bu tür planlı etkinliklerle çocuğun ev 

kazalarından korunması için gerekli olan davranışlar gözlem yolu ile 

kazandırılabilir. 

 

 

                       



 

Çocuklar her gün televizyonda izledikleri çizgi film kahramanlarının 

davranışlarını taklit etmeyi severler. Özellikle de saldırgan davranışlardan 

daha çok etkilenirler. Bu yüzden çocukların izleyeceği filmlerin çok iyi 

seçilmesi gerekir. Saldırgan ya da olumsuz davranışların filmde yapıldığı 

gerçek hayatta yapılmasının zararlı olabileceği çocuklara anlatılmalıdır. 

http://coe.sdsu.edu/eet/Articles/sociallearn/start.htm 

 
 
 

Gözlem yoluyla öğrenmenin olabilmesi için,  herhangi bir etkinlik ya da 

olayın çocuğun dikkatini çekmesi gerekmektedir. Bu yüzden anne ve 

babalar örnek alınmasını istedikleri davranışları, öykü, resim ve oyun yolu 

ile çocukları için dikkat çekici hale getirebilirler. 

                                                                 

                                                                                                                .             http://hakkimaslan.files.wordpress.com    

             

                                      



 

  ÇOCUK EV KAZALARININ OLUŞUMUNA YOL AÇAN FAKTÖRLER 

 
☯ Çocukla İlgili Faktörler:  

       ▪  1 ile 4 yaş arasında olmak,  

      ▪   Erkek çocuk olmak,  

      ▪ Saldırgan ya da inatçı olmak, düşünmeden davranmak, uykusuz, 

aç ya da hasta olmak ev kazası oluşumunu artırmaktadır.    

   

 

☯ Anne  ve  Baba  İle İlgili  Faktörler:  Anne ve babanın 

özellikle de annenin, endişe ve sıkıntıları, stresi, yorgunluğu, 

uykusuzluğu, hastalığı,  gözetim ve denetim davranışı çocuğun kaza 

geçirmesi üzerine etkilidir. 

 

 

 



 

☯ Aile İle İlgili  Faktörler:   Çocuk sayısının fazla olması, maddi 

durumun kötüleşmesi çocuğun kaza geçirmesi üzerine etkilidir. Taşınma, 

ölüm, hastalık, eve misafir gelmesi gibi durumlarda daha sık ev kazası 

oluşmaktadır.  

 

 

 

☯ Ev  Çevresi İle İlgili  Faktörler:    Evin dağınık olması, 

eşyaların yanlış yerleştirilmesi, evin çocuğa göre düzenlenmemesi 

çocuk ev kazaları için önemli faktörlerdir. 

 

 

    

 

 

 



 

             Ev Kazasına Yol Açan Faktörlerin Azaltılması İçin Yapılacaklar 

• Çocuklar İçin Yapılacaklar 

   �  Çocukları her ne sebeple olursa olsun evde yalnız bırakmamalı ve evde daima gözetim 

altında tutmalısınız. 

 

  � Çocuklara güvenli bir ortam hazırlamak için, evdeki tehlikeli durum ve 

nesneleri önceden düşünerek ortadan kaldırmak büyüklerin görevidir. 

Evdeki tehlikeli durumları bir çocuk gibi dizleriniz ve elleriniz üzerinde 

dolaşıp araştırarak önleyebilirsiniz. 

 

  

  � Çocuklara dokunmaması, yapmaması gereken şeyleri açıklayarak, bu 

tür davranışların sonucunda neler olabileceği konusunda 

bilgilendirilebilirsiniz (Örneğin; fırınla oynamamak, prizlere dokunmamak, 

pencereden ya da balkondan sarkmamak gibi ).  

 



 

 

�  Çocukların oluşabilecek ev kazalarında kendini koruyabilmesi 

için gerekli beceri ve bilgileri öğrenmelerinde evdeki yetişkinler 

özellikle de siz çocuğunuza örnek olmalısınız.  

  
 www.cnd.org.tr                                                                          

                      
       

                                                          
�  Çocuğunuzun zamanında beslenmesine, uykusunu almasına dikkat 

etmeli, hasta olduğu zamanda ev kazası yönünden daha dikkatli gözetim 

altında tutmalısınız.  

� Çocuklarınızın cinsiyet farkından doğan özelliklerine dikkat 

etmelisiniz. 

� 4 yaş altı çocuklarınızı evde kedi veya köpek gibi evcil hayvanlarla oynarken gözetlemelisiniz. 

Evde bulunan akvaryumları çocuğun ulaşamayacağı yerlerde bulundurmalısınız. 

 

 



 

 

Anne ve Baba  Faktörleri İçin Yapılacaklar  

 

 � Anne ve baba olarak evde kazaya yol açabilecek faktörleri öğrenmeli 

ve bu konuda gerekli önlemleri almalısınız. 

 

 

�  Ev kazaları sonucu oluşabilecek yaralanmaları önleyebilmek için ilk 

yardım bilgilerinizi artırmalısınız. Bu konuda halk eğitim merkezleri ya da 

Kızılay gibi resmi kuruluşların kurslarından yararlanabilirsiniz. 

 

� Anne ve babanın özellikle de annenin, endişe ve sıkıntıları, stresli olması, hastalık durumu, 

yorgunluğu, uykusuzluğu, depresyonu çocuğun kaza durumunu etkilediğinden; böyle 

durumlarda gerekli tıbbı yardım almaktan kaçınmamalısınız.  

 

 



 

 

 � Stresinizi azaltabilmek için, haftada 3 gün 30 dakika egzersiz ya da 

yürüyüş yapabilir, arkadaşlarınızla görüşebilir, kurslara, sosyal 

aktivitelere katılabilirsiniz.  

 

 

�  Kendinizi yorgun veya bunalmış hissettiğinizde çocuğun bakımına destek olması için 

eşinizden, akrabalarınızdan, arkadaşlarınızdan yardım isteyebilirsiniz.  

 

 

�  Çocuğunuzun kaza geçirmesine yol açabilecek olumsuz 

davranışlarınızı fark ederek, bunları düzeltmelisiniz. Bu konuda sağlık 

çalışanlarından yardım alabilirsiniz.  

 

 

 



 

 

Aile Faktörleri İçin Yapılacaklar 

�  Taşınma, ölüm, hastalık, misafir gelmesi gibi ailenizin alışılagelmiş düzeninizi değiştiren 

durumlarda çocuğunuzu daha dikkatli gözetim ve denetim altında tutunuz ve gerekirse 

yakınlarınızdan bu konuda yardım isteyiniz. 

 
EVDEKİ GÜVENLİĞİ SAĞLAMAK İÇİN ALINACAK ÖNLEMLER 

 

1 MUTFAK 

Evin en tehlikeli yerlerinden birisi mutfaktır. Çocuklar anneleri ile 

mutfakta bulunmayı, yemek yapmaya yardım etmeyi çok severler. 

Aşağıda verilen önerilerle mutfaktaki tehlikeleri en aza indirmeniz 

mümkün olabilir:  

☺ Mutfakta kullandığınız kilim ve halıları kaymayacak şekilde 

sabitlemelisiniz.  

☺ Zeminin ıslanması halinde kaymayı önlemek için hemen silip, kurulamalısınız. 



 

☺Çocuğunuzun çekip üzerine dökmemesi veya devirmemesi için,  mutfak masası üzerinde örtü 

kullanmamalı ya da örtüyü masaya (klips ile) sabitlemelisiniz.  

 

☺Mama sandalyesi ya da iskemleleri ocaktan uzağa yerleştirilmelisiniz. 

 

☺ Sıcak sıvıları veya yiyecekleri masanın kenarından uzağa koymalısınız. Çocuğunuz  

kucağınızda iken bu tür sıcak şeyleri elinizde taşımamalısınız. 

 

☺ Deterjanları, temizlik ürünlerini, zehirli maddeleri (haşere ilaçları gibi) kendi 

kutularında ve çocuğunuzun ulaşamayacağı kilitli dolaplarda saklamalısınız. 

 

☺ Yemekleri ocağın arka bölümlerinde pişirip, kapların kulplarını ocağın arka 

tarafına doğru döndürülmelisiniz. 
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☺Çocuklar ocakların üzerinden veya mutfak tezgâhından tava gibi kapları çekip, üzerlerine 

dökebilmektedirler. Bunu engellemek için piyasada bulunan özel bariyerleri kullanabilirsiniz.                                       



 

                                                                                                                                                                                                                                    

☺Fırınların, ocakların açma – kapama, ayar düğmelerini sabitlemek için özel çocuk güvenlik 

kilitleri kullanabilirsiniz. 

 

☺Çocuklarınızın çekmecelerin üzerine tırmanma ve düşme riskini azaltmak için çocuk dolap 

kilitlerini kullanabilirsiniz. 

 

☺ Bıçakları ve diğer keskin cisimleri çocuklarınızın ulaşamayacağı 

yerlerde veya dolaplarda saklayınız. 

 

☺ Çocuğun tıkanmasına neden olabilecek yiyecek (un, mercimek, ekmek vb.) ve küçük parçalı 

şeyleri (kürdan, buzdolabı mıknatısı, şişirilmemiş balon vb.) çocuklarınızın ulaşamayacağı 

yerlerde saklayınız. 

☺  İlaçlar ve vitaminleri çocuklarınızın ulaşamayacağı kutularda veya 

kilitli dolaplarda saklayınız. İlaç içirirken çocuğunuza bunun şeker 

olduğunu söylemeyiniz. 



 

 

☺Blender, tost makinesi gibi küçük ev aletlerini kullanılmadığınız zaman fişleri çekili tutarak,  

çocuklarınızın  ulaşamayacağı yerlerde saklayınız. 

 

☺Fırın ya da mikrodalganızı uygun biçimde kullanınız. Çocuğunuzu 

beslerken ya da yemek öncesi besinlerin ısısını kontrol ediniz. 

 

☺Kibrit, çakmak, mum gibi çocuğunuzun ilgisini çekecek şeyleri 

çocuklarınızın ulaşamayacağı yerlerde saklayınız. 

 

☺Mutfakta bulunan keskin kenarlı, köşeli (tezgâh gibi) eşyaları çocuğunuzun baş ve gözlerine 

zarar vermemesi için pamuk ya da ticari bir ürünle kapatarak güvenli hale getiriniz. 

                 

☺ Mutfakta yangın söndürme aleti bulundurunuz. 

 

☺ Çöp kutusunu çocuğunuzun ulaşamayacağı yerlerde tutunuz. 



 

☺Mutfağın aydınlatması yeterli olmalıdır. 

 

☺Dağınık bir mutfak kazalara neden olacağından mutfağınızı düzenli tutunuz. Zeminde 

yürürken takılmaya neden olabilecek küçük eşyaların olmamasına dikkat ediniz. 

 
1 BANYO 

☺ Çocuklarınızı banyoda oldukları zaman daima izleyiniz, birkaç dakika dahi yalnız bırakmayınız.                              
                                                             
☺ Banyo zemininde kaymayı önleyici paspas ya da kaymaz özellikte malzemenin kullanılmış 

olmasına dikkat ediniz. 

 

☺ Banyo küvetinde kaymayı önleyen bir yaygı bulundurunuz. 

 

☺Çocuklar sularla oynamayı sevdiğinden, boğulma riskine karşı 

banyo küveti, kova benzeri kaplarda su biriktirmeyiniz. 

 

 



 

 

☺İlaç, tuvalet veya banyo malzemesi, makyaj malzemesi gibi zehirleyici madde içeren ürünleri, 

ustura, jilet gibi kesici aletleri çocuğunuzun ulaşamayacağı yerlerde veya kilitli çekmecelerde 

saklayınız. 

  
 

☺ Elektrikli aletleri (radyo, saç kurutma makinesi, ısıtıcı gibi) 

banyonun dışında ya da fişleri çekilmiş, sudan uzakta ve 

çocuklarınızın ulaşamayacağı yerlerde muhafaza ediniz.  

 
 
1 TUVALET 

 

☺ Tuvalet kullanılmadığı zaman tuvalet kapısını kilitli tutunuz.  

 

☺ Tuvalet zemininde kaymayı önleyici paspas ya da kaymayı önleyici özellikte malzemenin 

kullanılmış olmasına dikkat ediniz. 



 

 

☺ Çocuklar klozetin içine düşüp boğulabilecekleri için, güvenlik için 

klozete özel çocuk güvenlik kilidi kullanabilirsiniz.  
                                                       
                                                             
Klozet Kapağı Kilidi www.kidssafe-t.com 

                                                                                                                                               

☺ Klozette çocuğun kullanımı için uygun klozet aracı (aparat) 

kullanımına dikkat ediniz. 
                                                
                                                                                                                                                                       Taşınabilir Çocuk Klozet Adaptörü www.kidssafe-t.com 

 

1 ÇOCUK ODASI 

☺Zemin düzgün olmalıdır. Kilim, halı vb. kullanılıyorsanız kaymayacak şekilde sabitleyiniz. 

 

☺ Yürüme yolu içinde takılmaya neden olabilecek sabitlenmemiş kablo, küçük eşya gibi şeylerin 

olmamasına dikkat ediniz. 

 



 

☺ Odada çocuğun erişebileceği pencerelerin kolay açılmayacak özellikte 

olmasına dikkat ediniz. Gerekiyorsa pencere güvenlik kilidi kullanınız. 

       
                                            

 Pencere Güvenlik Teli www.kidssafe-t.com              

                                                                                                                                    

☺ Odada pervaz yüksekliği 150 cm.’ in altında olan tüm pencerelerin, 

10 cm.den fazla açılmaması gerekir. Çocuğunuzun açamayacağı şekilde 

pencerelere monte edilmiş, acil durumlarda yetişkinler tarafından 

kolayca çıkarılabilecek ticari ürünleri kullanabilirsiniz. Pencere önüne 

herhangi bir mobilya veya eşya koymayınız.                                                            www.kidssafe-t.com                                          

                                                                                                                                                                     

                                         
☺ Çocuklarınız daima güvenli çocuk karyolası ya da yataklarında tek başına uyumalıdır. 

 

☺ Karyola ve yatak arasında iki parmaktan fazla mesafe olmamasına ve yatağın karyolaya rahat 

bir şekilde uymasına dikkat ediniz. 



 

 

☺ Çocukların başını sokup boğulmaması için karyola 

kenarlıklarının ara boşluğu 6 santimetreden fazla olmamalıdır. 
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☺ Odada kırılıp, çocuğa zarar verebilecek süs eşyası (cam, porselen vb.)  

bulundurmayınız. 

 

☺ Kazalara yol açtığı için bebek yürütücülerini kullanmayınız. 

 

☺ Bütün elektrik çıkışlarına plastik priz kapakları yerleştirilmelidir. 
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☺ Radyatör, soba borusu gibi sıcak yüzeyler için yanmayı önleyici koruyucular kullanınız. 



 

 

☺ Mobilyalarınızın  sivri uçlarını pamuk ya da ticari bir ürünle kapatınız. 

 

☺ Devrilebilecek ağır malzemeleri ya da mobilyaları sabitleyiniz. 

                                                                                                                                                    

☺Çocuğunuzun odasında çöp veya malzeme koyma gibi amaçlarla plastik poşet 

kullanmayınız. 

 

☺ Çocuklara zararlı olabilecek bitkileri mümkünse odada bulundurmayınız ya 

da çocuğunuzun ulaşamayacağı yerlerde tutunuz. 

 

 

☺Boğulmayı önlemek için perdelerin veya jalûzilerin açma kapama iplerinin 

çocuğunuzun ulaşamayacağı yükseklikte olmasına dikkat ediniz. 

 

 



 

 

 

☺ Odanın aydınlatılmasının yeterli (lambalar 75 watt’ın altında olmamalı) 

olmasına dikkat ediniz. 

 

 

☺ Kapının yavaş kapanmasını sağlayan bir yöntem ya da çocuğunuzun parmaklarının 

sıkışmasını önleyecek kauçuk kenarlık kullanınız. 

 

☺ Balkon kapısı çocuğunuz tarafından kolayca açılamayacak özellikte olmalıdır. 

 

☺ Balkon korkuluklarının arası çocukların ayak ya da başlarının sıkışmasına imkân vermeyecek 

genişlikte olmalıdır. 

 

☺ Balkon korkulukları sağlam ve kalın, tırmanmaya engel olabilecek özellikte olmalıdır. 

 



 

                  ♦ OYUNCAK GÜVENLİĞİ  

☺ Oyuncak alırken imalatçı firmanın yaş tavsiyelerine uyunuz.   Oyuncak etiketlerini okumakla 

kalmayın, sizde oyuncağı inceleyiniz. İyi paketlenmemiş veya üzerinde resmi uyarı olmayan 

oyuncakları satın almayınız.  

 ☺ Boğulma ya da tıkanma olasılığı yüzünden küçük parçalı oyuncaklar 

almayınız. 

 ☺Oyuncakların kırılması ya da parçalarının kaybolarak çocuğunuz için tehlike 

oluşturmasının önlenmesi için oyuncakların sağlam olmasına ve kolay 

bozulmamasına dikkat ediniz. 

☺Çocuğunuzun oyuncağından eksilen küçük parçalara dikkat ediniz (göz, menteşe, pil gibi ). 

☺ 15 – 16 cm’ den uzun ip ya da telli oyuncaklar, çocuğunuzun  boğulmasına yol açabileceğinden bu 

tür oyuncakları satın almayınız. 



 

 

☺ Silah gibi atmalı, dart ya da ok gibi fırlatmalı oyuncaklar çocuğunuzun gözüne zarar 

verebileceğinden bu tür oyuncakları almaktan kaçınınız.  

☺Oyuncakların sarıldığı plastik ambalajlar veya poşetler boğulmaya neden olacağı için hemen 

atınız ya da çocuğunuzun ulaşamayacağı yerlere kaldırınız. 

 

☺Oyun oynarken çocuklarınızı gözetim altında tutunuz. 

☺Oyuncakların güvenli ve uygun kullanımını çocuğunuza öğretiniz. 
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☺Elektrikli oyuncakların su ile temasının zararlarını çocuğunuza öğretiniz. 

 



 

 

1 OTURMA / MİSAFİR ODASI 

 

☺Çocuğunuzun, duvara asılı şeylere, raflara ve 

mobilyaların üzerine tırmanarak çıkması sonucu 

devrilmelerini önlemek için bu eşyaları duvara 

sabitleyiniz. 
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☺Pencere önüne herhangi bir mobilya veya eşya koymayınız. 

 

☺Odada çocuğunuzun yutabileceği küçük maddeler, kibrit, çakmak vb. malzemeler 

bulundurmayınız. 

☺ Mobilyaların sivri uçlarını pamuk ya da ticari bir ürünle kapatınız. 

 



 

                            

1 EBEVEYN YATAK ODASI 

☺ Parfüm, kolonya, makyaj malzemeleri vb. kendi kutularında ve çocuğunuzun ulaşamayacağı 

yerlerde saklayınız. 

 

☺Çocukların saklambaç ve benzeri oyunlar oynarken, saklanmayı sevdikleri elbise dolaplarının 

içerden de açılmasına dikkat ediniz.  

 

☺Dolapları ve ağır eşyaları duvara sabitleyiniz, üzerlerine ağır eşyalar yerleştirmeyiniz. 

 

☺ Abajur, saç kurutma makinesi gibi elektrikli aletlerin fişlerini  prizde 

takılı olarak bırakmayınız. 

 

☺ Evde silah bulunuyorsa, genelde yatak odasında saklanmaktadır. Bu 

yüzden silahı, mermileri boşaltılmış, emniyet kilidi kapalı, mermilerden farklı ve çocuğunuzun 

ulaşamayacağı bir yerde saklayınız.  



 

 

1 KORİDOR 

☺Koridorda yürürken takılmaya neden olabilecek küçük eşyalar ve sabitlenmemiş kablolar 

bulunmamasına dikkat ediniz. 

 

☺ Kilim ve yollukları kaymaya neden olmayacak şekilde sabitleyiniz.  

 

☺ Koridorun aydınlatılması yeterli olmasına dikkat ediniz. 

 

1 MERDİVENLER 

☺Merdiven basamaklarının kaymayacak özellikte ve sağlam olmasına dikkat ediniz. 

 

☺ Merdivenin iki tarafında tırabzan olmasına dikkat ediniz. 

 

 

 



 

 

1 GENEL 

                                               
☺ Evinizin giriş kapısının çocuğunuz tarafından kolayca açılamayacak 

özellikte olmasına özen gösteriniz. 
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☺ Evinizde duman detektörü bulundurunuz. 

                                                                                                                                  

☺ Evinizde çalışır durumda yangın söndürücü olmasına dikkat ediniz. 

 

☺ Dökülen duvar ve tavan boyalarını, çatlak ya da dökülen sıvaları onartınız. 

 

☺ Evinizde ilk yardım kutusu / ecza dolabı bulundurunuz ve çocuğunuzun ulaşamayacağı bir 

yerde tutunuz. 



 

 

☺ Eşinizle birlikte acil durumlarda uygulanabilecek bir ev boşaltma planı oluşturunuz. 

Kullanılacak yolların açık tutulmasına, kapıların kolay açılır olmasına dikkat ediniz. 

 

☺ Çocuğunuz emzik kullanıyorsa zincir veya ip ile emziğini boynuna 

asmayınız. 
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☺ Boş kullanılmayan büyük kutuları ortalıkta bırakmayınız, çocuğunuz oynamak için girip 

havasız kalabilir. 

 

☺ Evinizde eskimiş veya açıkta bırakılmış elektrik kablolarını tamir ettiriniz. Kabloları 

çocukların gezindiği yerlerden uzak tutunuz.  

 

☺ Çocuğunuzun oyuncaklarını ve giysilerini seçerken çabuk yanmayan cinsten olmasına özen 

gösteriniz. 



 

 

 

    BOĞULMA:  
 
Değişik nedenlerle nefes almanın durmasına  ‘boğulma’ denir. Boğulma bayılma, nefes borusuna 

sıvı dolması veya yabancı cisim kaçması gibi nedenlerle oluşabilir. 

 

   ☼ Boğulmalarda ortaya çıkan belirtiler: 

• Yüzde, dudak ve tırnaklarda morarma 

• Nefes alamama 

• Konuşamama 

• Kendinde olmama, bayılma 

• Nefes almanın durması, ölüm 

 
☼ Boğulma sırasında yapılacaklar: 

Nefes borusuna yabancı bir madde kaçtığında; nefes borusu tam olarak kapanmadığında çocuk 

öksürebildiği için çocuğunuzu öksürmeye teşvik ediniz.  



 

 

             

Bu durumda çocuğunuzun karnına bası uygulaması da yapabilirsiniz. Çocuğun arkasından 

sarılarak gövdesini kavrayın. Bir elinizin başparmağını göğüs kemiğinin altına gelecek şekilde 

yumruk yaparak koyun ve diğer elinizle yumruk yaptığınız elinizi 

kavrayın. Yumruğunuzu arkaya ve yukarı doğru kuvvetle bastırın. Bu 

hareketi 5 – 7 kez yabancı cisim çıkıncıya kadar tekrarlayınız.  
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Çocuğunuz kendinde değil ise; zarar görmesini engellemek için yere sırt üstü yatırınız. Hemen 

112’ yi arayınız. Çocuğun bacakları üzerinde, ata biner pozisyonda yüzünüz çocuğa dönük 

olarak şekilde diz çökün. Bir elinizin topuğunu çocuğun göğüs kemiği alt ucu ile göbek deliği 

arasına koyarak 5 – 7 kez bası yapın.  Bu hareketin ardından çocuğun ağzını açarak yabancı 



 

maddenin çıkıp çıkmadığını kontrol ediniz. Bir elinizle çocuğun alt çenesini açarken diğer 

elinizin işaret ve başparmağı ile yabancı maddeyi kavrayıp çıkarmaya çalışınız.  

 
Çocuk suda boğulmuşsa; sudan çıkarıldığında ağzından boşalan su 

midesinden gelir ve kendiliğinden boşalır. Çocuğun solunumu varsa,  

baş aşağıda olacak şekilde yan yatırınız. Böylece suyun ağızdan 

kolaylıkla boşalması sağlanır. Çocuğun solunumu yoksa sırtüstü yatırıp, 112’ yi arayınız.                                    

 

                                                                           YANIK 

            Yakıcı özelliğe sahip maddelerin deride oluşturduğu yaralanmalara ‘yanık’ denir.  

 
☼ Sıcak sıvılarla haşlanma şeklinde oluşan yanıklarda yapılacaklar: 

                  Hafif yanıklar evde tedavi edilebilir: 

• Yanan bölgeyi, çocuk ağlamasını kesinceye kadar ya da 15 dakika süre 

ile akan soğuk suyun altında tutunuz,  
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• Yanan bölgenin üzerine herhangi bir şey sürmeyiniz,               

• Yanığın üzerine temiz ve kuru bir gazlı bez örtünüz, 

• Kabarcıklar oluşmuşsa patlatmayınız,    

• Yanık alanı büyük ise çocuğunuzu bir sağlık kuruluşuna götürünüz.  

 

              Şiddetli yanıklarda: 

• Çocuğu kısa sürede hastaneye ulaştırınız. Bu arada yanan yeri 

soğuk suya tutmayınız. 

 

• Yanan bölgede şişmeyi azaltmak için yanan kol veya bacakları yükseğe kaldırınız, 

• Yanan bölgeyi soğuk ya da fazla sıcak ortamdan uzak tutunuz, 

•  Yemek veya içmek için çocuğa bir şey vermeyiniz. 

 

 

 



 

☼ Isı ile meydana gelen yanıkta yapılacaklar: 
 

 Isı yanıklarında yanmakta olan çocuğun koşarak kaçmasını engelleyiniz. Çocuğu yere yatırıp , 

üstüne battaniye örtüp ve yuvarlanmasını sağlayarak yanmayı durdurunuz. Isı ya da dumanın 

zararlarını önlemek için çocuğu yangın alanından uzaklaştırınız. Yanık yüzeyine en az 20 dakika 

soğuk su uygulaması yapınız (yanık yüzeyi büyükse ısı kaybı çok olacağından önerilmez). Bu 

uygulama yanığın derinleşmesini ve ağrıyı azaltır. Yanık alana buz, ilaç, merhem, losyon, salça, 

yoğurt ya da diş macunu sürmeyiniz. Yanmış alandaki derileri kaldırmadan giysileri çıkarınız, 

çıkarılamıyorsa kesiniz. Temizliğe dikkat ediniz. Yanık alanı kuru, temiz (steril) bir bezle 

örtünüz. Bandaj yapmayınız. 112’ yi arayarak tıbbi yardım isteyiniz. 

 
☼ Kimyasal madde ile meydana gelen yanıkta yapılacaklar: 

Kimyasal yanıklarda yanma sürecini durdurmak için kimyasal maddenin çocukla temasını 

kesmek gerekir. Bunun için yanık alanı bol su ile yıkayarak, giysileri çıkarınız. Aşırı su basıncı 

deride hasarı artırabileceğinden basınçlı su uygulanmayınız. Yıkama tamamlandıktan sonra 

yanık alanını kuru ve temiz (steril) bir bezle örtünüz. 112’ yi arayarak tıbbi yardım isteyiniz. 

 



 

☼ Elektrik çarpması ile meydana gelen yanıkta yapılacaklar: 

      Elektrik yanıklarında elektrik teli ya da elektrikli bir alete temasta olan birine yaklaşmadan 

önce elektrik akımını kesiniz. Bu mümkün değilse tahta çubuk, ip gibi bir malzemeyle çocuğun 

elektrik akımından ayrılması sağlayınız. Yanık bölgesine herhangi bir şey sürmeyiniz. Soğuk 

uygulama yapmayınız. Kuru, temiz (steril)  bir bezle örtüp ve çocuğu en kısa zamanda hastaneye 

götürünüz. 

 

DÜŞME 

Merdivenler, pencereler, yürüteç, oyuncaklar ve ev eşyaları en çok 

düşmeye neden olan faktörlerdir. 

 

☼ Düşme sonucu deride sıyrıklar, kanamalar, kafa yaralanmaları,  kırıklar 

oluşabilir. 

 

 

  



 

☼ Düşme sonrasında yapılacaklar 

• Kanayan bölgeye temiz bir bez ile bası yaparak, kanamayı durdurunuz. 

• Ağrının azaltılması için etkilenen alana soğuk uygulama yapılabilirsiniz. 

• Çocuk şiddetli düşmüş, başını çarpmış ise hemen bir sağlık kuruluşuna götürünüz. 

 

☼ Burun kanamasında yapılacaklar    

  • Çocuğu dik oturtup, başını hafifçe öne eğiniz.                                                           

• Burunun sert ve yumuşak kısmının birleştiği bölümü parmaklarınızla sıkıştırarak 5 – 10 dakika 

basınç yapınız.                                                            

• Çocuğa ağzından nefes almasını söyleyiniz. 

• Kanama durmuyorsa çocuğu hemen bir sağlık kuruluşuna götürünüz. 



 

 

ZEHİRLENME 

 

 Zehirli maddenin ağız ya da deri gibi değişik yollarla vücuda 

girmesi sonucu bazı belirtilerin ortaya çıkmasına ‘zehirlenme’ 

denir.  
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                           ☼ Sindirim yolu ile olan zehirlenmeler ve yapılacaklar 

• Çocuğu kusturmaya çalışılmayınız,  

 

• Zehir Danışma Merkezine (114) danışınız,  

 

• Alınan zehirli madde ile ilgili bilgileri toplayarak,  bir sağlık kuruluşuna başvurunuz. 



 

 

☼ Solunum yolu ile olan zehirlenmeler ve yapılacaklar 

• Solunum yolu zehirleri çocuğun bulunduğu ortamda bulunabileceği için öncelikle kendi 

güvenliğinizi sağlayınız, 

 

• Çocuğunuzu zehirli ortamdan uzaklaştırıp, temiz havaya çıkarınız. Ya da zehirlenen 

çocuğunuzun bulunduğu yerin kapı ve pencerelerini açarak ortamı hızla havalandırınız, 

 

• Gaz kokan ya da dumanlı bir ortama girmeniz gerekiyorsa; belinize ucu dışarıya uzanan bir ip 

bağlayıp, ağzınızı ve burnunuzu ıslak bir mendille kapatarak, çömelerek ya da yerde sürünerek 

ilerleyiniz, 

 

• Zehirli ortamda; patlama olmaması için kibrit, çakmak vs. 

yakmayınız, elektrik düğmelerini açmayınız, 

 

 



 

 

   ☼ Deri yolu ile olan zehirlenmeler ve yapılacaklar: 

 

• Eldiven giyerek çocuğun zehirli madde ile kirlenmiş giysilerini çıkarınız, 

 

• Zehirli maddenin temas ettiği deri bölgesini bol akan soğuk su ve sabun ile yıkayınız. Zehirli 

madde göze temas ettiyse gözü akan su ile yıkayınız. Bölgeyi yıkarken süzülen suyun 

çocuğunuza ya da size sıçramamasına dikkat ediniz, 

 

• Zehirli maddenin temas ettiği bölgeyi ovuşturmayınız ve masaj yapmayınız. 
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☺ Acil durumlarda kullanılabilecek telefon numaralarını ve önemli sağlık bilgilerini 

(kan grubu,  hastalık, sürekli kullanılan ilaçlar vb) telefonunuzun yakınına, kolayca 

bulabileceğiniz bir yere koyunuz. 

 

Zehir Danışma Telefonları:      114,       Hıfzıssıhha: 0 800 314 79 00  

                                          Hacettepe  Üniversitesi: 311 89 40 /  433 70 01 

Hızır Acil Servis: 112 

Yangın İhbar:  110 

Sağlık Danışma: 184   



 

 

Ev Kazaları Kayıt Günlüğü 

 Çocuğunuzun evde geçirdiği kazaları not ediniz.  

 
Tarih  Çocuğun 

Geçirdiği Ev      
Kazası  

Ev 
Kazasının 
Olduğu 
Zaman 

Ev Kazasının 
Olduğu Zaman 
Çocuk Ne 
Yapıyordu 

Ev Kazasının 
Olduğu Zaman 
Siz Ne 
Yapıyordunuz 

Çocuğun 
Yaralanan 
Yeri 

Ev  Kazası  Sonrasında 
Yapılanlar 

       
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Tarih  Çocuğun 
Geçirdiği Ev      
Kazası  

Ev 
Kazasının 
Olduğu 
Zaman 

Ev Kazasının 
Olduğu Zaman 
Çocuk Ne 
Yapıyordu 

Ev Kazasının 
Olduğu Zaman 
Siz Ne 
Yapıyordunuz 

Çocuğun 
Yaralanan 
Yeri 

Ev Kazası Sonrasında 
 Yapılanlar 
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