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ÖZET 

Bir Ġlkokulda Okul Kazalarının Önlenmesine Yönelik Çocuktan Çocuğa 

Eğitimin Etkinliği 

Bu çalıĢma, bir ilkokulunun 2., 3. ve 4. sınıfına devam eden çocuklara verilen 

okul kazalarının önlenmesine yönelik eğitimin etkinliğini saptamak ve eğiticinin 

çocuklara verdiği eğitim yöntemi ile çocuktan çocuğa eğitim yönteminin etkinliğini 

karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢ yarı deneysel bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın evrenini 

Balıkesir il merkezinde bulunan bir ilkokulunun anasınıfı, 1., 2., 3. ve 4. sınıfında 

öğrenim gören öğrenciler (n:585) oluĢturmuĢtur. AraĢtırma örneklemi seçilirken 

anasınıfı ve 1. sınıflar okuma- yazma bilmedikleri için araĢtırma dıĢında tutulmuĢ ve 

örneklemi 2., 3. ve 4. sınıfında öğrenim gören öğrenciler (n:321) oluĢturmuĢtur. 

Rasgele örnekleme yöntemi ile Eğitici Eğitimi (EE) ve Çocuktan Çocuğa Eğitim 

(ÇÇE) grupları belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın verileri „Birey Tanılama Formu‟ (20 

soru) ve „Okul Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik DavranıĢ Ölçeği‟ (40 

soru) ile Ģubat-mayıs 2018 tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırmaya her iki gruba 

da ön test uygulanarak baĢlanmıĢtır. EE grubuna araĢtırmacı tarafından „Okul 

Kazalarını Önleme ile Ġlgili Eğitim‟ verilmiĢtir. Eğitimde powerpoint sunum, aktivite 

kitabı kullanılmıĢtır. EE grubuna verilen her eğitimden 1 gün sonra EE grubundaki 

öğrenciler arasından sınıf listesinden rasgele seçilen 5 öğrenci (her eğitim içeriği için 

1 öğrenci seçilmiĢtir), ÇÇE grubundaki öğrencilere Çocuktan Çocuğa Eğitim 

methodu ile „Okul Kazalarını Önleme ile Ġlgili Eğitim‟ uygulanmıĢtır. Eğitimler 

tamamlandıktan 20 gün sonra her iki gruba da son test uygulanmıĢtır. Elde edilen 

veriler Mann Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. EE 

ve ÇÇE grubuna uygulanan eğitimler sonrasında ön test ve son test bilgi puanı 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ saptanmıĢtır (p<0,001). Her 

iki yöntemle yapılan son test ortalama bilgi puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu durum, EE ve ÇÇE yöntemlerinin, öğrencilerin okul 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerine iliĢkin davranıĢlarının değiĢimi açısından 

benzer etkiyi sağladığını göstermektedir. Bu doğrultuda, çocuklara yönelik davranıĢ 

değiĢimini hedefleyen araĢtırmalarda sağlık eğitimi verme yöntemi olarak çocuktan 

çocuğa eğitiminin de kullanılabileceği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: çocuktan çocuğa eğitim, çocuk, okul kazaları. 



v 
 

ABSTRACT 

The Effectiveness of Child to Child Education for Prevention of School 

Accidents in a Primary School. 

This study is a quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness 

of „education for prevention of school accidents‟ which was provided to 2nd, 3rd and 

4th grade students of a primary school and to compare the education method of the 

educator with the effectiveness of the child to child education method. The scope of 

the research is composed of nursery class and 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students 

(n:585) of a primary school, located in Balıkesir city center. While selecting sample 

of the research, since nursery class and 1st grade students are not literate, they were 

excluded and sample was composed of 2nd, 3rd and 4th grade students (n:321). 

Education of the educator group and child to child education group were determined 

by random sampling. Research data had been collected between february-may 2018 

via „individual identication form‟ (20 question) and „behaviour scale for security 

measures in school accidents‟ (40 question). The research was started with a pre test 

to each group. The education on prevention of the school accidents was provided to 

EE group by researcher. Powerpoint presentation and activity book were used during 

the education. One day later of each education, randomly selected 5 students from 

the list who got education (just 1 student was selected for each content) had provided 

“education for prevention school accidents” to the CCE group via child to child 

education method. After 20 days following the completion of the education, the last 

test was applied to each group. The data acquired was assessed by using Mann 

Whitney U test and Wilcoxon test. After the education provided to each group, a 

statically significant increase was observed between average points of pre test and 

last test (p<0,001). A significant difference was not observed between last test 

average points of each group (p>0,05). This shows that between EE and CCE, 

students have a similar effect in terms of the change of their behaviors related to 

safety precautions for school accidents. In this regard, child to child education could 

also be used as health education method in researches for the change of behaviours 

of individuals. 

Key words: child to child education, child, school accidents. 
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1. GĠRĠġ 

 
1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'nün 2018 yılı çocuk ölüm raporuna göre son 

yirmi yılda kaydedilen ilerlemeye rağmen, yalnızca 2017 yılında tahmini 6,3 milyon 

çocuk ve genç ergen çoğunlukla önlenebilir nedenlerden dolayı ölmüĢtür. 5-14 yaĢ 

grubunda çocuk ölümlerinin yaklaĢık %30'u yaralanmalar sonucu gerçekleĢmektedir. 

Sadece boğulmalar ve yol yaralanmaları bu yaĢ grubunda tüm ölümlerin %14'ünü 

oluĢturmaktadır. Dünya çapında her yıl on milyondan fazla çocuk yaralanmalar 

nedeni ile hastaneye götürülmektedir (WHO, 2018). Türkiye‟de okul kazaları ile 

ilgili istatistiklerin bulunmaması nedeni ile medyada yer alan haberlerle okullarda 

olan kazaların sadece bir kısmı bilinmektedir (Güner, 2016). 

 

Okul kazaları; öğrencilerin dahil olduğu Ģiddet içermeyen ve kasıtlı olmayan 

olaylar ve kazalar olarak tanımlanır (Chen ve ark., 2015). Öğrenciler sadece okul 

binası içinde değil oyun alanlarında, spor alanlarında, bahçede ve okul çevresinde de 

kaza ile karĢılaĢabilmektedir. Özellikle küçük yaĢtaki çocuklarda düĢme, çarpma vb. 

gibi kazalar daha sık görülmektedir (Güner, 2016).  Çocuklar yetiĢkinlere göre 

kazalara daha eğilimlidir. Çünkü henüz fiziksel, sosyal ve psikolojik geliĢimlerini 

tamamlamamıĢlardır ve eğitim ve deneyim yönünden eksiklerdir (Fischer ve ark., 

2003). Okullarda gerçekleĢen yaralanmaların dörtte biri teneffüslerde ve beden 

eğitimi derslerinde gerçekleĢmektedir. Okullarda gerçekleĢen kazaların yaklaĢık 

%40‟ı fiziki Ģartların uygunsuzluğundan kaynaklanmaktadır. Bu kazaların fiziki 

Ģartlardan çok çocukların davranıĢlarından kaynaklandığını gösteren çalıĢmalarda 

bulunmaktadır (Ergün ve ark., 2012; Salminen ve ark., 2014).  

 

Yaralanmalar çocuklar ve gençler için ölümün önde gelen nedenlerinden biri 

olduğundan, çocuklarda kasıtsız yaralanmaların önlenmesi önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Çocuklarda yaralanmaları önlemeye yönelik eğitim programları 
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verilmelidir. Yaralanmaya neden olabilecek durum ve davranıĢlar belirlenmeli ve bu 

davranıĢlardan kaçınma becerileri çocuklara kazandırılmalıdır. Risk etmenleri ile 

ilgili çocuklarda farkındalık oluĢturulmalı ve yetenek ve yeterliliklerine göre oyunlar 

seçmelerinde çocuklara yardımcı olunmalıdır (Orton ve ark., 2016; Margeson ve 

Grey, 2017). Akkan‟ın (2018) yaptığı çalıĢmada çocuklara verilen okul kazalarını 

önlemeye yönelik eğitimin çocukların davranıĢlarını olumlu yönde etkilediği 

sonucuna varılmıĢtır (Akkan, 2018). 

 

Ġlkokul dönemi, çocukların nasıl yaĢayacaklarını öğrendikleri, belirli 

alıĢkanlıkları kazandıkları ve sağlıkla ilgili uygulamalardan yaĢamları boyunca 

yararlanmaları için zemin oluĢturdukları en uygun dönemdir. Eğitimin küçük yaĢta 

verilmesi, kazaların kötü sonuçlanmasının en aza indirilmesini ve kazalara karĢı bir 

refleks oluĢturulmasını sağlar. DSÖ okul sağlığı komitelerinin okul sağlığı ile ilgili 

hazırladığı raporda okul sağlığı ile ilgili çalıĢmaların sağlık ekibi tarafından 

sürdürülmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. HemĢirelerin okullarda verdiği eğitimlerden 

biri olan kazalardan korunma ve ilk yardım eğitimi öğrencilerden baĢlayarak aileye 

ve topluma yayılır (Sağlık Bakanlığı, 2008; Yalçın, 2010). Çocuklar öğrendikleri 

konulara inanmaları ve bu konuları çevre ile paylaĢmaya meraklı olmaları nedeniyle 

çevrelerini bilgilendirmekte de önemli bir aracıdırlar. Çocukların kendi yaĢ 

grubundaki diğer çocuklarla öğrendikleri bilgileri paylaĢma fırsatının verilmesi, 

çocukların kendi kendilerine yardım etmelerini, diğer çocukların, toplumun ve 

çevrenin geliĢimlerini ve sosyal hayat koĢullarına katkıda bulunmalarını sağlayan bir 

yaklaĢımdır (Ataman, 2009). Ayrıca çocuğun öğrenme sürecine aktif olarak 

katılmasını cesaretlendirerek, öğrendiklerini uygulamasına yardımcı olmaktadır 

(Ergün ve ark., 2012).  

 

Tüm bilgiler doğrultusunda çalıĢmanın amacı; Bir ilkokulunun 2., 3. ve 4. 

sınıfına devam eden çocuklara verilen okul kazalarının önlenmesine yönelik eğitimin 

etkinliğini saptamak ve eğiticinin çocuklara verdiği eğitim yöntemi ile çocuktan 

çocuğa eğitim yönteminin etkinliğini karĢılaĢtırmaktır. 
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1.2.AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

H10: Çocuklara okul kazalarından korunma ile ilgili verilen planlı eğitimin etkinliği 

yoktur.   

H11: Çocuklara okul kazalarından korunma ile ilgili verilen planlı eğitiminin 

etkinliği vardır. 

H20: Çocuklara okul kazalarından korunma ile ilgili verilen çocuktan çocuğa 

eğitimin etkinliği yoktur.   

H21: Çocuklara okul kazalarından korunma ile ilgili verilen çocuktan çocuğa 

eğitimin etkinliği vardır.   

H30: Eğiticinin çocuklara verdiği eğitim ile çocuktan çocuğa eğitim yönteminin 

etkinliği arasında fark yoktur. 

H31: Eğiticinin çocuklara verdiği eğitim ile çocuktan çocuğa eğitim yönteminin 

etkinliği arasında fark vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 
2.1.Çocuğun Tanımlanması 

 

Çocuk; Türk Dil Kurumu (TDK)‟nun tanımına göre „küçük yaĢtaki erkek ve 

kız‟ olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir tanımında ise bebeklik ile erginlik arasındaki 

geliĢme döneminde bulunan oğlan veya kıza çocuk denmektedir (Türk Dil Kurumu, 

28.12.2018). BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Haklarına Dair SözleĢme uyarınca çocuğa 

uygulanabilecek olan kanuna göre daha erken yaĢta reĢit olma durumu hariç, on sekiz 

yaĢına kadar her insan çocuk sayılır (UNĠCEF, 2004). GeçmiĢte çocukla ilgili 

tanımlar genellikle yetiĢkinler tarafından yapılmıĢtır. Bu tanımlarda çocukların 

genellikle yetiĢkinliğin tersini ifade eden olgunlaĢmamıĢ, eğitilmemiĢ ve 

ĢekillenmemiĢ oldukları belirtilmiĢtir. Günümüzde ise çocuğa daha bütüncül bakan 

tanımlar yer almaktadır. Bu tanımlarda çocuğu sosyolojik, psikolojik, biyolojik ve 

fizyolojik olarak ele alan, bireysel özellikleri ve çevresi ile holistik bir yaklaĢımla 

değerlendiren, geliĢimsel özelliklerine ve haklarına değer veren bir bakıĢ açısı 

benimsenmiĢtir. Çocuk minyatür bir eriĢkin değil, kendine özgü bir bireydir (Törüner 

ve Büyüköğenç, 2015; Sağlam ve Aral, 2016). 

 

Çocukluk yetiĢkin olma yolunda sadece bir geçiĢ olarak görülmemelidir. 

Çocukluk dönemi, kendine özgü bir geliĢim planı bulunan özel bir dönemdir ve 

çocuklar bu dönemde çok sayıda yetenekle donatılmıĢlardır. Bu yetenekler sayesinde 

çocuklar en faaliyetsiz oldukları dönemde bile pek çok kazanım elde ederler 

(Durakoğlu, 2011). Bireylerin fiziksel ve biliĢsel geliĢimi çocukluk döneminde 

hızlanmakta ve ileriki yaĢamları ile ilgili birçok temel bu yıllarda atılmaktadır. 

GeliĢim sürecindeki kazanımlar bireyin ileriki yıllardaki yaĢantısını da büyük ölçüde 

etkilemektedir. Çocukluk dönemi bu açıdan çok önemlidir (Orhan ve Ayan, 2018). 

Çocukların duygu ve düĢünce ve tercihlerini anlamak için onların içinde 

bulundukları geliĢim dönemlerinin özelliklerini bilmek gerekir. Bu geliĢimlerin iyi 

bilinmesi çocuğun her anlamda sağlıklı bir geliĢim göstermesine katkı sağlayacağı 
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gibi bireysel geliĢim, eğitim ve öğretiminin desteklemesini kolaylaĢtıracaktır (GüneĢ 

ve GüneĢ, 2017). 

 
2.2.Okul Çocukluğu Dönemi GeliĢimi 

 

Okul çağındaki çocukların ilerlemeleri hem bir önceki dönemin baĢarıları 

üzerinde yapılır, hem de bir sonraki dönemdeki geliĢimin temellerini atar. Okul 

çocukluğu dönemi fiziksel büyümenin yavaĢlayıp biliĢsel büyüme ve geliĢmenin 

baĢladığı bir dönemdir (Dönmez ve Çelen, 2015; Conk ve ark., 2018). 

 
2.2.1. Bedensel GeliĢim 

 

Okul çağında olan kız çocuğunun ağırlığı yılda ortalama 4,1 kg artar ve boyu 

6,4 cm uzar. Bu dönemin sonunda kız çocuğu yaklaĢık 45 kg ağırlığında 153 cm 

boyundadır. Bu dönemdeki bir erkek çocuğunun ağırlığı yılda ortalama 3,6 kg artar 

ve boyu 5,6 cm uzar. Bu dönemin sonunda çocuk 43 kg ağırlığında 150 cm boyunda 

olur (Conk ve ark., 2018). 

 

Bu dönemde solunum ve dolaĢım sisteminin kapasitesi artar ve geliĢir, 

solunum ve dolaĢım sistemi daha etkili hale geldiği için kalp hızı ve solunum sayısı 

düĢer. Akciğerde alveoller geliĢimini tamamladığı için solunum sistemi hastalıkları 

daha az görülür. Beyin ve kafatası geliĢimi yavaĢlar. Sinir sistemi geliĢimi büyük 

ölçüde tamamlanır. Kemik ve iskelet sistemindeki geliĢimler kas sisteminin 

geliĢiminden daha ileri düzeydedir. Kas sistemi hala immatürdür ve aĢırı kullanma 

sonucu yaralanmalar gözlenebilir (Conk ve ark., 2018; Törüner ve Büyüköğenç, 

2015; Mutlu Yıldız, 2017). 
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2.2.2. Psikoseksüel GeliĢim 

 

Freud‟un psikoseksüel kuramına göre çocuk sakin dönem olan latent döneme 

girer. Çocuk bu dönemde aynı cins ebeveyni ile özdeĢim kurar ve onu taklit eder. 

Cinsiyet rol davranıĢlarını öğrenir ve ebeveyninin, aynı cins arkadaĢlarının ve 

medyanın etkisiyle cinsel kimlik kazanır. Çocuğun genital ilgisi, cinsel organı ve 

cinsel duyguları ile ilgili bilgi edinmeye yönelmiĢtir (Conk ve ark., 2018). 

 
2.2.3. BiliĢsel GeliĢim 

 

Pieget‟e göre bu yaĢ döneminin çocukları bilgiyi sistemli ve mantıklı bir 

Ģekilde iĢleyebilirler, ama bunu sadece bilgi somutsa yapabilirler. Soyut bilgilere 

karĢı yetersizdirler. Ġlkokul dönemindeki çocuklar somut bir dönüĢümü zihinlerinde 

tersine çevirebilirler ve bir durumun belirli bir zaman içinde birçok yönünü ele 

alabilirler (Dönmez ve Çelen, 2015). 

 
2.2.4. Psikososyal GeliĢim 

 

Çocukluk döneminde en önemli süreçlerden biri de sosyalleĢmedir. Gander 

ve Gardiner‟e göre, bu dönemde çocuklar sosyal geliĢim görevlerini, bireysel 

bağımsızlık kazanmayı, yaĢıtlarıyla anlaĢabilmeyi ve toplumsal cinsiyet rolünü 

öğrenmelidir. Çocuk toplum içinde kendini ispatlamayı amaçlar. Bu dönemde enerji 

okul projeleri, spor ve hobiler gibi akademik beceri ve aktivitelere yönelir ve çocuk 

„Ġyi iĢ çıkarabildim mi?‟, „Bunu doğru yapabildim mi?‟ sorularına cevap arar. Sürekli 

yeni bir Ģeyler denemek, yeni beceriler kazanmak ve üstünlük göstermek isterler. 

YaĢıtları ile hem arkadaĢlık kurmak isterler hem de onların arasından bir beceri ve 

yetenek üstünlüğü ile sivrilmek isterler. Oyunlarda kazanmayı önemli bir baĢarı 

olarak görürler (Dönmez ve Çelen, 2015; Conk ve ark., 2018; Mutlu Yıldız, 2017; 

Nas, 2018). 
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2.2.5. Ahlaki ve Spiritüel GeliĢim 

 

Kohlberg‟in moral geliĢim kuramına göre çocuklar bu dönemde ideal kabul 

edilen iyi oğlan/cici kız gibi davranmaya çalıĢırlar. Bu dönemde çocuklar 

baĢkalarının kınamasından kaçma, aile ve öğretmenler ile olan pozitif iliĢkisini 

koruma üzerine temellenir. Ġyi ve adil bir çocuk olma çabasında olurlar. Çocuklar bu 

yaĢlarda toplumun değerlerini ve normlarını kabul ederek kanunlara ve düzene uyma 

davranıĢlarını geliĢtirir (Dönmez ve Çelen, 2015; Conk ve ark., 2018; Nas, 2018). 

 
2.3.Okul Kazaları 

 

Kaza, herhangi bir dıĢ güç tarafından meydana gelen dikkatsiz, tedbirsiz, 

sorumsuz ve bilgisiz davranıĢlar sonucunda oluĢan fiziksel ve mental 

yaralanmalardır. DSÖ‟nün tanımına göre ise; „planlanmıĢ olmayan, beklenmedik bir 

anda meydana gelen; yaralanma, can ve mal kayıplarına neden olan olaylardır‟ 

(WHO, 2018; Akkan, 2018). 

 

Yaralanma; insan vücudunun enerjiye akut olarak maruz kalması ya da 

yaĢamsal unsurlardan uzaklaĢtırılması nedeni ile ortaya çıkan durumdur. 

Yaralanmalar kasıtlı ve kasıtsız olmak üzere ikiye ayrılır. Kasıtlı yaralanmalar; 

kendine zarar verme, kiĢiler arası Ģiddet, çatıĢma ve savaĢlar sonucu ortaya çıkan 

yaralanmalardır. Kasıtsız yaralanmalar ise altta yatan nedene bağlı olarak 

zehirlenmeler, boğulmalar, yanıklar, düĢmeler ve trafik kazaları sonucu oluĢan 

yaralanmalardır (WHO, 2008; Karatepe ve Ekerbiçer, 2018; Dönmez ve ark., 2018). 

 
2.4.Yaralanmanın Epidemiyolojisi 

 

Yaralanmanın epidemiyolojisi, yaralanmanın varlığı ve yokluğuna neden 

olabilecek tüm faktörlerin birbiri ile etkileĢimini ifade eder. Yaralanmada da tıpkı 
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hastalıkların epidemiyolojisinde olduğu gibi bu faktörler konak, etken, vektör ve 

çevre olarak kategorize edilir (WHO, 2001). 

 

 Konak: yaralanan kiĢi. 

 Etken: uygulanan kuvvet veya enerji. 

 Vektör: kuvveti uygulayan, enerjiyi transfer eden ya da kuvveti veya 

enerjiyi engelleyen kiĢi/madde. 

 Çevre: yaralanmanın gerçekleĢtiği durum ya da koĢullar. 

 

Bu faktörlerin arasındaki iliĢki bir örnek ile aĢağıdaki Ģemada gösterilmiĢtir. 

ġemada verilen örneğe göre bir motosikletin kaygan bir yolda kaydığı ve bir yayaya 

çarpması sonucu yaralanmanın gerçekleĢtiğini gösterilmektedir (WHO, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.1. Yaralanmanın Epidemiyolojisi (WHO, 2001). 

 

ÇEVRE 
(kaygan zemin) 

 

VEKTÖR 

(motosiklet) 

KONAK  
(yaya) 

ETKEN 

(çarpıĢma) 



9 
 

Bu tür modelleri kullanmak, yaralanmaya dahil olan tüm faktörleri 

belirlemeye yardımcı olabilir. Ayrıca, insanların bu tür yaralanmaların gelecekte 

meydana gelmesini engellemek veya meydana geldiklerinde ortaya çıkan zararı 

azaltmak için nereye müdahale edebileceğini düĢünmelerine yardımcı olur (WHO, 

2001). 

 

Örneğin, motosiklet çarpıĢma modelinde sürücü, motosiklet veya kazaya 

katkıda bulunan yol ile ilgili etmenler olabilir. Belki de gelecekte benzer olayları 

önlemek için değiĢtirilebilecek motosiklet sürücüleri, motosikletler ve / veya yol 

koĢulları ile ilgili durumlar vardır. Motosiklet çarpıĢma modelinin dört elementini 

düĢünenlerin meydana getirebileceği olası müdahaleler aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

 

Tablo 2.1. Bir motosiklet çarpıĢma modeli: Olası yaralanma önleme stratejileri 

(WHO, 2001). 

Faktör Olası Müdahaleler 

Konak 

Motosiklet sürücüsünün daha koruyucu giysiler ve kaskla korunması 

Yaralanan kiĢinin daha çabuk iyileĢmesi için daha hızlı ve iyi bir fizik 

tedavinin sağlanması 

Etken 
ÇarpıĢma esnasındaki enerjiyi en aza indirmek için hız limitinin 

düĢürülmesi 

Vektör 

Azami hızın üzerine çıkan motosikletlerin üretiminin ve ithal 

edilmesinin engellenmesi 

Motosikletlerin tasarımının ve özelliklerinin kazalara daha dayanıklı 

olması için iyileĢtirilmesi 

Çevre 

Daha iyi çekiĢ için yolların yüzeyinin kayganlığının azaltılması 

Virajlarda araçların yavaĢlamasını sağlamak için yol iĢaretlerinin ve 

kasislerin kullanılması 
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2.5.Kazaların Prevalansı 

 

Dünyada her 6 saniyede bir kiĢi yaralanma sonucu ölmektedir. DSÖ‟nün 

verilerine göre her gün 14 000 den fazla insanın hayatı yaralanmalar sonucu son 

bulmaktadır. Yaralanma nedenleri arasında Ģiddet gibi kasıtlı yaralanmalar varken; 

trafik kazaları, boğulmalar, düĢmeler, yanıklar ve zehirlenmeler gibi kasıtsız 

yaralanmalar da bulunmaktadır (WHO, 2014). 

 

Halk sağlığı açısından önemli bir sağlık sorunu olan kazalar çocuk, genç, 

yaĢlı olmak üzere herkesi etkilemektedir. Çocuklar geliĢim özellikleri nedeniyle 

kazalarla karĢılaĢma ihtimali en fazla gruptur. Çünkü çocuklar henüz nöromotor, 

fiziksel, duyusal, biliĢsel ve psikososyal açıdan geliĢimlerini tamamlamamıĢlardır. 

Motor sisteminin henüz tam çalıĢmaması, dengesinin çabuk bozulması, 

reflekslerindeki yavaĢlık, görme alanının yeterince geniĢ olmaması, seslerin nerden 

geldiğini anlamada yeterli olmamaları, iki uyaranı aynı anda algılayamamaları, 

sürekli hareket halinde olmaları, büyüklerini taklit etmeye istekli olmaları, araĢtırma 

ve öğrenmeye olan merakları çocukların kazalarla karĢılaĢmalarına sebep olmaktadır 

(Gevrek Akar, 2017; Akkan, 2018). 

 

Yaralanma ve Ģiddet, her yıl dünya genelinde 18 yaĢından küçük 950 000 

çocuğun ölümüne neden olmaktadır. Bu vakaların neredeyse %90‟ını kasıtsız 

yaralanmalar oluĢturmaktadır. 2010 yılı küresel hastalık yükü verileri kullanılarak 

yapılan analizlerde kasıtsız yaralanmaların dünya genelinde 1-19 yaĢ arası 

çocuklarda tahmini 3.5 milyon ölümden 627 741‟ini (%18) oluĢturduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Bu ölümlerin %95‟i düĢük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir. 

Bu orantısız dağılımın nedenlerinden birincisi, düĢük ve orta gelirli ülkelerde 

genellikle güvenli oyun alanlarının eksikliği nedeni ile çocukların yaralanmalara 

karĢı daha riskli durumda olmalarıdır. Ġkinci neden ise düĢük ve orta gelirli ülkelerde 

çocuklar aile ekonomisine katkı sağlaması için tehlikeli iĢlerde çalıĢtırılabilmektedir 

ve böylece daha fazla yaralanmaya maruz kalabilmektedirler. Çocukların, sayıları 

giderek artan taĢıtlarla yollarını paylaĢmaları da bu tehlikeyi arttırmaktadır. Ölümle 

sonuçlanan yaralanmaların yanında on milyonlarca çocuk ölümcül olmayan 
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yaralanmalarla hastaneye kaldırılmakta ve pek çoğu bu yaralanmalar nedeni ile 

yaĢamlarına engelli olarak devam etmektedir. Kasıtsız yaralanmalar sadece çocukları 

etkilemekle kalmayıp aileleri ve toplumu da etkilemektedir (WHO, 2008; Alonge ve 

Hyder, 2014; He ve ark., 2014). 

 

Türkiye‟de kazalar 0-4 yaĢ grubu çocuk ölümlerinde 5. sırada, 5-14 yaĢ grubu 

çocuk ölümlerinde ise 1. sıradadır. Tüm zehirlenmelerin %60‟ı çocuklukta 

gerçekleĢir (Örsal, 2018). Sonradan oluĢan özürlülük durumlarının (ortopedik %41,2, 

görme %25,5, iĢitme %11,0 ve zihinsel %9,3) en önemli nedenlerinden biri de 

kazalardır (Norton ve Kabusingye, 2013). 

 

 

ġekil 2.2. Küresel çocuk yaralanma ölümlerinin nedenine göre dağılımı, 0-17 yaĢ, 

Dünya, 2004 (WHO, 2008). 

 

Yaralanmaların tipi çocukların geliĢim çağı ile iliĢkilidir. Erken çocukluk 

döneminde çocuklar daha hareketli, bağımsız ve yakın çevrelerini keĢfetmeye 

meyillidirler. Okul öncesi dönemde, çocuklar zamanlarının çoğunu evde geçirdikleri 

için yanık, haĢlanma ve zehirlenme gibi ev kazaları, daha yaygındır. Çocuklar 

zehirlenmeler 
4% boğulmalar 

17% 

yangınlar 
9% 

düşmeler 
4% 

trafik kazaları 
22% 

cinayetler 
6% 

kendine zarar 
verme 

5% 

savaşlar 
2% 

diğer* 
31% 

*hayvan ısırmaları, 

hipotermi, 

hipertermi, doğal 

afetler, vb 
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ilerleyen yaĢlarda daha bağımsız oldukları ve dıĢ çevreyle tanıĢtıkları için dıĢarıda 

yaralanma riski artmaktadır. Yol kenarları, bisikletliler ve sürücüler çocuklar için 

özel tehlike alanı oluĢturmaktadırlar (Watson ve Errington, 2016). 

 

6-12 yaĢ grubu çocukların en sık kaza ile karĢılaĢtıkları yerler okullardır. 

Okul çocukluğu döneminde fiziksel aktivitelerin artması, tehlikelerin farkında 

olmama, keĢfetme merakı, tedbirsiz davranıĢlarda bulunma, duygusal streste artma, 

akranların baskısı ve tehlikeli olan fiziksel aktiviteleri baĢarma isteği gibi nedenlerle 

kazalara olan yatkınlık artmaktadır (Akkan, 2018). 

 
2.6.Okul Kazalarının Önemi 

 

Okul, çocukların evlerinden çıkıp toplum hayatına girdikleri ve diğer 

insanlarla sosyal etkileĢimde bulundukları ilk yerdir. Okulda çocuklar fiziksel olarak 

daha aktif ve bağımsız oldukları için okul kazaları da beraberinde gelmektedir. Bir 

kazanın, okul kazası sayılabilmesi için; okul saatleri içinde oluĢması, öğrencinin okul 

etkinlikleri (spor etkinlikleri, geziler) için veya görevli olarak okul dıĢında baĢka 

yere gönderilmesi sırasında, okul yönetimince sağlanan bir taĢıtla etkinliğin veya bir 

iĢin yapıldığı yere toplu halde götürülüp getirilmesi sırasında olması okul kazası 

olarak nitelendirilmektedir. Okul yaralanmalarının nedenleri, öğrencilerin kiĢisel 

özelliklerine (agresif davranıĢ, lokomotor beceriler, fiziksel aktivite, öğrenci 

profilleri, kazaya yatkınlık, sosyo-ekonomik ve ailesel faktörler, okul arkadaĢlarıyla 

etkileĢim) ve okulların özelliklerine (ekolojik özellikler, tehlikeli aktiviteler, spor 

aktiviteleri, oyun alanı) bağlanabilir (Kılınç ve Gür, 2018). 

 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC)‟nin verilerine göre Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nde çocuk ve ergen yaralanmalarının %10-25‟i okullarda 

gerçekleĢmektedir. Okullarda yılda yaklaĢık 4 milyon çocuk yaralanmaktadır. Bu 

yaralanmaların çoğu basit yaralanmalardır. 5-19 yaĢ arası çocuklarda yaralanmalar 

ile ilgili ölümlerin 400‟de 1‟i okulda olmaktadır. Okuldaki yaralanmalar genellikle 

okul bahçesinde, oyun alanlarında ve spor salonlarında gerçekleĢmektedir. Sınıflarda 
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meydana gelen yaralanmalar, yaralanmaların yaklaĢık %7‟sini oluĢturmaktadır. 

Hastaneye yatıĢla sonuçlanan okul ile iliĢkili yaralanmaların en sık nedeni düĢmeler 

ve spor aktivitesi esnasındaki yaralanmalardır. 14 yaĢının altındaki çocukların okul 

kazaları sonucu yaralanmalarının toplam yıllık maliyeti 109 milyar doları aĢmaktadır 

(Barios ve ark., 2003; Akçay ve Yıldırımlar, 2018). 

 

Türkiye‟de 2016-2017 eğitim/öğretim yılı verilerine göre okul öncesi, 

ilköğretim ve lise kademelerinde 22.250.964 öğrenci bulunmaktadır. Türkiye 

nüfusunun 2017 yılında 80 milyon olduğu düĢünülürse öğrenciler toplam nüfusun 

içerisinde önemli bir yer kaplamaktadır. Öğrenciler haftada 30 saatlerini derslerde, 

buna ek olarak teneffüsler ve okula geliĢ-gidiĢ için harcadıkları zamanlar da 

düĢünülürse, zamanlarının önemli bir parçasını okulda geçirmektedirler( Yıldırım 

ġiĢman, 2018). Okullar, sistematik bir eğitim öğretim yuvası olmakla birlikte 

kontrolsüz istek ve deneyimlerin de yaĢandığı yerlerdir. Öğrenciler çoğu zaman 

doğruları sınayarak bir Ģeyler öğrenirken, bazen de yanlıĢları deneyimleyerek bir 

Ģeyler öğrenirler. Bu nedenle öğrenciler ders saatleri dıĢında, teneffüslerde, okula 

giriĢ ve çıkıĢlarda çeĢitli tehlikelere maruz kalmaktadırlar (Bayındır, 2015). 

 

Ülkemizde son yıllarda önem kazanmaya baĢlayan okul kazaları hakkında 

kapsamlı kaynaklar az olmakla birlikte konu ile ilgili veri kaynakları yetersizdir 

(Akkan, 2018). Bunun nedeni yaĢanılan kazaların rapor edilirken aksaklıkların 

olması, okul personelinin konuya yeterince önem vermemesi ve araĢtırma 

sonuçlarından çekinmeleri veya iĢ yüklerinin fazla olması olduğu düĢünülmektedir. 

Öğrencilerin yaralanmalarının raporlanması kazaların en aza indirilmesi için gerekli 

tedbirlerin alınmasında önemlidir (Zagel, 2019). Ülkemizde okullarda gerçekleĢen 

kazalar ve yaralanmalar ile ilgili bir kayıt sistemi henüz bulunmamaktadır. Bu 

nedenle okul kazaları ile ilgili güvenlik önlemlerinin alınmasına yönelik bir standart 

oluĢturulması mümkün değildir (Gevrek Akar, 2017). Okullarda kazalar için bir 

sürveyans sistemi geliĢtirilmelidir. Bu sistemde kaydedilen raporlar, okullara hem 

sorunlu alanları hem de kazaları önleme ile ilgili ipuçlarını okul yöneticilerine 

hatırlatmayı sağlayabilir. UNICEF‟in raporuna göre çocukluk çağı yaralanma 

yükünü en aza indirgemede, ülkeler daha fazla araĢtırma yapmaya ve yayına teĢvik 
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edilmelidir (UNICEF, 2001; Towner, 2002). Türkiye‟de okul kazaları ile ilgili 

yapılan çalıĢmalarda öğrencilerin okul kazası geçirme durumu %40-60 olarak 

bulunmuĢtur (Erarslan, 2008; Erkal ve Yeryutan, 2012; Gevrek Akar, 2017; Akçay 

ve Yıldırımlar, 2018). 

 
2.7.Okul Kazalarına Etki Eden Faktörler 

 

2.7.1. KiĢisel Faktörler 

 

YaĢ: Okul çağı çocukları henüz geliĢimlerini tamamlamadıkları için kazalara 

karĢı riskli dönemdedirler (Gür, 2005). Yapılan çalıĢmalar göstermektedir ki, küçük 

yaĢtaki çocuklar kendilerinden yaĢça büyük çocuklara göre daha fazla kaza ile 

karĢılaĢmaktadır. YaĢa göre geçirilen kazaların türü de değiĢmektedir. 5 yaĢından 

küçük çocuklarda daha çok evde gerçekleĢen boğulmalar, zehirlenmeler ve yanıklar 

görülürken, 5-12 yaĢ arası çocuklarda düĢmeler, kesikler, trafik kazaları gibi 

genellikle ev dıĢında geliĢen kazalar görülür. 12 yaĢ üstü çocuklar çoğu zaman spor 

aktiviteleri esnasındaki kazalar ile karĢılaĢırlar (Towner ve ark., 2005; Gür, 2005; 

Gevrek Akar, 2017; Akkan, 2018). 

 

Cinsiyet: Yapılan çalıĢmalarda erkeklerin kızlardan daha fazla yaralandığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Erkek çocuklarının daha çok yaralanmalarının nedenleri 

erkeklerin daha haraketli ve hırçın oyunlar oynamaları, erkeklerin kızlara göre daha 

agresif davranıĢlar sergilemeleri ve risk almaya daha meyilli olmaları, sporla daha 

çok ilgilenmeleri ve hormonal faktörlerin etkisinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Buna bağlı olarak kız çocuklar kaza sonrası daha basit yaralanmalarla karĢılaĢırken 

erkekler daha ciddi yaralanmalarla karĢılaĢmaktadır (Gür, 2005; Bombacı ve ark., 

2008; Alonge ve Hyder, 2014; He ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2016; Karatepe ve 

Ekerbiçer, 2017; Dönmez ve ark., 2018). 

 

Fiziksel Özellikler: Uzun boylu çocukların kısa boylulara göre daha fazla 

kırıklara maruz kaldıkları görülmüĢtür. Kas geliĢimi zayıf, çelimsiz ve korkak 
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çocuklar kazalarla daha fazla karĢılaĢmaktadır. Aynı zamanda aĢırı kilolu çocuklar da 

spor aktiviteleri esnasında daha fazla yaralanmaktadırlar. Ortalamanın altında motor 

beceriye sahip çocuklar daha fazla yaralanmaya maruz kalmaktadırlar. DüĢük 

aerobik kondisyona sahip çocuklar, orta derecede aerobik kondisyona sahip 

çocuklardan daha fazla yaralanmaktadırlar (Gür, 2005; Dobnik, 2015; Gevrek Akar, 

2017; Akkan, 2018). 

 
2.7.2. Çevresel Faktörler 

 

Ailesel Faktörler ve Sosyoekonomik Durum: Yoksul ailelerin yaĢadığı 

mahallelerde çocuklar için güvenli oyun alanlarının ve okul ortamlarının olmaması 

çocukların yaralanma riskini arttırmaktadır. Aynı zamanda bu mahallelerde ki 

çocuklar, araçların kullandığı yolların ve park alanlarının güvenli olmamasına bağlı 

kazalara karĢı daha riskli durumdadır. KardeĢ sayısı fazla olan çocukların yaralanma 

riski, kardeĢi olmayan çocuklara göre daha fazladır. Çünkü çok kardeĢle büyüyen 

çocuklar okul ortamında da daha sosyal ve giriĢken olabilmektedirler ve risk almaya 

daha yatkındırlar. Genç annelerin çocukları daha fazla kaza geçirmektedir. Bisikletle 

ve yaya olarak yaralanmalar sosyoekonomik durumu düĢük ailelerin çocuklarında 

daha fazla iken, araç içi yaralanmalar ve spor faaliyetleri esnasında gerçekleĢen 

yaralanmalar sosyoekonomik durumu yüksek ailelerde daha fazladır. Bunun nedeni 

düĢük gelirli ailelerin çocuklarının okula yaya olarak gitmesi, bisiklet kullanırken 

gerekli koruyucu ekipmanlara sahip olmaması ve yüksek gelirli ailelerin çocuklarının 

okula araç ile gitmeleri ve spor yapmaya daha çok teĢvik edilmeleri olduğu 

düĢünülmektedir. Psikososyal problemleri olan çocukların çoğunlukta olduğu 

okullarda çocukların kaza ile karĢılaĢma ihtimali daha yüksektir (Towner ve ark.,  

2005; Gür, 2005). 

 

Mevsim: Okula baĢlama ile birlikte yeni çevre, yeni arkadaĢlar ve yeni 

oyunlarla tanıĢan çocuk bu dönemde düĢmeye bağlı yaralanmalarla da oldukça sık 

karĢılaĢır. Sonbaharda ilkbahara göre daha fazla spora bağlı yaralanmalar 

görülmektedir. Bunun nedeni yaz tatili boyunca öğrencilerin formdan düĢmeleridir. 
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DüĢmelerin en çok görüldüğü diğer bir mevsim ilkbahardır. Çocukların ilkbaharda 

bahçede daha fazla vakit geçirmeleri bu oranı arttırmaktadır. Yaz aylarında en çok 

karĢılaĢılan yaralanma türü yanıklardır. Oyun alanlarındaki metal aletler yaz 

aylarında çok fazla ısınarak yanıklara neden olabilmektedir. KıĢ aylarında çocuklar 

okula geliĢ-gidiĢlerde daha çok taĢıma araçlarını tercih etmektedirler ve buna bağlı 

trafik kazalarına bağlı yaralanmalar sık görülmektedir. Aynı zamanda kıĢ aylarında 

kayarak düĢmelere bağlı da yaralanmalar görülmektedir (Gür, 2005). 

 

Okulların Özellikleri: Okulların fiziki ve sosyal ortamlarındaki sorunlar 

öğrencilerin güvenliğini olumsuz etkilemektedir. Okul binaları sağlam olması, sınıf 

ve koridorlarda kaymaz zeminlerin kullanılması, temizlik ve tamirat iĢlerinin 

öğrencilerin bu alanlarda bulundukları saatlerin dıĢında yapılması, pencere 

yüksekliğinin öğrencinin fiziki özelliklerine göre ayarlanması, dersliklerin yeterli ve 

uygun biçimde aydınlatılması, okulun öğrenci güvenliği için elveriĢli olmasının 

temel parametreleridir. Öğrencilerin kazalarla en çok karĢılaĢtıkları zaman dilimleri 

teneffüsler ve öğle yemeği saatleridir. Bu saatlerde öğrencilerin kazalara karĢı 

korunabilmesi için nöbetçi öğretmenlerin bulundurulması kazaların azalmasında 

önemlidir. Okullarda eğitim için kullanılan materyallerin artmasıyla birlikte kaza 

riski de artmaktadır. Laboratuvarlarda bulunan aletler kullanılırken gerekli güvenlik 

önlemleri alınmalıdır. Derslerde kullanılan bilgisayarların kablolarının açıkta 

olmaması ve elektrik kaçakları açısından dikkatli olunması da kazaların azalmasına 

yardımcı olacaktır. Okul saatlerinin uzun olmasının, okul personelinin yetersiz 

olmasının, okul hemĢirelerinin tecrübesizliğinin ve ders dıĢı alternatif aktivitelerin 

okul kazaları üzerinde önemli etkisi olduğu ortaya çıkmıĢtır. Öğrenci sayısı az olan, 

ders dıĢı alternatif aktiviteleri bulunan ve oyun araçları fazla olan okullarda 

yaralanma oranının daha az olduğu saptanmıĢtır. Okul binasının büyüklüğünün, 

binanın tarihinin ve taĢıt sayısı gibi etkenlerin yaralanma oranları üzerinde etkisi 

bulunmuĢtur. Oyun alanlarında sabit oyun araçları bulunan ve teneffüs saatlerinin her 

sınıf için farklı olduğu okullarda, sabit olmayan oyun araçları bulunan ve 

teneffüslerde sınıf ayrımı olmayan okullara göre daha az yaralanma olduğu ortaya 

çıkmıĢtır (Barrios ve ark., 2003; Gür, 2005; Memduhoğlu ve TaĢdan, 2007). 
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2.8.Okul Kazaları ve Okul HemĢireliği 

 

Okul sağlığı hizmetlerinin yürütülmesi çok disiplinli bir ekip yaklaĢımı ile 

mümkündür. Ekibin bir parçası olan okul sağlığı hemĢiresi sağlık hizmetlerinin 

sunumunda önemli bir rol oynamaktadır. Okul sağlığı hemĢireleri öğrencilere 

doğrudan sağlık bakımı verme, sağlık hizmetlerinin verilmesinde liderlik yapma, 

sağlığı geliĢtirme, sağlık taraması ve periyodik muayene yapma, okul çevresini 

sağlıklı hale getirme, sağlık eğitimi programları düzenleme, okul personeli, aile ve 

toplum ile iĢbirliği yapma gibi görevlere sahiptir (Akkan, 2018). 

 

DSÖ, sağlığı koruma ve geliĢtirme programlarında temel insan gücünün 

hemĢireler olması gerektiğini belirtmektedir. Milli Eğitim Bakanlığı, okullarda sağlık 

hizmetini hemĢirelerin vermesi gerektiğini savunmaktadır (Akçay ve Yıldırımlar, 

2018).  Okul sağlığı hemĢireliği, dünya genelinde bir uzmanlık alanı olarak kabul 

edilmektedir. Ulusal Okul HemĢireleri Derneği (NASN)‟nin savunduğu fikre göre; 

okul çocuklarının karĢılaĢtığı sağlık sorunlarına yönelik okul sağlığı programlarını 

yürütmek ve denetlemek için profesyoneller olarak okul sağlığı hemĢirelerin 

okullarda bulunması gerekmektedir. NASN, öğrenci popülasyonlarının 

gereksinimlerine bağlı olarak öğrenci sayısının en az olduğu oranlara sahip formül 

tabanlı bir yaklaĢım önermektedir. Buna göre, genel nüfustaki öğrenciler için 750 

öğrenciye 1 hemĢire, günlük profesyonel okul hemĢireliği hizmeti gerektiren öğrenci 

popülasyonlarında 225 öğrenciye 1 hemĢire, karmaĢık sağlık hizmeti ihtiyacı olan 

öğrenci popülasyonlarında 125 öğrenciye 1 hemĢire ve günlük ve sürekli hemĢirelik 

hizmeti gerektiren her öğrenciye 1 hemĢire gerekli olduğunu savunmaktadır (NASN, 

2015). Ülkemizde HemĢirelik Yönetmeliği'nde, okul sağlığı hemĢirelerinin görev, 

yetki ve sorumlulukları belirlenmesine rağmen, kamuya bağlı okullarda okul sağlığı 

hemĢireleri bulunmamaktadır. Sadece özel okulların bir kısmında okul sağlığı 

hemĢireleri çalıĢmaktadır (Ayaz, 2014). 

 

Gür‟ün (2005) Ġstanbul ilinde toplam 1540 ilköğretim okulunda okul kazaları 

ile ilgili yaptığı çalıĢmada, özel okullarda öğrencilerin kaza sonrası aktivitelerinin 

kısıtlanmasının ve devamsızlık oranının devlet okullarındaki öğrencilere göre daha 

düĢük olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bunun nedeni özel okullarda bulunan okul 
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hemĢirelerinin kaza sonrası ilk yardım ve bakım giriĢimlerini yapmıĢ olmalarından 

kaynaklanmaktadır. Wyman‟ın (2005) çalıĢmasında okullarda hastalıklar ve 

yaralanmalar sonucu öğrencilerin okul hemĢiresine baĢvurmasının, okula 

devamsızlık oranını azalttığı görülmüĢtür. Kim ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında 

hemĢirelerin kazaların önlemesi ve ilk yardım konusunda önemli bir role sahip 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ayaz'ın (2014) çalıĢmasında ilkokullarda çalıĢan 

öğretmenler, okul sağlığı hemĢirelerine ihtiyaç olduğunu belirtmiĢtir. Öğrenci 

sağlığını değerlendirme, sağlık taramaları, sağlık eğitimi ve bulaĢıcı hastalıkların 

önlenmesi gibi konularda okul sağlığı hemĢirelerine önemli görevler düĢtüğünü ifade 

etmiĢlerdir.   

 

Okullarda sağlık hizmeti veren bir ekibin bulunmaması nedeni ile öğrenciler 

kaza sonrası basit yaralanmalar için eve gönderilmekte ya da bir sağlık kuruluĢuna 

götürülmektedir. Bu da öğrencilerin devamsızlık yapmalarına ve derslerinden geri 

kalmalarına neden olmaktadır. Okullarda sağlık hizmeti sunan bir okul hekimi ya da 

okul hemĢiresinin bulunması kazaların azalmasına ve kaza sonrası yaralanmaların 

uzman bir kiĢi tarafından tedavi edilmesine yardımcı olacaktır. Böylelikle 

öğrencilerin kazalara bağlı derslerden geri kalmalarının önüne geçilmiĢ olacaktır. 

HemĢireler okullarda güvenlik önlemlerinin alınmasında, kazaların önüne 

geçilmesinde ve kaza sonucu gerekli ilk yardımın verilmesinde öğrencilerin sağlık 

sorunlarının belirlenip çözülmesinde kilit insan gücüdür (Gevrek Akar, 2017; Akkan, 

2018).  

 
2.9.Çocuktan Çocuğa Eğitim 

 

Çocuktan çocuğa yaklaĢım ilk olarak, 1978 yılında, Uluslararası Çocuk 

Yılı‟nı anmak ve çocukların olumlu değiĢiklikler yapmaları için kendi 

topluluklarında yapabilecekleri ve oynayabilecekleri aktif rolü kabul etmek için bir 

grup ünlü çocuk doktoru, eğitimci ve küresel sağlık uzmanı tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Çocuktan çocuğa, BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları SözleĢmesi‟nde 

yer alan, çocukların sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesi konusunda katılımını sağlayan 
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bir yaklaĢımdır.  Çocuktan çocuğa yaklaĢım, çocukların kendilerinin, ailelerinin ve 

toplumun sağlığını, refahını ve geliĢimini teĢvik etmek için harekete geçmeleri ile 

öğrenmelerini birleĢtiren bir eğitim sürecidir (Babul, 2007). 

 

Çocuk sağlığı ve eğitimi enstitülerinden öğretmenler ve sağlık çalıĢanları, 

meslektaĢları ile iĢ birliği yaparak, çocuktan çocuğa eğitim ile ilgili pek çok düĢünce 

ve etkinliği geliĢtirmiĢlerdir. Çocuktan çocuğa yöntemiyle ilgili çalıĢmalar 1992 

yılında toplanarak temel bir kaynak kitap Ģekline getirilmiĢtir. Bugün bu yaklaĢım 

tüm dünyada hızla yayılmakta ve sağlık ve eğitim çalıĢmalarının iĢbirliğini 

sağlamaktadır (Bailey ve ark., 1994; Gibbs ve ark., 2002). 

 

BaĢlangıçta çocuktan çocuğa faaliyetleri dünyanın en fakir ülkelerindeki 

çocuklar için tasarlanmıĢ ve sıtma, ishal gibi sağlık hizmeti konularına odaklanmıĢtır. 

Bununla birlikte, 1990‟ların baĢında diğer konulardaki çocuktan çocuğa yaklaĢımın 

uygunluğunun ve esnekliğinin tanınması, çocuktan çocuğa projelerinin Manchester, 

Ġngiltere‟de uyarlanmasına ve uygulanmasına yol açmıĢtır. 1999‟da Ulusal Sağlık 

Hizmeti, bu küresel ve ulusal deneyimi ilerletmiĢ ve Londra‟daki ilk çocuktan 

çocuğa projesini baĢlatılmıĢtır. Bu çalıĢma Lambeth, Sounthwark ve Lewisham‟ın 

Sağlık Eylem Bölgesi‟nin öncülüğünde gerçekleĢtirilmiĢ ve bugüne kadar ilk ve 

ortaokullarda, okul sonrası kulüplerde ve yazlık oyun programlarında projeler 

yapılmıĢtır (Gibbs ve ark., 2002). 

 

Londra‟da çocuktan çocuğa yapılan projelerde iki ana baĢlık kullandılar. 

Bunlar: popüler eğitim ve çocuk katılımı. 

 

Popüler Eğitim: Ġlk olarak Paolo Friere tarafından Brezilya köylüleri ile 

okuryazarlık çalıĢmalarında dile getirilen popüler eğitim, hem yoksul hem de zengin 

ülkelerde, insanların kiĢisel deneyimlerinin daha büyük sosyal problemlerle nasıl 

bağlantılı olduğu konusundaki farkındalığı arttırmak için bir araç olarak 

kullanılmıĢtır. Eğitimsel bir yaklaĢım olarak, tecrübelerle çevremizdeki dünyayı 

anlamamızı sağlar. Popüler eğitim, birbirinden öğrenen insanlar hakkındadır. Uzman 
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olmayan herkesin öğrendiği ve öğrettiği bir eğitim modelidir. Bu model, çocukların 

deneyimlerini ortaya koymak ve paylaĢılan deneyim ve bilgi kalıplarını aramakla 

baĢlar. Çocuklar çeĢitli yaĢam becerilerini uygular, plan yapar ve harekete geçerler 

ve daha sonra öğrendikleri ile çalıĢmaları sonucunda iĢlerin nasıl değiĢtiklerini 

yansıtırlar. Böylece çocuktan çocuğa yaklaĢımı, çocukların çevrelerindeki dünyada 

fark yaratma çabalarına güçlenmelerini ve katılımlarını kolaylaĢtırır (Gibbs ve ark., 

2002). 

 

Çocuk Katılımı: Çocuk katılımı ilkesi, çocukların toplumun tam üyeleri 

katılma hakkına sahip olduğu iddia eden BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları 

SözleĢmesi‟ne sıkı bir Ģekilde dayanmaktadır. SözleĢme, çocukların fikirlerini 

oluĢturabilen ve ifade edebilen, karar alma süreçlerine katılabilecek ve çözümleri 

etkileyebilecek kiĢiler olduğunu ifade eder. Bu süreç, toplumlarındaki sorunları 

tanımlayan ve çözmek için çalıĢan çocukları içerir. Kendi geliĢimlerine ve 

akranlarının, ailelerinin ve topluluklarının geliĢimine katkıda bulunmak için anlamlı 

fırsatlar sağlayarak onların güçlü yanlarını, ilgi alanlarını ve yeteneklerini tanımayı 

ve beslemeyi içerir. Bu Ģekilde, çocuk katılımı çocuklar ve yetiĢkinler arasında 

karĢılıklı öğrenmenin yanı sıra kuĢaklar arasında saygılı iliĢkiler kurulmasını teĢvik 

eder. YetiĢkinlerin, çocuk katılımının teĢvik edilmesinde ve kolaylaĢtırılmasında 

önemli bir rolü vardır. Eğer çocuklar toplum sağlığı ve geliĢtirme faaliyetlerine 

katılımlarından gerçekten fayda sağlayacaklarsa, çocukların potansiyellerini 

geliĢtirmek için her türlü fırsatı bulmalarını sağlamak isteyen yetiĢkinlere bakma 

desteğine ve rehberliğine ihtiyaçları var. Çocuklar, katılım sürecini kolaylaĢtırmak ve 

çocuklara öğrenmeleri ve topluma katkıda bulunmaları için ihtiyaç duydukları 

araçları sağlamaya istekli olan yetiĢkinlerden büyük bir güven ve tecrübe 

kazanmaktadır (Gibbs ve ark., 2002; Ataman, 2009). 

 
2.10. Dünya’da ve Türkiye’de Çocuktan Çocuğa Eğitim Uygulamaları 

 

Çocuktan çocuğa eğitim, geliĢmekte olan ülkelerde genellikle sağlık eğitimi 

ile iliĢkili olarak yürütülmektedir.  
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Bangladeş, Çin, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Tacikistan ve 

Yemen’de çocukların ilkokula baĢarılı bir geçiĢ yapmaları için okul dönemi 

çocuklarının, okula yeni baĢlayacak çocuklara eğitim vermesi sağlanmıĢtır. Sonuç 

olarak çocukların ilkokula baĢarılı geçiĢleri artmıĢ ve çocukların eğitiminde ailelerin 

desteğinde artıĢ görülmüĢtür. Bostwana’da ise „çocuktan çocuğa ağ‟ projesi 

kapsamında okul çocuklarının „küçük öğretmenler‟ olarak kendilerinden küçük 

çocukları, sağlık eğitiminde ve okula hazırlık becerilerinin geliĢtirmesinde 

desteklemeleri amaçlanmıĢtır. Zambia’da uygulanan projede, küçük çocukların 

biliĢsel becerilerini arttırmak için onlara yerel oyunların öğretilmesi amaçlanmıĢtır. 

Yapılan çocuktan çocuğa uygulamalarda kız çocukların okula baĢlamalarında artıĢ 

görülmüĢtür. Nijerya’da „Annelerin Sağlık Grubu‟ projesinde, temel okuryazarlık 

becerileri, sağlık eğitimi ve erken çocukluk geliĢimi gibi konularda çocukların 

katılımıyla toplumun eğitimi amaçlanmıĢtır. Ekvator’da „YaĢam Ġçin Oyna‟ 

projesiyle büyük çocukların küçük çocukları geleneksel oyunlarla ilgili 

bilgilendirmesi amaçlanmıĢtır. Arap Ülkeleri’nde anaokullarında ve mülteci 

kamplarında çocuktan çocuğa eğitim yöntemi kullanılmıĢtır. Hindistan’da „Diğer 

Kurumlarla ĠĢbirliği‟ projesi kapsamında son yıllarda görülen büyük felaketler 

sonrası büyük çocukların küçük çocukları eğitmek için görev almaları amaçlanmıĢtır. 

Bombay’da çocuklar gönüllü sağlık çalıĢanı olarak eğitilmiĢtir ve etkileri 

incelenmiĢtir. Kenya ve Uganda’da „HIV/AIDS Ġçin Çocuk Merkezli YaklaĢım‟ 

projesiyle okul ve okul dıĢında yürütülen çalıĢmalarla, çocukların HIV/AIDS gibi 

ölümcül hastalıklardan korunmasında çocuktan çocuğa eğitimin kullanılması 

amaçlanmıĢtır (Hawes, 1988; UNĠCEF, 2010; Mvebi, 2012; Özyürek ve ark., 2015). 

 

Türkiye’de çocuktan çocuğa eğitim, 1991-1995 yılları arasında gezici tarım 

iĢçilerinin çocuklarının eğitimiyle ilgili bir alanda Adana iline bağlı beĢ yerleĢim 

bölgesinde bulunan ilköğretim okullarında baĢlatılmıĢtır. Bir baĢka çalıĢma ise 

„Çocuk ĠĢçiliği ile Eğitim Yolu ile Mücadele: Çocuktan Çocuğa YaklaĢım‟ 

projesidir. Bazı akademik çalıĢmalarda da çocuktan çocuğa eğitim üzerine 

çalıĢılmıĢtır. Ülkemizde çocuktan çocuğa eğitim konusunda çalıĢmalar oldukça azdır 

(Özyürek ve ark., 2015). 
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Bir çocuk 

       + 

Bir grup çocuk 

Bilgiyi yayar 

Becerilerini öğretir 

Örnek gösterir 

Etkinlik gerçekleĢtirir 

Birlikte çalıĢır 

Küçük çocuk/çocuklar 

Aynı yaĢta çocuk/çocuklar 

Aile/aileler 

Toplumdaki bir grup insan 

Tüm toplum 

 

ġekil 2.3. Çocuktan Çocuğa Eğitim Algoritması (Gibbs ve ark., 2002) 

 
2.11. Çocuktan Çocuğa Eğitim Yönteminin Önemi 

 

Çocuktan çocuğa eğitim; çocukların kendi kendilerine yardım etmesini 

sağlayan, toplumun, çevrenin ve diğer çocukların geliĢmelerine ve sosyal hayata 

katkıda bulunmalarını amaçlayan bir yaklaĢımdır. Çocuktan çocuğa eğitim için 

seçilen konular, hem toplumun hem de çocukların sağlığı için önem taĢımalı, 

çocuklar tarafından kolay anlaĢılabilmeli, ilgi çekici olmalıdır (Ataman, 2009). 

 

Tüm dünyada gerçekleĢtirilen çocuktan çocuğa eğitim etkinlikleri, çocukların 

hem kendi sağlıklarını hem de çevrelerinin sağlıkla ilgili konularda bilgilerini 

geliĢtirebileceklerini kanıtlamıĢtır. Bu amaçla Çocuktan Çocuğa Eğitim 

çerçevesinde, çocukların gerçekleĢtirebileceği faaliyetler Ģunlardır. 

 

 Kendilerinden küçük çocukları ve kendi küçük kardeĢlerini 

bilgilendirmek (Çocuktan çocuğa) 

 Özellikle kendilerine göre daha az fırsata ve eğitime sahip çevredeki 

diğer çocukları eğitmek (Çocuklardan çocuklara) 

 Sağlık ile ilgili görüĢ ve mesajları bulundukları toplumda 

yaygınlaĢtırmaya çalıĢmak (Çocuklardan topluma) 

 Bilgilerini aileleri ile paylaĢmak (Çocuktan aileye) (Ataman, 2009) 
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Çocuktan çocuğa yaklaĢım, çocukların kendi sağlığı hakkında aktif ve 

anlamlı bir Ģekilde bilgi sahibi olmalarına, kendilerinin ve baĢkalarının sağlığının 

daha iyiye gitmesi için bilgi bulmalarına ve harekete geçmelerine yardımcı olur. 

YetiĢkinler, çocukları yalnızca yetiĢkinlerin mesajlarını aktaran hoparlörler olarak 

değil, sağlığı geliĢtirme konusunda ortak olarak görmelidirler. Çocuklar ortak olarak 

sağlık eğitiminin içinde yer aldıklarında, sağlık kavramlarını tam olarak anlarlar. 

Ayrıca, bu mesajları nasıl iletmeleri konusunda dikkatlice düĢünmeleri 

gerekmektedir (Bailey ve ark., 1994). 

 

Okul çocukluğu döneminde verilen sağlık eğitimi, çocukların sağlığının 

korunmasında ve eğitilmesinde en etkili yoldur. Okul çocukları daha açık fikirlidir. 

Fikirlerdeki ve yaĢam tarzlarındaki değiĢiklikleri kabul etmeleri muhtemeldir. 

Okullar, ilk yardım konusunda uygun eğitim verilecek en doğru yerlerdir. Bu 

nedenle, birçok çalıĢma temel ilk yardım öğretiminin tüm okullarda zorunlu olması 

gerektiğini vurgulamıĢtır. Çocuktan çocuğa yaklaĢım eğitimi yöntemi, okul 

çocuklarına sağlık eğitimi vermenin yeni bir yoludur ve bu yöntemin kullanımı 

sağlık mesajlarının yayılmasını en üst düzeye çıkarır. Çocuk sağlık mesajlarını 

yayma yetkisine sahiptir, bu nedenle bu yöntem okulda verilen eğitimleri sınıfta ve 

evde yapabilecekleriyle iliĢkilendirir. Sağlık mesajlarını diğer çocuklarla paylaĢan 

çocuk sağlıkla ilgili olumlu bir güç olmak için ortaklaĢa iĢbirliği yapar (Alsemia 

Elewa 2018). 

 

Çocuktan çocuğa yaklaĢımının kullanımının sonucunda; 

 Çocuklar toplum problemleri ile daha iyi baĢ edebilirler. 

 Çocuklar kendileri ile ilgili problemleri daha iyi ele alabilirler. 

 Çocuklar grup halinde daha iyi çalıĢır. 

 Çocuklar seçtikleri konularda daha fazla bilgi edinirler. 

 Çocuklar ve yetiĢkinler birbirleri ile daha iyi iletiĢim kurarlar. 

 Çocuklar kendileri ile ilgili konularda daha fazla konuĢmaya istekli 

olurlar. 

 Çocuklar toplumda var olan araĢtırmalar ve hizmetler konusunda 

daha fazla bilgi sahibi olurlar. 
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 Toplum çocukları dinlemeye ve konulara dahil etmeye daha açık 

olurlar. 

 Aileler ve toplum çocukların fikir ve yeteneklerine daha çok saygı 

duyar (Gibbs ve ark., 2002). 

 

Çocuktan çocuğa eğitim projelerinde yetiĢkinler çocukları desteklemekte ve 

yönlendirmektedir. Bunu yaparken yetiĢkinler çocuklara direk bilgiyi vermektense 

bilgiyi sistematik bir süreçte öğrenmelerini sağlarlar. Bu nedenle çocuktan çocuğa 

eğitim sürecinde yetiĢkinlerin rolü kritik bir öneme sahiptir. YetiĢkinler bu süreci 

kolaylaĢtırmak için Ģunları yapmalıdır: 

 

 Çocukları dikkatlice dinle. 

 Çocukların görüĢlerini ve deneyimlerini ciddiye al. 

 Esnek ol. 

 Açık ve ulaĢılabilir ol. 

 Öğrenme sürecine zaman ayır. 

 Rehberlik yap ve teĢvik edici ol. 

 Çocukların ihtiyaçlarını göz önünde bulundur. 

 Mizah anlayıĢına sahip ol. 

 Sabırlı ol. 

 Yaratıcı ol. 

 Demokratik ol. 

 EleĢtirileri dinle. 

 Somut fırsatlar sağla. 

 Doğru geribildirim ver. 

 Gücü paylaĢ. 

 Hatalardan ders al (Gibbs ve ark., 2002). 
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2.12. Çocuktan Çocuğa Eğitimde Uygulama Yöntemleri 

 

Çocukların etkinliklere katılmalarını sağlamak için, konuların eğlenceli 

Ģekilde verilmesi gerekmektedir. Bunun için bazı farklı eğitim yöntemleri 

kullanılabilmektedir. 

 

Çiz-Anlat: Etkinlik kitapları ve tahtalar kullanılabilir. Yapılacaklar ile ilgili 

listeler hazırlanabilir (Ataman, 2009). 

 

Tartışma Grupları: Çocukların konuları daha iyi anlayarak neler 

yapabileceklerine karar vermelerinde kullanılabilecek en etkili yöntemlerden biridir. 

Bu yöntem çocukların öğrenmesini derinleĢtirir. Mevcut bilgileri ile yeni 

öğrendikleri bilgileri birleĢtirmelerini sağlar. Her grup için bir yöneticiye ve bir 

yazıcıya ihtiyaç vardır. Çocukların birbirlerini görebilecek Ģekilde oturmaları ve tüm 

grup üyelerinin konu hakkında fikirlerini belirtmeleri önemlidir (Ataman, 2009). 

 

Hikayeler: Hikayeye baĢlamadan önce çocukların hepsinin hikaye anlatıcıyı 

görecek Ģekilde oturduğundan emin olunmalıdır. Hikaye öncesi bazı sorular 

sorularak sonrasında bu soruların cevaplarının isteneceği anlatılmalıdır. Çocukların 

hikayeye katılmaları, hikayeyi yorumlamaları ve kendilerini kahramanların yerine 

koymaları sağlanmalıdır. Çocukların hikayeden farklı sonuçlar bulmaları ve bu 

hikayeleri çevrelerindeki diğer insanlarla paylaĢmaları sağlanmalıdır (Ataman, 

2009). 

 

Resimler: Çocukların gerçek hayatta karĢılaĢamayacakları bazı durum ve 

nesneleri göstermek için ya da zor anlaĢılır konuların kolay anlaĢılmasını sağlamak 

için resimler kullanılabilir. Resimlerle tartıĢma, analiz, öykü yaratma ve canlandırma 

yapılabilir. Özellikle grubun resme katkıda bulunması sağlanarak daha etkili bir 

öğrenme sağlanmıĢ olur (Ataman, 2009). 
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Araştırmalar: Çocuklar deneyim kazanana kadar, karmaĢık olmayan ve 

insanların duygusal davranmayacağı araĢtırma konuları seçilmelidir. Çocukları 

araĢtırma yapmaya teĢvik etmenin en iyi yolu, çocukların toplumsal sorunlardan ve 

sağlıkla ilgili konulardan haberdar olmalarını ve bu konuları öğrenmeye etkin 

biçimde dahil olmalarını sağlamaktır. Çocuklara nasıl araĢtırma yapacakları 

öğretilmelidir (Ataman, 2009). 

 

Tiyatro: Çocuklar öğretmek istedikleri konular ile ilgili mesajları iletirken 

kostüm, kukla, maske gibi materyallerle ve rol yaparak öyküleri canlandırabilirler. 

Çocuklar rol yaparken empati kurmayı ve konular üzerine düĢünmeyi öğrenirler. 

Çocuklar rol yaparken sözcükler, jestler ve mimikler kullanırlar. Vücut dilini 

kullanarak iletiĢim kurarlar ve hayal güçlerini geliĢtirirler. Tiyatro, çocukların 

düĢündüklerini ve kendilerini kendi yöntemleri ile anlatmalarını sağlar. Bir sorunun 

anlaĢılmasında ve çözüme kavuĢmasında rol yapma önemli bir öğrenme yoludur 

(Ataman, 2009). 

 

Şarkılar ve Şiirler: Çocuklar için kolay ve eğlenceli bir öğrenme yolu olan 

Ģarkı ve Ģiir, aynı zamanda tiyatro içinde kullanılabilir (Ataman, 2009). 

 

Oyunlar: Oyun, çocuğun en doğal öğrenme yoludur. Tüm deneyim ve 

gözlemlerini oyunlarında sergilerler. Oyunlar, çocukların kendilerini ifade etmesine 

ve yaĢıtları ile uyum kurmasına yardımcı olur. Oyun kurarak çocuklar ilk 

toplumsallaĢmalarını gerçekleĢtirirler. Oyunlar, çocukların kiĢilik geliĢimini ve aile 

içinde aldığı eğitimi yansıtır. Oyun ortamı oluĢturulurken, çocukların yaĢına uygun 

ve sağlığa zarar vermeyecek materyaller kullanılmalıdır. Oyunla birlikte çocuklar 

yeni kelimeler ve cümleler öğrenirler (Ataman, 2009). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
3.1.AraĢtırmanın Tipi 

 

Bu araĢtırma; Çocuklara okul kazalarının önlenmesine yönelik verilen 

eğitimin etkinliğini saptamak ve eğiticinin çocuklara verdiği eğitim yöntemi ile 

çocuktan çocuğa eğitim yönteminin etkinliğini karĢılaĢtırmak amacı ile planlanmıĢ 

yarı deneysel bir çalıĢmadır. 

 
3.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma Balıkesir il merkezinde bulunan GaziosmanpaĢa Ġlkokulu‟nda 

yapılmıĢtır. AraĢtırma verileri Ģubat-mayıs 2018 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

Okulda 36 öğretmen, 585 öğrenci ve 24 derslik bulunmaktadır. Okulda anasınıfı, 1., 

2., 3. ve 4. sınıflar eğitim görmektedir. 

 
3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmaya, okul yöneticileriyle iĢbirliği sağlanması ve araĢtırmacıların 

ulaĢım kolaylığı ve zaman kaybının olmaması gibi durumlar göz önünde tutularak, 

olasılıksız örnekleme yöntemlerinden amaca uygun (purposive) örnekleme yöntemi 

ile Balıkesir Ġl merkezinde bulunan GaziosmanpaĢa Ġlkokulu alınmıĢtır.  

 

AraĢtırmanın evreni GaziosmanpaĢa ilkokulunun anasınıfı, 1., 2., 3. ve 4. 

sınıfında öğrenim gören öğrenciler (n:585) oluĢturmuĢtur. AraĢtırma örneklemi 

seçilirken anasınıfı ve 1. sınıflar okuma- yazma bilmedikleri için araĢtırma dıĢında 

tutulmuĢ ve örneklemi 2., 3. ve 4. sınıfında öğrenim gören öğrenciler (n:321) 
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oluĢturmuĢtur. Etik ilkeler göz önüne alınarak, Ģubelerdeki öğrenci sayılarına 

bakılmaksızın sınıfta bulunan tüm öğrenciler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Daha sonra 

kura yöntemi ile 2A-2B-2C-3A-3B-4A-4B-4C sınıfları eğitici eğitimi grubuna ve 

2D-2E-2F-3C-3D-3E-4D-4E-4F sınıfları da çocuktan çocuğa eğitim grubuna 

seçilmiĢtir.  

 
3.4.AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 

 GaziosmanpaĢa Ġlkokulu‟nda eğitim görüyor olmak, 

 Okuma-yazma biliyor olmak, 

 2., 3. ve 4. sınıfa devam ediyor olmak, 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak, 

 Zihinsel engel taĢımamak, 

 Daha önce okul kazaları ile ilgili eğitim programına katılmamıĢ 

olmak. 

 
3.5.Kullanılan Gereçler 

 

ÇalıĢmada, verilerin toplanması için „Birey Tanılama Formu‟ (Ek-2) ve „Okul 

Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik DavranıĢ Ölçeği‟ (Ek-3) kullanılmıĢtır. 

Eğitimde materyalleri olarak „Okul Kazalarını Önleme ile Ġlgili Eğitim Sunumu‟ 

(Ek-4) ve „Okul Kazalarından Korunma Aktivite Kitapçığı‟ (Ek-5) kullanılmıĢtır. 

 
3.5.1. Birey Tanılama Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından literatür (Gür, 2005; Erarslan, 2008; Ergün ve ark., 

2012; Erkal ve Yeryutan, 2012) doğrultusunda hazırlanmıĢtır. Formda, öğrencilerin 

demografik bilgileri (5 soru), anne ve baba ile ilgili bilgileri (6 soru) ve okul kazaları 

ile ilgili bilgileri (9 soru) içeren toplam 20 soru bulunmaktadır.  
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3.5.2. Okul Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik DavranıĢ Ölçeği 

 

Okul Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik DavranıĢ Ölçeği Kamer 

Gür tarafından 2004 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin güvenirlik katsayısı r =0,74, 

Cronbach‟s Alfa güvenirlik katsayısı α= 0,81‟dir. 5‟li likert tipi olan ölçek 40 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçek 1. sınıflar hariç ilköğretim çağındaki tüm öğrencilere 

uygulanabilmektedir. Öğrencilerin kendi kendine uygulayabileceği bir ölçektir. 

Okuma ve yazmada güçlük çeken öğrenciler için yüz yüze görüĢme tekniği 

kullanılabilmektedir. Uygulamasında zaman sınırlaması yoktur. 10-15 dakikada 

uygulanabilir. Her madde için, “Her zaman”, “Çoğu zaman”, “Bazen”, “Nadiren”, 

“Hiçbir zaman” seçeneklerinden birisinin iĢaretlenmesi istenmektedir. Her bir soru 

için “Her zaman” seçeneğini iĢaretleyen 5 puan, “Çoğu zaman” 4 puan, “Bazen” 3 

puan, “Nadiren” 2 puan, “Hiçbir zaman” seçeneğini iĢaretleyen 1 puan almaktadır.  

2., 3., 4., 5., 7., 10., 12., 20., 21., 22., 26., 32., 34., 36., 37., 38., 39. sorular ters yönde 

puan almaktadır. Sonuç olarak her bir öğrenci en az 40 en fazla 200 puan 

alabilmektedir. Ölçekten alınan en yüksek puan öğrencinin okul kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerini en üst düzeyde aldığını göstermektedir. Bu çalıĢmada 

Cronbach‟s Alfa güvenirlik katsayısı α= 0,81‟dir. 

 
3.5.3. Okul Kazalarını Önleme ile Ġlgili Eğitim Sunumu 

 

Literatür (Gür, 2005) doğrultusunda hazırlanan okul kazalarından korunma 

powerpoint sunumunda 4 ana baĢlık yer almıĢtır. 

 

1. Okul içinde yürüme kuralları: Okula koĢarak girmeme ve çıkmama, 

merdivenleri koĢarak inmeme ve çıkmama, çıkarken arkadaĢlarını 

itmeme, 

 

2. Okul içinde davranış kuralları: Islak ve kaygan zeminlerde yürürken 

dikkatli olma, açık pencereden dıĢarı sarkmama, okul binasının 

köĢelerini hızlı dönmeme, sınıftaki giysi askılarının olduğu alan da 
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daha dikkatli davranma, kesici veya delici malzemelerin doğru 

kullanımı, okul laboratuvarında dikkatli davranma, elektrik prizleriyle 

oynamama, 

 

3. Okul bahçesinde davranış kuralları: Okul bahçesinde oyun oynarken 

kurallara uyma, spor aktiviteleri öncesi ısınma hareketleri yapma, spor 

aktiviteleri esnasında koruyucu ekipman kullanma, 

 

4. Okul servis araçlarında davranış kuralları: Okul servis araçlarına 

binerken, inerken ve araç içinde kurallara uyma. 

 
3.5.4. Okul Kazalarından Korunma Aktivite Kitapçığı 

 

Okul kazalarından korunma aktivite kitapçığı literatür (Gür, 2005) 

doğrultusunda araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. Kitapçık toplam 8 sayfadan 

oluĢmaktadır. Kitapçıkta kazalardan korunma konusu, yol bulma, nokta birleĢtirme, 

doğru/yanlıĢ davranıĢı bulma, fark bulma, boyama, kelime bulma ile anlatılmıĢtır. 

Kitapçığın son sayfasında öğrencilerden kazalardan korunma ile ilgili resim 

yapmaları istenmiĢtir. 

 
3.6.AraĢtırmada Kullanılan Yöntem 

 

GaziosmanpaĢa Ġlkokulu‟nda eğitim gören, 2., 3. ve 4. sınıfa devam eden, 

çalıĢmaya katılmayı kabul ettiğine dair ailelerinden yazılı onam alınan ve araĢtırma 

kriterlerine uygun öğrencilerle çalıĢmaya baĢlanmıĢtır. 
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3.6.1. Uygulama Planı 

 

ÇalıĢma dört aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

1. AĢama: Deneklerin seçimi GaziosmanpaĢa ilkokulunun 2., 3. ve 4. sınıfa 

devam eden gönüllü öğrenciler arasından yapılmıĢtır. Her üç sınıf için basit rasgele 

yöntem ile Eğitici Eğitimi (EE) ve Çocuktan Çocuğa Eğitim (ÇÇE) grupları 

belirlenmiĢtir. EE grubu ve ÇÇE grubu öğrencilerine Birey Tanılama Formu ve Okul 

Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik DavranıĢ Ölçeği ön test olarak 

uygulanmıĢtır. 

 

2. AĢama: EE grubundaki öğrencilere araĢtırmacı tarafından „Okul Kazalarını 

Önleme ile Ġlgili Eğitim‟ verilmiĢtir. Eğitimde powerpoint sunum, okul kazalarından 

korunma aktivite kitabı kullanılmıĢtır. (ġekil 3.1) 

 

3. AĢama: EE grubuna verilen her eğitimden 1 gün sonra EE grubundaki 

öğrenciler arasından araĢtırmacı tarafından sınıf listesinden rasgele seçilen 5 öğrenci 

(her eğitim içeriği için 1 öğrenci) seçilmiĢtir. EE grubundan seçilen öğrenciler, 

araĢtırmacı gözetiminde ÇÇE grubundaki öğrencilere Çocuktan Çocuğa Eğitim 

methodu ile „Okul Kazalarını Önleme ile Ġlgili Eğitim‟ uygulanmıĢtır. Örneğin; 2A 

sınıfına verilen EE tamamlandıktan sonra sınıf listesinden rastgele seçilen 5 öğrenci 

ile ertesi gün 2D sınıfına Çocuktan Çocuğa Eğitim methodu ile eğitim verilmiĢtir. 

Her öğrenci sadece bir kez eğitim vermiĢ ve her bir öğrenci 5 farklı eğitim 

içeriğinden yalnızca birini anlatmıĢtır. Eğitimde, EE grubunda kullanılan powerpoint 

sunum, okul kazalarından korunma aktivite kitabı kullanılmıĢ ve tüm sınıflara verilen 

eğitimler toplam 17 okul gününde tamamlanmıĢtır. (ġekil 3.1) 

 

4. AĢama: EE grubuna araĢtırmacı eğitiminden 20 gün sonra ve ÇÇE grubuna 

Çocuktan Çocuğa Eğitim methodu ile eğitim uygulaması bitiminden 20 gün sonra, 

ön test olarak uygulanan okul kazalarında güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢ 

ölçeği, son test olarak uygulanmıĢtır. 
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3.6.2. Eğitim Ġçeriği 

 

Her bir eğitim etkinliği 1 ders saati olarak belirlenmiĢtir. 

 

1. Eğitim İçeriği  

Okul içinde yürüme kuralları (okula koĢarak girmeme ve çıkmama, 

merdivenleri koĢarak inmeme ve çıkmama, çıkarken arkadaĢlarını itmeme)   

 

2. Eğitim İçeriği 

Okul içinde davranıĢ kuralları (ıslak ve kaygan zeminlerde yürürken dikkatli 

olma, açık pencereden dıĢarı sarkmama, okul binasının köĢelerini hızlı dönmeme) 

 

3. Eğitim İçeriği 

Okul içinde davranıĢ kuralları (sınıftaki giysi askılarının olduğu alan da daha 

dikkatli davranma, kesici veya delici malzemelerin doğru kullanımı, okul 

laboratuvarında dikkatli davranma, elektrik prizleriyle oynamama) 

 

4. Eğitim İçeriği 

Okul bahçesinde davranıĢ kuralları (okul bahçesinde oyun oynarken kurallara 

uyma, spor aktiviteleri öncesi ısınma hareketleri yapma)  

 

5. Eğitim İçeriği 

Okul servis araçlarında davranıĢ kuralları (okul servis araçlarına binerken, 

inerken ve araç içinde kurallara uyma) Ģeklinde planlanmıĢtır. 

Her eğitim süresince powerpoint sunum kullanılmıĢ ve tüm eğitimlerden 

sonra okul kazalarından korunma aktivite kitapçığı 1 ders saatinde öğrencilere 

uygulanmıĢtır. 
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3.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verinin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiĢtir. Normal dağılmayan veri için iki grup karĢılaĢtırmasında Mann-

Whitney U testi kullanılmıĢtır. Bağımlı örneklemlerin karĢılaĢtırılmasında Wilcoxon 

ĠĢaret sıra testi kullanılmıĢtır. Ön test ve son test ölçek puanlarının analizinde ön test 

puanına göre yüzde değiĢim değeri (yüzde değiĢim=(son test ölçüm – ön test ölçüm) 

/ ön test ölçüm) hesaplanarak gruplar arasında karĢılaĢtırılmıĢtır. DeğiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler Spearman korelasyon katsayısı ile incelenmiĢtir. Kategorik 

verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri 

kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak belirlenmiĢtir. Verinin istatistiksel 

analizi IBM SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programında 

yapılmıĢtır. 

 
3.8.AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

Bağımsız Değişkenler: Sosyodemografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, anne 

yaĢı, baba yaĢı, anne mesleği, baba mesleği, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, 

en uzun yaĢadığı yer, kardeĢ sayısı, okula giderken kullandığı vasıta, okul kazası 

geçirme durumu), kaza ile ilgili değiĢkenler (kazayı nerede, ne zaman geçirdiği, kaza 

nedeni, kazada yaralanan yer, yaralanma Ģekli, yaralanmaya ilk müdahale eden kiĢi 

ve yapılan müdahale).  

 

Bağımlı Değişkenler: Okul Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik 

DavranıĢ Ölçeği. 
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3.9.AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırma için, öğrencilerin ebeveynlerine araĢtırma ile ilgili BilgilendirilmiĢ 

Onam Formu (Ek-1) doldurtulmuĢ olup, Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu Ġzni (Ek-6) ve Balıkesir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü 

AraĢtırma Ġzni (Ek-7) alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

  

Bu bölümde; Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulgular, 

öğrencilerin kaza ile ilgili bilgilerine iliĢkin bulgular, EE ve ÇÇE grubundaki 

öğrencilerin okul kazalarında güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢlarına iliĢkin ön 

test ve son test sonuçlarına ait bulgular yer almaktadır. 

 
4.1.Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulgular 

 

Tablo 4.1. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

a
Pearson ki-kare testi kullanılmıĢtır.  

b
Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıĢtır. 

 EE (n=150) ÇÇE (n=171) Test 

istatistiği 
p 

DeğiĢkenler n % n % 

Cinsiyet          

Kız 69 %46 90 %52,6 
1,406 

a
 0,236 

Erkek 81 %54 81 %47,4 

Anne mesleği       

Ev hanımı  100 %66,7 122 %71,3 

2,794
 a
 0,424 

ĠĢçi 36 %24 29 %17 

Serbest meslek 8 %5,3 10 %5,8 

Memur 6 %4 10 %5,8 

Baba mesleği       

ÇalıĢmıyor 4 %2,7 4 %2,3 

2,615 
b
 0,459 

ĠĢçi 81 %54 107 %62,6 

Serbest meslek 36 %24 35 %20,5 

Memur 29 %19,3 25 %14,6 

Anne eğitim düzeyi       

Okur-yazar değil                  4 %2,7 3 %1,8 

4,006
 a
 0,405 

Okur-yazar                        8 %5,3 18 %10,5 

Ġlköğretim    72 %48 86 %50,3 

Lise                                       50 %33,3 50 %29,2 

Üniversite 16 %10,7 14 %8,2 

Baba eğitim düzeyi       

Okur-yazar değil                  5 %3,3 3 %1,8 

4,941
 a
 0,293 

Okur-yazar                        6 %4 16 %9,4 

Ġlköğretim  53 %35,3 64 %37,4 

Lise                                       48 %32 52 %30,4 

Üniversite 38 %25,3 36 %21,1 

En uzun süre yaĢadığınız yer       

Köy                                12 %8 10 %5,8 

1,439
 a
 0,487 Ġlçe                                 28 %18,7 26 %15,3 

Ġl 110 %73,3 135 %78,9 
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Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine ait bulguları Tablo 4.1’de 

verilmiĢtir. EE grubu öğrencilerinin %46‟sı kızdır. Öğrencilerin annelerinin %66,7‟si 

ev hanımı iken %4‟ü memurdur. Babalarının %54‟ü iĢçi iken %2,7‟si 

çalıĢmamaktadır.  Anne eğitim düzeylerine bakıldığında %48‟i ilköğretim mezunu ve 

%2,7‟si okuma yazma bilmemektedir. Babalarının eğitim düzeylerine bakıldığında 

%35,3‟ü ilköğretim mezunu ve %3,3‟ü okuma yazma bilmemektedir. Öğrencilerin 

%73,3‟ü en uzun süre yaĢadıkları yerin il olduğunu belirtmiĢtir.  

 

ÇÇE grubu öğrencilerinin %52,6‟sı kızdır. Öğrencilerin annelerinin %71,3‟ü 

ev hanımı iken %5,8‟i memur ve babalarının %62,6‟sı iĢçi iken %2,3‟ü 

çalıĢmamaktadır. Anne eğitim düzeylerine bakıldığında %50,3‟ü ilköğretim mezunu 

iken %1,8‟i okuma yazma bilmemekte ve babalarının %37,4‟ü ilköğretim mezunu 

iken %1,8‟i okuma yazma bilmemekte olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin %78,9‟u en 

uzun süre il merkezinde yaĢamıĢtır. EE ve ÇÇE grupları arasında sosyodemografik 

özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05).  

 

Tablo 4.2. Öğrencilerin yaĢ, anne-baba yaĢı ve kardeĢ sayısı dağılımları 

 
EE 

(n=150) 

ÇÇE 

(n=171) 

Test 

istatistiği* 
p 

YaĢ (Medyan(min-maks)) 9(7-11) 9(7-10) 12363 0,557 

Anne yaĢı (Medyan(min-maks)) 35(24-56) 35(24-50) 12465 0,664 

Baba yaĢı (Medyan(min-maks)) 38(25-60) 38(26-57) 12810 0,986 

KardeĢ sayısı (Medyan(min-maks)) 1(0-7) 1(0-5) 12576 0,745 
* 
Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

 

Öğrencilerin yaĢ, anne-baba yaĢı ve kardeĢ sayısı özelliklerine ait bulgular 

Tablo 4.2’de verilmiĢtir. Her iki gruptaki öğrencilerin yaĢ ortalamaları 9‟dur. Ġki 

grupta da bulunan öğrencilerin annelerinin yaĢ ortalamaları 35 iken babalarının yaĢ 

ortalamaları 38‟dir. Her iki grubun ortalama 1 kardeĢi vardır. Gruplar arası yapılan 

ikili karĢılaĢtırmada yaĢ, anne yaĢı, baba yaĢı ve kardeĢ sayısı EE ve ÇÇE grupları 

için benzerdir (p>0,05). 
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4.2.Öğrencilerin kaza ile ilgili bilgilere iliĢkin bulgular 

 

Tablo 4.3.  Öğrencilerin geçirdikleri kaza özelliklerinin dağılımları 

 
EE (n=117) ÇÇE (n=103) 

n % n % 

Son bir ayda okulda kaza 

geçirdi mi? 

Evet  117 %78 103 %60,2 

Hayır  33 %22 68 %39,8 

Kazayı nerde geçirdi?                                                     

Sınıfta 25 %21,4 23 %22,3 

Merdivende/Koridorda        28 %23,9 24 %23,3 

Spor Salonunda  3 %2,6 2 %1,9 

Bahçede            57 %48,7 47 %45,6 

Yolda            3 %2,6 6 %5,8 

Serviste        1 %0,9 1 %1 

Kazayı ne zaman geçirdi?                                               

Derste                                       7 %6 2 %1,9 

Beden Eğitimi dersinde 17 %14,5 16 %15,5 

Teneffüste          88 %75,2 75 %72,8 

Okula giriĢ çıkıĢta           5 %4,3 8 %7,8 

Diğer (Kursta) 0 %0 2 %1,9 

Kazanın nedeni nedir?                                           

Dikkatsizlik      24 %20,5 36 %35 

ġakalaĢma      8 %6,8 10 %9,7 

Kavga             6 %5,1 5 %4,9 

Yorgunluk/uykusuzluk 1 %0,9 1 %1 

Oyun            33 %28,2 18 %17,5 

Spor aletleri     4 %3,4 0 %0 

Merdivenler     6 %5,1 3 %2,9 

Yüzey/Zemin 7 %6 0 %0 

KoĢma             25 %21,4 26 %25,2 

Kurallara Uymama                     3 %2,6 4 %3,9 

Aletleri yanlıĢ kullanma 0 %0 0 %0 

Kazada yaralandı mı? 
Evet       94 %80,3 89 %86,4 

Hayır   23 %19,7 14 %13,6 

 

Öğrencilerin kazaya iliĢkin bulguları Tablo 4.3’te verilmiĢtir. Öğrencilerin 

EE grubunda %78‟i son bir ayda okulda kaza geçirdiklerini belirtmiĢtir. EE grubu 

öğrencilerinin %48,7‟si bahçede, %23,9‟u merdiven/koridorda ve %21,4‟ü sınıfta 

kaza geçirirken %0,9‟u serviste kaza geçirmiĢtir. Öğrencilerin %75,2‟si teneffüste, 

%14,5‟i beden eğitimi dersinde ve %6‟sı ders esnasında kaza geçirdiği sonucuna 

varılmıĢtır. Kaza geçirme nedenine bakıldığında, öğrencilerin %28,2‟si oyun, 

%21,4‟ü koĢma, %20,5‟i dikkatsizlik ve %0,9‟u yorgunluk nedeni ile kaza 

geçirmiĢtir. Öğrencilerin %80,3‟ünün kaza sonucu yaralandığı bulunmuĢtur. 
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ÇÇE grubundaki öğrencilerin %60,2‟si son bir ayda okulda kaza geçirmiĢtir. 

ÇÇE grubu öğrencilerinin %45,6‟sı bahçede, %23,3‟ü merdiven/koridorda, %22,3‟ü 

sınıfta ve %1‟i serviste kaza geçirmiĢtir. Öğrencilerin %72,8‟inin teneffüste, 

%15,5‟inin beden eğitimi dersinde, %1,9‟unun ders esnasında ve %1,9‟unun okulda 

verilen gitar kursunda kaza geçirdiği bulunmuĢtur. Öğrencilerin %35‟i dikkatsizlik, 

%25,2‟si koĢma, %17,5‟i oyun ve  %1‟i yorgunluk nedeni ile kaza geçirmiĢtir. 

Öğrencilerin %86,4‟ü kaza sonrası yaralanmıĢtır.  

 

Tablo 4.4.  Öğrencilerin kaza sonrası yaralanmaya ait dağılımları 

 
EE (n=94) ÇÇE (n=89) 

n % n % 

Kazada neresi 

yaralandı? 

BaĢ 24 %25,6 34 %38 

Gövde 3 %3,2 3 %3,5 

Üst ekstremite 23 %24,4 20 %22,5 

Alt ekstremite 44 %46,8 32 %36 

Yaralanma Ģekli 

nasıldı? 

Sıyrık     26 %27,7 10 %11,2 

ġiĢme     17 %18,1 28 %31,5 

Kesik         8 %8,5 6 %6,7 

Kırık         3 %3,2 2 %2,2 

Burkulma 14 %14,9 10 %11,2 

Çıkık     0 %0 1 %1,1 

Morluk         27 %28,7 25 %28,1 

 Hassasiyet         2 %2,1 6 %6,7 

 Delinme     3 %3,2 6 %6,7 

 Kanama       26 %27,7 23 %25,8 

Nabız durması          0 %0 0 %0 

Solunum durması        0 %0 0 %0 

Yaralanma 

sonucunda ilk 

müdahaleyi kim 

yaptı? 

Sınıf Öğretmeni         25 %26,6 20 %22,5 

Nöbetçi Öğretmen        20 %21,3 15 %16,9 

 Okul Müdürü 1 %1,1 5 %5,6 

Okul ArkadaĢı       33 %35,1 38 %42,7 

Servis ġöförü/Muavini  1 %1,1 0 %0 

Kendim 14 %14,9 11 %12,4 

Yaralanma sonucu 

ilk müdahale neydi? 

Aileye haber verildi    22 %23,4 22 %24,7 

Eve gönderildi 5 %5,3 9 %10,1 

Okul aktiviteleri sınırlandırıldı      11 %11,7 7 %7,9 

112 arandı     2 %2,1 1 %1,1 

Hastaneye götürüldü    8 %8,5 7 %7,9 

Sağlık ocağına götürüldü             8 %8,5 4 %4,5 

Müdahale Edilmedi 38 %40,4 39 %43,8 
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Kaza sonrası yaralanmalarla ilgili bulgular Tablo 4.4’te verilmiĢtir. 

Öğrenciler kaza sonrası en çok EE grubunda alt ekstremitelerden (%46,8) 

yaralanırken, ÇÇE grubunda baĢtan (%38) yaralanmıĢtır. Kaza sonrası, EE grubu 

öğrencilerinin %28,7‟si morluk, %27,7‟si sıyrık,  %27,7‟si kanama ve %18,1‟i ĢiĢme 

Ģeklinde yaralanmıĢlardır. Yaralanma sonucu öğrencilerin %35,1‟ine okul arkadaĢı, 

%26,6‟sına sınıf öğretmeni ve %21,3‟üne nöbetçi öğretmen ilk müdahaleyi 

yaparken, öğrencilerin %14,9‟u baĢka birinin müdahale etmediğini, kendilerinin 

müdahalede bulunduğunu belirtmiĢlerdir. Yaralanma sonrası ilk müdahale olarak 

öğrencilerin %23,4‟ünün ailesine haber verilmiĢ, %11,7‟sinin okul aktiviteleri 

sınırlandırılmıĢ ve %2,1‟i için de 112 aranmıĢtır.  Yaralanma sonrası müdahale 

edilmeyen %40,4 öğrenci bulunmuĢtur. 

 

ÇÇE grubu öğrencilerinin kaza sonrası yaralanma Ģekillerine bakıldığında, 

%31,5‟i ĢiĢme, %28,1‟i morluk, %25,8‟i kanama, %11,2‟si sıyrık, %11,2‟si 

burkulma Ģeklindedir. Yaralanma sonrası öğrencilerin %42,7‟sine okul arkadaĢı, 

%22,5‟ine sınıf öğretmeni ve %16,9‟una nöbetçi öğretmen ilk müdahaleyi yaparken 

%12,4‟ü kendi kendine müdahalede bulunmuĢtur. Yaralanma sonrası ilk müdahale 

olarak öğrencilerin %24,7‟sinin ailelerine haber verilmiĢ, %10,1‟i evlerine 

gönderilmiĢ ve %1,1‟i için 112 çağırılmıĢtır. Öğrencilerin %43,8‟ine kaza sonrası 

herhangi bir müdahalede bulunulmamıĢtır. 

 
4.3.EE ve ÇÇE grubundaki öğrencilerin okul kazalarında güvenlik 

önlemlerine yönelik davranıĢlarına iliĢkin ön test ve son test 

sonuçlarına ait bulgular 

 

Tablo 4.5. Çocuktan çocuğa eğitim ve eğitici eğitiminin gruplar arası ön test puanları 

ile son test değiĢim yüzdesinin karĢılaĢtırılması 

 EE (n=150) ÇÇE (n=171) Test istatistiği* p 

Ön test 152 (94-186) 153 (111-185) 12056 0,354 

Son test değiĢim yüzdesi 0,09 (-0,18;0,47) 0,07 (-0,12;0,55) 11797 0,215 

* Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır.  
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EE ve ÇÇE grupları arasında ön test bilgi puanları ile son test değiĢim 

yüzdesinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.5’te verilmiĢtir. EE grubunun ön test bilgi puanı 

ortalaması 152 (94-186) bulunurken ÇÇE grubunun ön test bilgi puanı ortalaması 

153 (111-185) bulunmuĢtur. Son test değiĢim yüzdeleri ne bakıldığında, EE grubu 

0,09 (-0,18;0,47) ve ÇÇE grubu 0,07 (-0,12;0,55) olduğu görülmektedir. Yapılan 

Mann Whitney U testinin önemlilik değerine bakıldığında; EE ve ÇÇE grupları 

arasında ön test bilgi puanı ile son testten elde edilen bilgi puanındaki değiĢim 

yüzdesi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). EE ve 

ÇÇE gruplarının ön test bilgi puanları ve son test bilgi puanlarındaki değiĢim miktarı 

açısından birbirine benzerdir. 

 

Tablo 4.6. Çocuktan çocuğa eğitim ve eğitici eğitiminin grup içi ön test ve son test 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 EE (n=150) ÇÇE (n=171) 

Ön test 152 (94-186) 153 (111-185) 

Son test  166,50 (89-190) 167 (123-190) 

Test istatistiği* -8,379 -8,867 

p <0,001 <0,001 

*Wilcoxon iĢaret sıra testi kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 4.6’da EE ve ÇÇE gruplarının grup içi ön test ve son test bilgi 

puanlarının karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. EE grubunun ön test bilgi puanı ortalaması 

152 (94-186) iken son test bilgi puanı ortalaması 166,50 (89-190) olarak 

bulunmuĢtur. ÇÇE grubunun ön test bilgi puanı ortalaması 153 (11-185) iken son test 

bilgi puanı ortalaması 167 (123-190)‟dir. Yapılan Wilcoxon iĢaret sıra testinin 

önemlilik değerine göre; Ön test ile son test bilgi puanları arasındaki fark her bir 

grup için ayrı ayrı karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p<0,001). EE ve ÇÇE grupları için son testte elde edilen ölçek puanı ön teste göre 

daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.7. Son bir ayda kaza geçirme durumuna göre gruplar arası ön test puanı ve 

son test değiĢim yüzdesinin karĢılaĢtırılması 

Son bir 

ayda 

kaza 

geçirme 

durumu 

Kaza geçiren EE (n=117) ÇÇE(n=103) 
Test 

istatistiği* 
p 

Ön test 151 (94-186) 153 (112-185) 5480,5 0,247 

Son test değiĢim yüzdesi 0,09 (-0,18-0,47) 0,08 (-0,1-0,5) 5847,5 0,706 

Kaza geçirmeyen EE (n=33) ÇÇE(n=68) 
Test 

istatistiği* 
p 

Ön test 154 (109-180) 154 (111-182) 1038,5 0,545 

Son test değiĢim yüzdesi 0,1 (-0,04-0,34) 0,06 (-0,12-0,55) 899 0,106 

* Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır.  

 

Son bir ayda kaza geçirme durumuna göre kaza geçiren ve geçirmeyenler için 

ayrı ayrı ön test bilgi puanı ve son test değiĢim yüzdesi karĢılaĢtırıldığında EE ve 

ÇÇE grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.8. Son bir ayda kaza geçirme durumuna göre grup içi ön test ve son test 

puanı karĢılaĢtırılması 

Son bir ayda kaza 

geçirme durumu 

Kaza geçiren EE (n=117) ÇÇE (n=103) 

Ön test 151 (94-186) 153 (112-185) 

Son test 165 (89-190) 167 (123-190) 

Test istatistiği* -7,014 -7,401 

p <0,001 <0,001 

Kaza geçirmeyen EE (n=33) ÇÇE (n=68) 

Ön test 154 (109-180) 154 (111-182) 

Son test 172 (128-190) 162,5 (126-190) 

Test istatistiği*
 -4,684 -4,949 

p <0,001 <0,001 

*Wilcoxon iĢaret sıra testi kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 4.8’de öğrencilerin son bir ayda kaza geçirme durumuna göre grup içi 

ön test ve son test bilgi puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. Son bir ayda kaza geçirme 

durumuna göre her bir grubun ön test ve son test bilgi puanları arasında fark olup 

olmadığı incelendiğinde tüm düzeyler için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0,001).   Buna göre; son bir ayda kaza geçiren ve geçirmeyen 

öğrenciler için ayrı ayrı son test bilgi puanında artıĢ olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 4.9. Cinsiyete göre EE ve ÇÇE gruplarının ön test ve son test sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması 

EE 

 Kız (n: 69) Erkek (n: 81) Test istatistiği* p 

Öntest 154,11 ± 16,79 146,11 ± 17,66 2,829 0,005 

Sontest 169,43 ± 15,33 157,70 ± 18,91 4,124 0,000 

ÇÇE 

 Kız (n: 90) Erkek (n: 81) Test istatistiği* p 

Öntest 157,70 ± 17,11 144,55 ± 16,61 5,084 0,000 

Sontest 169,15 ± 15,04 158,27 ± 17,35 4,388 0,000 

*T testi kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 4.9’da cinsiyet durumuna göre EE ve ÇÇE gruplarının ön test ve son 

test sonuçları karĢılaĢtırıldığında kızlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05).  Kızların ön test ve son test bilgi puanlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

Tablo 4.10. Bazı sosyodemografik özelliklere göre ön test ve son test puanlarının 

korelasyonları 

 

EE ÇÇE 

Ön test Son test Ön test Son test 

r p r p r p r p 

YaĢ 0,012 0,883 -0,015 0,860 -0,040 0,605 -0,104 0,178 

Anne eğitim düzeyi 0,179 0,029 0,145 0,076 0,155 0,043 0,056 0,465 

Baba eğitim düzeyi 0,122 0,136 0,051 0,535 0,121 0,114 0,091 0,238 

KardeĢ sayısı -0,128 0,119 -0,090 0,276 0,031 0,687 0,012 0,875 

*Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 4.10’da EE ve ÇÇE grupları için ayrı ayrı ön test ve son test bilgi 

puanlarının yaĢ, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi ve kardeĢ sayısı ile 

korelasyonları incelenmiĢtir.  Her bir grup için ayrı ayrı ön test ve son test bilgi 

puanlarının yaĢ, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi ve kardeĢ sayısı ile 

korelasyonu incelendiğinde her iki grupta anne eğitim düzeyi ile ön test bilgi puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Ancak korelasyon 

katsayılarına bakıldığına bu iliĢkinin önemsenmeyecek ölçüde zayıf olduğu 

görülmektedir. Diğer değiĢkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

 

Bir ilkokulunun 2., 3. ve 4. sınıfına devam eden çocuklara verilen okul 

kazalarının önlenmesine yönelik eğitimin etkinliğini saptamak ve eğiticinin 

çocuklara verdiği eğitim yöntemi ile çocuktan çocuğa eğitim yönteminin etkinliğini 

karĢılaĢtırmak amacı ile yapılan bu çalıĢma ilgili literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

 
5.1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

Bu çalıĢmada cinsiyete iliĢkin bulgular incelendiğinde, kız öğrenciler EE 

grubunun %46‟sını ve ÇÇE grubunun %52,6‟sını oluĢturmaktadır. Ergün ve 

arkadaĢlarının (2012) okul kazalarında çocuktan çocuğa eğitim konulu çalıĢmasında 

deney grubundaki öğrencilerin %40‟ı, kontrol grubundaki öğrencilerin %42,9‟u kız 

olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmayla Ergün ve arkadaĢlarının çalıĢması paralellik 

gösterirken gruplar cinsiyet açısından homojen dağılım göstermektedir. En uzun süre 

yaĢadığı yeri il olarak belirten öğrenciler EE grubunda %73,3 iken ÇÇE grubunda 

%78,9‟dur. 

 

Verilere bakıldığında EE grubundaki annelerin %66,7‟si ve ÇÇE grubundaki 

annelerin %71,3‟ü ev hanımıdır. Annelerin eğitim durumları her iki grup için 

sırasıyla %48 ve %50,3 ile ilkokuldur. ÇalıĢmada öğrencilerin babalarının EE 

grubunda %54‟ü ve ÇÇE grubunda %62,6‟sı iĢçidir. Babaların eğitim durumları 

incelendiğinde EE grubunda %35,3‟ü ve ÇÇE grubunda %37,4‟ü ilkokul mezunudur. 

Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde her iki grupta da homojen 

dağılım gösterdiği görülmektedir. ÇalıĢma kapsamına alınan öğrencilerin 

ebeveynlerin eğitim durumunun düĢük olması ve birçoğunun geçici mesleklerle 

uğraĢmaları çalıĢmayı gerçekleĢtirdiğimiz bölgenin yetiĢkin özelliklerini vermesi 

açısından önemlidir. Öğrencilerin ebeveynlerinin sosyodemografik özelliklerinin 

çocukların okul kazalarına yönelik güvenlik davranıĢlarını etkileyebileceği göz 
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önüne alındığında, bu örneklemin çalıĢmaya alınması son derece önemli olduğu 

düĢünülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada grupların yaĢ durumuna iliĢkin bulgulara bakıldığında, EE 

grubunun yaĢ ortalaması 9 (7-11) ve ÇÇE grubunun yaĢ ortalaması 9 (7-10) olarak 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin annelerinin yaĢ ortalaması, EE 

grubunda 35 (24-56) ve ÇÇE grubunda 35 (24-50) olarak bulunmuĢtur. Grupların 

babalarının yaĢ ortalamasına bakıldığında, EE grubunun babalarının yaĢ ortalamaları 

38 (25-60), ÇÇE grubunun babalarının yaĢ ortalaması 38 (26-57)‟dir. Her iki grup 

içinde öğrencilerin ortalama 1 kardeĢi bulunmaktadır. ÇalıĢma gruplarının 

karĢılaĢtırılabilmesi için bu benzerlikler önemlidir. 

 
5.2. Öğrencilerin Kaza ile Ġlgili Bilgilerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

ÇalıĢmada EE grubunda bulunan öğrencilerin %78‟i son bir ayda kaza 

geçirdiğini belirtirken ÇÇE grubundaki öğrencilerin %60,2‟si son bir ayda kaza 

geçirdiğini belirtmiĢtir. Akçay ve Yıldırımlar‟ın (2018) yaptığı çocukların okul 

ortamında kaza geçirme durumu ile ilgili araĢtırmada, okulda öğrencilerin kaza 

geçirme durumu %55,4‟tür. Ergüder ve Yeryutan‟ın (2005) benzer konulu 

araĢtırmasında ise ilköğretim öğrencilerinin son bir ayda kaza geçirme durumu 

%59,8 olarak bulunmuĢtur. Akkan‟ın (2018) okul kazalarında ilk yardım eğitimi ile 

ilgili çalıĢmasında daha önce okul kazası geçirmiĢ olma durumu giriĢim grubunda 

%45,7 iken kontrol grubunda %35,1‟dir. ÇalıĢmalar arası kaza geçirme durumu ile 

ilgili farklılıklar olduğu görülmektedir. Bunun nedeninin çalıĢmaların yapıldıkları 

yaĢ gruplarının farklı olması olduğu düĢünülmektedir. Akkan çalıĢmasına sadece 4. 

sınıfları, Ergüden ve Yeryutan ilköğretim birinci ve ikinci kademeyi, Akçay ve 

Yıldırımlar ise 7-14 yaĢ grubundaki çocukları dahil ederken, bu çalıĢma sadece 

ilköğretim birinci kademede öğrencilerini içermektedir. Yapılan bir araĢtırmada 

öğrencilerin ilköğretimin ilk kısmında daha sık kaza geçirdiği görülmüĢtür (Erkal ve 

Yeryutan, 2012). Bu durum bu çalıĢmada kaza geçirme oranının yüksek çıkmasını 

destekler niteliktedir. Bunun nedeninin ilkokul öğrencilerinin ailelerinden bağımsız 
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olarak ilk defa sosyalleĢtikleri okul ortamıyla yeni tanıĢmaları ve tehlikelerin henüz 

farkında olmamaları olduğu düĢünülmektedir. 

 

Öğrencilerin kazaya iliĢkin bulguları incelendiğinde EE grubundaki 

çocukların %48,7‟si ve ÇÇE grubundaki çocukların %45,6‟sı kazayı okul bahçesinde 

geçirdiklerini belirtmiĢtir. Öğrenciler ikinci sırada (EE grubu %23,9 ve ÇÇE grubu 

%23,3) merdiven/koridorda kaza geçirmiĢtir. Üçüncü sırada ise, EE grubunun 

%21,4‟ü ve ÇÇE grubunun %22,3‟ü, kazaya sınıfta uğramıĢlardır. Gevrek Akar‟ın 

(2017) yaptığı araĢtırmada çocukların geçirdiği kazaların okul binası dıĢında ilk 

olarak okul bahçesinde (%72,9), okul binası içerisinde ise merdiven (%61,6) ve 

sınıfta (%58,8) meydana geldiği bulunmuĢtur. Salminen ve arkadaĢlarının (2014) 

yaptığı okul kazaları ile ilgili çalıĢmada kazaların %49‟unun bahçede gerçekleĢtiği 

görülmüĢtür. Ergüden ve Yeryutan‟ın (2005) çalıĢmasında öğrencilerin %59,3‟ü okul 

bahçesinde kaza geçirdiğini belirtmiĢtir. Gür‟ün (2005) çalıĢmasında da öğrencilerin 

en fazla okul bahçesinde (%37,2) kaza geçirdiği sonucuna varılmıĢtır. Erkal ve 

Yeryutan (2012) yaptıkları araĢtırmada öğrencilerin %56,7‟sinin okul bahçesinde ve 

%22,4‟ünün sınıfta kaza geçirdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Ergüder‟in (2004) 

çalıĢmasından öğrenciler en fazla bahçede (%59,3) ve ikinci sırada (%26,0) sınıfta 

kaza geçirmiĢlerdir. Yapılan diğer çalıĢmaların bulgularıyla bu çalıĢmanın bulguları 

paralellik göstermektedir. Akçay‟ın (2018) yaptığı çalıĢmada çocuklar en çok kaza 

ile okul içinde sınıfta (%46,4) ve okul dıĢında bahçede (%17,9) karĢılaĢmaktadırlar. 

Akçay‟ın çalıĢması bu çalıĢmayla paralellik göstermemektedir. Bunun nedeninin 

çalıĢmaların yapıldığı tarihlerdeki farklılıklardan kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. 

Akçay‟ın çalıĢmasının ocak ayında yapılmıĢ olması öğrenciler hava Ģartları nedeni 

ile bahçede çok fazla vakit geçirememelerine neden olmuĢ olabilir. Kazaların 

genellikle bahçede olmasının nedeninin çocukların dersten arda kalan vaktinin 

çoğunu okul bahçelerinde geçirmeleri ve daha kontrolsüz hareket etmeleri olduğu 

düĢünülmektedir. Okul bahçesinde bulunan oyun alanlarında yeterli güvenlik 

önlemlerinin alınmamıĢ olması da kazaya neden olan diğer bir neden olabilir. 

 

ÇalıĢmada öğrenciler kaza ile en çok teneffüste (EE grubu %75,2 ve ÇÇE 

grubu %72,8) karĢılaĢmaktadır. Gür‟ün (2005) yaptığı çalıĢmada öğrencilerin 
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%50,3‟ü teneffüste kazaya uğramıĢtır. Gür‟ün çalıĢmasıyla bu çalıĢma paralellik 

göstermektedir.  

 

Kazaların en çok teneffüste meydana gelmesinin nedeni çocukların teneffüs 

saatlerinde daha özgür hareket edebilmeleri ve ders saatlerindeki gibi kontrol altında 

tutulmamaları olabilir. Okullarda öğrenci mevcudunun fazla olması, yaĢça büyük ve 

küçük çocukların oyun için aynı alanı kullanmaları, öğrencilerin hepsinin teneffüse 

aynı anda çıkmaları, nöbetçi öğretmen sayısının yeterli olmaması, oyun alanlarının 

yetersiz olması ve yeterince güvenli olmaması teneffüslerde okul kazalarının oranını 

arttırmaktadır (Memduhoğlu ve TaĢdan, 2007). 

 

ÇalıĢmada öğrencilerin neden kaza geçirdikleri incelenmiĢtir. Bulgulara göre 

EE grubundaki öğrenciler en fazla oyun (%28,2), koĢma (%21,4), dikkatsizlik 

(%20,5) ve ĢakalaĢma (%6,8) nedeni ile kaza geçirmiĢtir. ÇÇE grubundaki 

öğrencilerin kaza geçirme nedeni ise dikkatsizlik (%35), koĢma (%25,2), oyun 

(%17,5) ve ĢakalaĢma (%9,7) olarak bulunmuĢtur. Gruplar arası kaza nedenleri 

sıralamada farklı gibi görünse de yüzde olarak birbirine yakın sonuçlara sahiptir. 

Ankette sorulan toplam 11 tane kaza nedeni arasında ilk 4 neden her iki grup için de 

aynıdır. Erarslan‟ın (2007) çalıĢmasında okulda öğrencilerin uğradıkları kazalara en 

çok dikkatsizlik (%48,8), ĢakalaĢma (%21,7) ve oyun (%12,6) neden olduğu 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢma ile Erarslan‟ın (2007) yaptığı çalıĢma paralellik 

göstermektedir.  

 

Bulgularda kazaya uğrayan EE grubundaki öğrencilerin %80,3‟ü ve ÇÇE 

grubundaki öğrencilerin %86,4‟ü yaralanmıĢtır. Akçay‟ın (2018) okul kazaları ile 

ilgili çalıĢmasında kaza geçiren öğrencilerin %69,6‟sının yaralandığı sonucuna 

varılmıĢtır. Erarslan‟ın (2007) benzer konulu çalıĢmasında ise geçirilen kazaların 

%78,5‟i yaralanma ile sonuçlanmıĢtır. Ray ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında 

öğrencilerin %58,9‟u okulda yaralanmıĢtır. Diğer çalıĢmalarla bu çalıĢma 

karĢılaĢtırıldığında yaralanma oranı bu çalıĢmada daha yüksek bulunmuĢtur. Ray ve 

arkadaĢlarının çalıĢması ile bu çalıĢmada farkın bu kadar yüksek olmasının nedeni 

ülkeler arası okullarda kazalar ile ilgili güvenlik standartlarının farklı olmasından 
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kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. Diğer iki çalıĢmaya göre bu çalıĢmada yaralanma 

oranının yüksek olmasının nedeni ise çalıĢmaların yapıldığı yaĢ grubu ile ilgili 

olduğu düĢünülmektedir. Akçay çalıĢma grubunda 7-14 yaĢ grubunu alırken, 

Erarslan ilköğretim ikinci kademe öğrencileri ile çalıĢmasını yapmıĢtır. Bu 

araĢtırmanın sadece ilkokul grubuna yapılmıĢ olması kaza geçirme ve yaralanma 

oranının yüksek çıkmasına neden olmuĢtur. Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde okul 

kazalarının ilkokul öğrencileri arasında daha yüksek olduğu görülmektedir (Erkal ve 

Yeryutan, 2012; Güner, 2016). Bu durum göz önüne alındığında ilkokul 

öğrencilerinin kaza oranının yüksek olması yaralanma oranının da yüksek olmasına 

neden olmaktadır. Bu yaĢlarda oyun ve spor faaliyetlerinin artmasıyla birlikte 

yaralanmalarında artması beklenen bir sonuçtur (Bombacı, 2008). 

 

Bulgularda öğrenciler kaza sonucu en çok ekstremitelerden daha sonra baĢtan 

ve son olarak ta gövdeden yaralanmıĢtır. Zagel ve arkadaĢlarının (2018) ilköğretim 

ve ortaöğretim kurumlarında kasıtsız yaralanmalar ile ilgili yaptığı çalıĢmada da 

çocukların %62,1‟i ekstremitelerden, %26,4‟ü baĢından ve %9,5‟i gövdeden 

yararlanmıĢtır. Yapılan diğer çalıĢmalarda da öğrencilerin en çok ekstremitelerden 

daha sonra baĢlarından ve en az gövdelerinden yaralandığı görülmektedir (Williams 

ve ark, 2002; Gofin ve ark., 2004; Gore ve ark., 2004; Bombacı ve ark., 2008; Ray ve 

ark., 2012). Bu çalıĢma diğer araĢtırmalarla paralellik göstermektedir. Öğrencilerin 

sıklıkla ekstremitelerinden yaralanmalarının nedeni herhangi bir darbe ile 

karĢılaĢtıklarında ya da düĢtüklerinde bilinçli ya da bilinçsiz olarak hayati organlarını 

korumak için ekstremitelerini kullanmaları olabilir. 

 

EE grubu öğrencilerinde yaralanma sonucunda %28,7 morluk, %27,7 

kanama, %27,7 sıyrık, %18,1 ĢiĢme ve %14,9 burkulma görülmüĢtür. ÇÇE grubu 

öğrencilerinde ise yaralanmalar %31,5 ĢiĢme,  %28,1 morluk, %25,8 kanama, %11,2 

sıyrık ve %11,2 burkulma ile sonuçlanmıĢtır. Kırıkla sonuçlanan yaralanmalar EE 

grubunda %2,6 iken ÇÇE grubunda %1,9‟dur. Hiçbir yaralanma nabız durması ve 

solunum durması ile sonuçlanmamıĢtır. Yapılan araĢtırmalarda öğrenciler en sık 

burkulma, morarma, ezilme, ĢiĢlik, sıyrık ve kanama tipi yaralanmalarla 

karĢılaĢmıĢlardır (Williams ve ark., 2002; Gür, 2005; Erarslan, 2007; Bombacı ve 



49 
 

ark., 2008; Zagel ve ark., 2019). Yapılan diğer çalıĢmalarla bu çalıĢma paralellik 

göstermektedir.  

 

ÇalıĢmada öğrenciler kaza geçirdikten sonra ilk müdahaleyi kimin yaptığı 

araĢtırılmıĢtır. Bulgulara göre EE grubu öğrencilerinin %35,1‟ine okul arkadaĢı, 

%26,6‟sına sınıf öğretmeni ve %21,3‟üne nöbetçi öğretmen kaza sonrası ilk 

müdahaleyi yapmıĢtır. ÇÇE grubu öğrencilerinin ise %42,7‟sine okul arkadaĢı, 

%22,5‟ine sınıf öğretmeni ve %16,9‟una nöbetçi öğretmen kaza sonrası ilk 

müdahaleyi yapmıĢtır. Erarslan‟ın (2007) yaptığı çalıĢmada ilk müdahale en çok sınıf 

arkadaĢı (%47,1) tarafından yapılmıĢtır. Akçay ve Yıldırımlar‟ın (2018) çalıĢmasında 

ise kaza sonrası ilk müdahaleyi yapan kiĢinin sınıf öğretmeni (%64,3) olduğu 

görülmektedir. Bu çalıĢma Erarslan‟nın çalıĢmasıyla paralellik gösterirken Akçay ve 

Yıldırımlar‟ın çalıĢmasıyla paralellik göstermemektedir. Bu araĢtırmada kaza anında 

ilk müdahaleyi yapan kiĢinin okul arkadaĢı olmasının nedeni öğrencilerin kaza 

geçirdiği sırada yanlarında genellikle arkadaĢlarının olması ve kazaları 

öğretmenlerinin olmadığı alanlarda geçirmiĢ olmaları olduğu düĢünülmektedir. Ġlk 

müdahaleyi yapan kiĢinin ilk yardım konusunda temel becerilere sahip olması kaza 

sonuçlarının ciddi boyutlara taĢınmaması için önemlidir.  

 

Kaza sonrası öğrencilere yapılan ilk müdahaleye bakıldığında EE grubunun 

%40,4‟ü ve ÇÇE grubunun %43,8‟i hiçbir Ģey yapılmadığı cevabını vermiĢtir. EE 

grubunun %23,4‟ü ÇÇE grubunun %24,7‟si kaza ile ilgili ailelerinin 

bilgilendirildiğini belirtmiĢtir. Gür‟ün (2005) çalıĢmasında da öğrencilerin 

%17,8‟inin kaza sonrası ailesine haber verilmiĢtir. Gevrek Akar‟ın (2017) 

araĢtırmasında da öğrencilerin %56,3‟ünün ailesi kaza ile ilgili haberdar edilmiĢtir.  

 

Öğrencilerin bir kısmı (EE grubu %24,4 ve ÇÇE grubu %23,6) kaza sonrası 

eve, sağlık ocağına ya da hastaneye gönderilerek o gün derslere devam 

edememiĢlerdir. Gevrek Akar‟ın (2017) çalıĢmasında öğrencilerin %24,3‟ü kaza 

sonrası bir sağlık kuruluĢuna götürülmüĢtür. Erarslan‟ın (2007) çalıĢmasında 

öğrencilerin %4,7‟si kaza sonrası geçici bir süre okula devam edememiĢtir. Gür‟ün 

(2005) Ġstanbul ilinde toplam 1540 ilköğretim okulunda okul kazaları ile ilgili yaptığı 
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çalıĢmada, özel okullarda öğrencilerin kaza sonrası aktivitelerinin kısıtlanması ve 

devamsızlık oranı devlet okullarındaki öğrencilere göre daha düĢük çıkmıĢtır. Bunun 

nedeni özel okullarda bulunan okul hemĢirelerinin kaza sonrası ilk yardım ve bakım 

giriĢimlerini yapmıĢ olmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

Okullarda sağlık hizmeti veren bir ekibin bulunmaması nedeni ile öğrenciler 

kaza sonrası basit yaralanmalar için eve gönderilmekte ya da bir sağlık kuruluĢuna 

götürülmektedir. Bu da öğrencilerin devamsızlık yapmalarına ve derslerinden geri 

kalmalarına neden olmaktadır. Okullarda sağlık hizmeti sunan bir okul hemĢiresinin 

bulunması kazaların azalmasına ve kaza sonrası yaralanmaların uzman bir kiĢi 

tarafından tedavi edilmesine yardımcı olacaktır. Böylelikle öğrencilerin kazalara 

bağlı derslerden geri kalmalarının önüne geçilmiĢ olacaktır (Gevrek Akar, 2017). 

 
5.3. EE ve ÇÇE Grubundaki Öğrencilerin Okul Kazalarında Güvenlik 

Önlemlerine Yönelik DavranıĢlarına ĠliĢkin Ön Test ve Son Test 

Sonuçlarına Ait Bulguların TartıĢılması 

 

Tablo 4.5‟te yer alan EE ve ÇÇE grubu öğrencilerinin okul kazalarında 

güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢlarına ait ön test ortalama bilgi puanlarına 

bakıldığında, EE grubunun ön test ortalama bilgi puanı 152 ve ÇÇE grubu ön test 

ortalama bilgi puanı 153 olduğu görülmektedir. Her iki grubun ortalamaları 

arasındaki farkın önemli olup olmadığını ortaya çıkarmak için yapılan Mann 

Whitney U testinin önemlilik değerine bakıldığında p>0,05 olduğu saptanmıĢtır. Bu 

sonuca göre EE ve ÇÇE gruplarının deneysel iĢlemin baĢlangıcında okul kazalarında 

güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢlarına iliĢkin ön test bilgi puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. AraĢtırmada kullanılan okul kazalarında güvenlik 

önlemlerine yönelik davranıĢlarına iliĢkin ölçekten alınabilecek en düĢük puanın 40, 

en yüksek puanın 200 olduğu düĢünüldüğünde, araĢtırmamıza katılan öğrencilerin 

kazalara yönelik güvenlik önlemlerine iliĢkin davranıĢlarının orta düzeyde olduğu 

görülmüĢtür. Ancak EE ve ÇÇE grubu öğrencilerin ölçekten aldıkları en düĢük puan 

ortalamasının 94-111 puan değerine sahip olduğu ve bu bilgi puanlarının öğrencilerin 

okul kazalarına yönelik güvenlik önlemleri davranıĢları yönünden riskli olduğunu 
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düĢündürmektedir.  Ergün ve arkadaĢlarının (2012) aynı konulu çalıĢmasında 

öğrencilerin okul kazalarında güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢlarının ön test 

ortalama bilgi puanları deney grubunda 151 ve kontrol grubunda 161 olarak 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢma ile Ergün ve arkadaĢlarının çalıĢması paralellik 

göstermektedir.  

 

Tabloda EE ve ÇÇE grubu öğrencilerinin son test değiĢim yüzdeleri 

incelendiğinde, EE grubunun son test değiĢim yüzdesi 0,09 ve ÇÇE grubunun son 

test değiĢim yüzdesi 0,07 olarak bulunmuĢtur. Her iki grubun son test değiĢim 

yüzdeleri benzerdir. Böylece, çocuktan çocuğa eğitimin, eğitici eğitimi gibi okul 

kazaları ile ilgili eğitimde etkili olduğu görülmektedir. Bu sonuç doğrultusunda; 

‘H21: Çocuklara okul kazalarından korunma ile ilgili verilen çocuktan çocuğa 

eğitimin etkinliği vardır.’ ve ‘H30: Eğiticinin çocuklara verdiği eğitim ile 

çocuktan çocuğa eğitim yönteminin etkinliği arasında fark yoktur.’ hipotezleri 

kabul edilmiĢtir. Çocuktan çocuğa eğitim yönteminin sağlık eğitimi için kullanılabilir 

bir yol olduğu düĢünülmektedir. Ergün ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında da 

eğitici eğitimi ile çocuktan çocuğa eğitimin, öğrencilerin okul kazalarına yönelik 

güvenlik önlemlerine iliĢkin davranıĢ değiĢikliği açısından benzer etki gösterdiği 

görülmüĢtür. Literatüre bakıldığında çocuktan çocuğa eğitimin etkili olduğunu 

gösteren faklı çalıĢmalar mevcuttur (Akar ġahingöz, 2002; Ataman, 2009; Yalçın, 

2010). 

 

Öğrencilerin son test değiĢim yüzdelerine göre anlamlı bir fark olmasa da EE 

grubunun son test değiĢim yüzdesi (0,09) ÇÇE grubunun son test değiĢim 

yüzdesinden (0,07) daha yüksek çıkmıĢtır. EE grubundaki öğrenciler öğrendikleri 

bilgileri ÇÇE grubuna aktarma da baĢarılı olurken kendi bilgilerini de pekiĢtirme 

imkanı bulmuĢlardır. Bu durum göz önüne alındığında iki grubun son test değiĢim 

yüzdeleri arasında önemsiz de olsa fark olması normaldir. Bu durumda gösteriyor ki 

eğitim yalnızca öğretmenler aracılığıyla değil çocuklar aracılığıyla da uygulanıp, 

baĢarı sağlanabilir. Çocuklar öğrendiklerini baĢkalarına aktarırken aynı zamanda 

öğrendiklerini pekiĢtirdikleri için bilgiler daha kalıcı olacaktır. Aynı zamanda 

çocuklar anlatmaya olan merakları sayesinde öğrendiklerini okul dıĢında da 



52 
 

yaĢıtlarına, kendilerinden küçük çocuklara, ailelerine ve topluma aktarmada da iyi bir 

araçtır. 

Çocuktan çocuğa eğitim yöntemi, sağlık ve eğitim alanındaki konuların 

öğrenilmesinde ve bu konularla ilgili farkındalık oluĢturulmasında katkıda 

bulunmaktadır. Çocuktan çocuğa eğitim yönteminin uygulama sürecinde yaĢanılan 

zorluklar ve baĢarılar sayesinde sürekli geliĢtirilmesi dünya genelinde her geçen gün 

yöntemin popülerliğini ve cazibesini arttırmaktadır. Halen çocuktan çocuğa eğitim 

yöntemi ile ilgili yapılan çalıĢmalar çok az sayıdadır. Çocuktan çocuğa eğitim ile 

ilgili literatüre katkıda bulunmanın gelecekte bu yönteminin büyümesinin devam 

etmesi için hayati önem taĢımaktadır (Babul, 2007). 

 

Tablo 4.6‟da her iki grup için ayrı ayrı ön test ve son test bilgi puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına bakıldığında, her iki grup için de ön test ve son test bilgi puanları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). EE ve ÇÇE gruplarının son test 

bilgi puanları ön test bilgi puanlarından yüksek bulunmuĢtur. EE grubu ön test bilgi 

puan ortalaması 152 iken son test bilgi puan ortalaması 166,5‟tir. ÇÇE grubunun ön 

test bilgi puan ortalaması 153, son test bilgi puan ortalaması 167 olarak 

belirlenmiĢtir. Tablodaki p değerlerine bakıldığında her iki grup için ön test ve son 

test bilgi puanları arasında p<0,001 düzeyinde, istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bu da verilen eğitimlerin öğrencilerin davranıĢlarını 

olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. Bu sonuç doğrultusunda; ‘H11: 

Çocuklara okul kazalarından korunma ile ilgili verilen planlı eğitiminin 

etkinliği vardır.’ hipotezi kabul edilmiĢtir.  

 

Ergün ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında da deney ve kontrol grubunun 

eğitim sonrası puanları artmıĢtır. Yalçın‟ın (2010) ilk yardım eğitimi ile ilgili 

çalıĢmasında, hem yetiĢkin liderli grupta hem de akran liderli grupta, öğrenciler 

eğitim sonrası eğitim öncesine göre daha yüksek puan almıĢtır. Akkan‟ın (2018) 

çalıĢmasında da eğitim alan grubun son test bilgi puanları eğitim almayan gruba göre 

yüksek çıkmıĢtır. Ataman‟ın (2009) beslenme eğitiminde çocuktan çocuğa eğitimin 

etkinliği konulu çalıĢmasında da hem öğretmen eğitimi sonrası hem de çocuktan 
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çocuğa eğitim sonrası puanlarda eğitim öncesi puanlara göre artıĢ gözlenmiĢtir. 

Yapılan diğer çalıĢmalarla bu çalıĢma benzerlik göstermektedir. 

 

Mellanby ve arkadaĢlarının (2000) yaptığı elektronik veri tabanı taramasında 

akran liderli ve yetiĢkin liderli okul sağlığı eğitimi ile ilgili 13 çalıĢma bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmalardan dokuzu madde bağımlılığı, biri alkol kullanımını önleme eğitimi, 

biri cinsel sağlık eğitimi, biri ağız sağlığı ve biri testis kanseri ile ilgilidir.  

ÇalıĢmalar bilgi, tutum ve davranıĢ açısından değerlendirildiğinde testis kanserinden 

korunma eğitimi ile ilgili araĢtırmada akran liderli öğrencilerin yetiĢkin liderli 

öğrencilere göre bilgi düzeyi daha düĢük bulunurken diğer tüm çalıĢmalarda akran 

liderli öğrenciler yetiĢkin liderli öğrenciler kadar ya da daha fazla bilgi düzeyine 

sahip bulunmuĢtur. 

 

Öğrenmeye açık olunan okul dönemi çocuklarına okul kazalarına yönelik 

önleme ve ilk yardım konusunda eğitim verilmesi olumlu yönde davranıĢ 

değiĢikliğinde ve birçok kaza ve ölümün önlenmesinde etkili olacaktır (Reveruzzi ve 

ark., 2016; Akkan, 2018). 

 

Tablo 4.7‟de kaza geçirme durumuna göre kaza geçiren ve geçirmeyenler için 

ayrı ayrı ön test bilgi puanları ve son test değiĢim yüzdesi karĢılaĢtırıldığında EE ve 

ÇÇE gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Kaza geçirme 

durumunun gruplar arası anlamlı bir etkisi olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Tablo 

4.8‟de son bir ayda kaza geçirme durumuna göre her bir grubun ön test ve son test 

bilgi puanları arasında fark olup olmadığı incelendiğinde tüm düzeyler için 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur.  Buna göre EE ve ÇÇE grubunda yer 

alan son bir ayda kaza geçirenler ve geçirmeyenler için ayrı ayrı istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunurken son testte puanın arttığı görülmüĢtür. Kaza geçirme 

durumunun gruplar arası bir etkisi bulunmazken grup içi ayrı ayrı incelendiğinde 

eğitim sonrası son test bilgi puanlarında artıĢ olduğu görülmektedir. Bu durumda 

gösteriyor ki öğrencilerin son bir ayda kaza geçirme durumları arasında çalıĢma 

sonuçlarını etkileyecek bir etkisi bulunmamaktadır ve verilen eğitimin etkinliği kaza 

geçirme ve geçirmeme durumu için benzerdir. 
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Tablo 4.9‟da cinsiyet durumuna göre EE ve ÇÇE gruplarının ön test ve son 

test sonuçları karĢılaĢtırıldığında kızlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05).  Kızların ön test ve son test bilgi puanlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu durumda gösteriyor ki; kızların 

erkeklere oranla okul kazaları ile ilgili güvenlik önlemlerini daha fazla aldıkları 

sonucuna varılmıĢtır. Yapılan diğer çalıĢmalarda okullarda geçirilen kazalarda 

erkeklerin kızlara oranla daha fazla kaza geçirdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Erarslan, 

2007; Erkal ve Yeryutan, 2012; Gevrek Akar, 2017; Akkan, 2018). Erkeklerin 

kızlara oranla daha fazla kaza geçirmelerinin, okul kazaları ile ilgili daha az güvenlik 

önlemi almalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bu durum, bu çalıĢmada 

erkeklerin okul kazaları ile ilgili güvenlik önlemlerini daha az aldıkları sonucunu 

destekler niteliktedir. Erkek çocukların daha hırçın oyunlar oynamaya, agresif 

davranıĢlar sergilemeye ve risk almaya olan meyilleri, okul kazaları ile ilgili 

güvenlik önlemleri almakta daha isteksiz davranmalarına ve bunun sonucunda da 

daha fazla kaza geçirmelerine neden olduğu düĢünülmektedir. 

 

Her bir grup için ayrı ayrı ön test ve son test bilgi puanlarının yaĢ, anne 

eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi ve kardeĢ sayısı ile korelasyonu incelendiğinde her 

iki grupta sadece anne eğitim düzeyi ile ön test bilgi puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Anne eğitim düzeyi arttıkça ön test bilgi 

puanlarında artıĢ görülmektedir. Ancak korelasyon katsayılarına bakıldığına bu 

iliĢkinin önemsenmeyecek ölçüde zayıf olduğu görülmektedir (Tablo 4.10). Diğer 

değiĢkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. 

Sosyodemografik değiĢkenler ile ön test ve son test bilgi puanları arasında anlamlı 

bir iliĢkinin bulunmaması çalıĢmanın güvenilir sonuçlar vermesi açısından son 

derece önemlidir. Böylelikle çalıĢmada sosyodemografik değiĢkenlerin verilen 

eğitimler üzerinde etkisi olmadığı bilinerek sadece verilen eğitimlerin öğrenciler 

üzerindeki etkisi öğrenilmiĢ olacaktır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1.Sonuçlar 

 

Çocuklara verilen okul kazalarından korunma eğitiminin etkinliğini saptamak 

ve eğiticinin çocuklara verdiği eğitim yöntemi ile çocuktan çocuğa eğitim 

yönteminin etkinliğini karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan araĢtırmanın sonucunda; 

 

Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili sonuçlara bakıldığında, 

 

 EE grubundaki öğrencilerin %46‟ının, ÇÇE grubundaki öğrencilerin %52,6‟inin 

kız olduğu, 

 EE grubundaki öğrencilerin anne eğitimlerinin %48‟inin ilköğretim, anne 

mesleğinin %66,7‟sinin ev hanımı olduğu, ÇÇE grubundaki öğrencilerin anne 

eğitimlerinin %50,3‟ünün ilköğretim, anne mesleğinin %71,3‟ünün ev hanımı 

olduğu saptanmıĢtır.  

 EE grubundaki öğrencilerin baba eğitimlerinin %35,3‟ünün ilköğretim, baba 

mesleğinin %54‟ünün iĢçi olduğu, ÇÇE grubundaki öğrencilerin baba 

eğitimlerinin %37,5‟inin ilköğretim, baba mesleğinin %62,6‟sının serbest meslek 

olduğu, 

 Her iki grubunda yaĢ ortalamalarının 9 olduğu, anne yaĢ ortalamasının 35, baba 

yaĢ ortalamasının 38 olduğu ve ortalama 1 kardeĢe sahip olduğu bulunmuĢtur.   

 

Öğrencilerin kaza geçirme durumu ile ilgili sonuçları incelendiğinde,  

 

 EE grubundaki öğrencilerin %78‟inin, ÇÇE grubundaki öğrencilerin %60,2‟sinin 

okul kazası geçirdiği, 

 EE grubundaki öğrencilerin %48,7‟sinin bahçede, %75,2‟sinin teneffüste, 

%28,2‟sinin oyun nedeni ile kaza geçirdiği, ÇÇE grubundaki öğrencilerin 

%45,6‟sının bahçede, %72,8‟inin teneffüste, %35‟inin dikkatsizlik nedeni ile 

kaza geçirdiği, 
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 EE grubundaki öğrencilerin %80,3‟ünün kaza sonrası yaralandığı, %28,7‟sinin 

yaralanma Ģeklinin morluk olduğu, ÇÇE grubundaki öğrencilerin %86,4‟ünün 

kaza sonrası yaralandığı, %31,5‟inin yaralanma Ģeklinin ĢiĢme olduğu, 

 EE grubu öğrencilerinin %35,1‟ine yaralanma sonrası ilk müdahaleyi okul 

arkadaĢının yaptığı, %40,4‟üne herhangi bir müdahalede bulunulmadığı, ÇÇE 

grubu öğrencilerinin %42,7‟sine yaralanma sonrası ilk müdahaleyi okul 

arkadaĢının yaptığı, %43,8‟ine herhangi bir müdahalede bulunulmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Okul kazalarında güvenlik önlemlerine yönelik eğitim uygulanan EE ve ÇÇE 

grubunun okul kazalarında güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢ ölçeğine göre ön 

test, son test bilgi puanları ve son test değiĢim yüzdeleri incelendiğinde; 

 

 EE grubunun ön test bilgi puanı ortalaması 152, ÇÇE grubunun ön test bilgi 

puanı ortalaması 166,50 bulunmuĢtur. Bu sonuca göre iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

 EE grubunun son test değiĢim yüzdesi 0,09, ÇÇE grubunun son test değiĢim 

yüzdesi 0,07 bulunmuĢtur. Bu sonuca göre iki grup arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

 EE grubunun ön test bilgi puanı ortalaması 152, son test bilgi puanı ortalamaları 

ise 166,50 olarak belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analiz sonucu aralarında 

anlamlı bir farkın olduğu saptanmıĢtır (p<0,001). Bu sonuç verilen eğitiminin 

öğrencilerin davranıĢlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.  

 ÇÇE grubunun ön test bilgi puanı ortalaması 153, son test bilgi puanı 

ortalamaları ise 167 olarak belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analiz sonucu 

aralarında anlamlı bir farkın olduğu saptanmıĢtır (p<0,001). Bu sonuç ÇÇE 

grubundaki öğrencilere uygulanan çocuktan çocuğa eğitimin, öğrencilerin okul 

kazalarında güvenlik önlemlerine yönelik davranıĢlarını anlamlı düzeyde 

etkilediğini göstermektedir. 
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EE ve ÇÇE grubundaki öğrencilerin yaĢ, cinsiyet, kardeĢ sayısı, anne ve baba 

eğitim düzeyi son bir ayda kaza geçirme durumu değiĢkenleri ile ön test ve son test 

bilgi puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu bulunmuĢtur. 

 
6.2.Öneriler 

 

AraĢtırma sonuçları ıĢığında; 

 

 Öğrencilere sağlık ve kazalardan korunma konularında bilgi tutum ve davranıĢ 

kazandıracak düzenli eğitimlerin verilmesi, 

 Eğitim programlarının verimli ve aktif olabilmesi için görsel, iĢitsel materyallerle 

zenginleĢtirilmesi, 

 Öğrencilerin yanı sıra eğitimcilere de kazalardan korunma ve ilk yardım konusunda 

eğitim verilmesi, 

 Okullarda güvenli fizik çevrenin oluĢturulmasının sağlanması, 

 Her okulda en az bir okul hemĢiresinin bulunması, 

 Çocuktan çocuğa eğitim uygulamalarına, öğretmen yetiĢtiren eğitim fakültelerinde de 

dikkate alınarak yer verilmesi, 

 Kazalardan korunma eğitimleri sonrasında bilgilerin çocuktan çocuğa, çocuktan 

aileye ve çocuktan topluma kazandırılmasının sağlanması,  

 Çocuktan çocuğa eğitim yöntemi kullanılırken, grupların yapısı, yaĢı, cinsiyeti gibi 

özellikleri dikkate alınması, 

 Çocuktan çocuğa eğitim aktivitelerinin, çocukların anlayabileceği ve yapabileceği 

kolaylıkta olması önerilir. 
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EK-3: Öğrencilerin Okul Kazalarında Güvenlik Önlemlerine Yönelik DavranıĢ 

Ölçeği 
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EK-4: Okulda Kazalardan Korunma Sunumu 

 

OKULDA KAZALARDAN 

KORUNMA
 

*Okula koĢarak girmemeliyiz.

 

1 2 

*Okuldan koĢarak çıkmamalıyız.

 

*Merdivenleri koĢarak inmemeliyiz 

ve çıkmamalıyız. 

 

3 4 

*Merdivenlerden çıkarken sağdan 

çıkmalıyız.

 

*Islak ve kaygan zeminde yürürken dikkatli 

olmaya özen göstermeliyiz.

 

5 6 
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*Kar yağdığı zaman düĢmemek için 

dikkatli yürümeliyiz.

 

*Çatı çıkıĢları, depo giriĢ alanları gibi kilitli 

tutulan alanlara merak ettiğimiz için girmeye 

çalıĢmamalıyız.

 

7 8 

*Koridorlarda kazaya neden olabilecek 

malzemelere (yangın malzemeleri, dolap vb.) 

çarpmamaya özen göstermeliyiz.

 

*Okul binasının köĢelerini yavaĢ 

dönmeliyiz.

 

9 10 

*Açık pencereden dıĢarı 

sarkmamalıyız.

 

*Bulunduğumuz kapalı alan eğer yeterince 

aydınlık değilse ıĢıkları açmalıyız.

 

11 12 
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*Sınıfta giysi askılarının bulunduğu alanlarda 

daha dikkatli davranmalıyız.

 

*Kesici ve delici malzemeleri kullanmadan önce 

sağlamlığını kontrol etmeliyiz.

*Ucu sivri olamayan makasları tercih etmeliyiz.

 

13 14 

*Ġlk kez kullanacağımız kesici ve delici 

aletlerin doğru kullanım Ģeklini öğrenmeliyiz.

 

*Elimizde ucu sivri malzeme varken ucunu 

karĢımızdaki kiĢiye çevirmemeliyiz ve 

ĢakalaĢmamalıyız.

 

15 16 

*Elimizde ucu sivri malzeme varken 

kendimize batmamasına özen göstermeliyiz.

 

*ArkadaĢlarımızla itiĢip kakıĢmamalıyız.

 

17 18 

 

 



77 
 

 

 

*KırılmıĢ ya da kablosu soyulmuĢ elektrikli 

alet veya prizlerle uğraĢmamalıyız.

 

*Laboratuvarlarda kimyasal maddelerin etiketlerini 

okumalıyız. 

*Laboratuvar ve el iĢi odası kullanım kurallarını ve 

uyarı yazılarını okumalıyız.
 

19 20 

*Kimyasal maddeleri öğretmen kontrolünde 

kullanmalıyız.

 

*Bahçede oyun oynarken kurallara 

uymalıyız.

 

21 22 

*Kar yağdığında okul bahçesinde 

kaymamalıyız.

 

*Spor aktiviteleri esnasında dizlik ve bileklik 

kullanmalıyız.

*Oyun öncesi malzemelerin sağlamlığını kontrol 

etmeliyiz.
 

23 24 
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*Spor aktiviteleri öncesi ısınma hareketleri 

yapmalıyız.

 

*Okulu çevreleyen duvarların üzerinde 

yürümemeliyiz ve duvarların üzerinden 

atlamamalıyız.

 

25 26 

*Bahçede tehlikeli olan alanlarda uyarı 

levhalarını dikkate almalıyız.

 

*Okul bahçesinin kapısından önce sağa 

sonra sola tekrar sağa bakarak çıkmalıyız.

 

27 28 

*Bahçede araç yoğunluğunun fazla olduğu 

zamanlarda o alanı kullanmamalıyız.

 

*Okul servis araçları hareket halinde iken 

ayakta durmamalı ve elimizi/kolumuzu 

camdan dıĢarı çıkarmamalıyız.

 

29 30 
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*Okul servis araçlarına biniĢ ve iniĢlerde 

sakin ve kontrollü davranmalıyız. 

 

Dinlediğiniz için teşekkürler…
 

31 32 

 

 

33  
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EK-5: Okulda Kazalardan Korunma Aktivite Kitabı 
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EK-6: Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onayı 
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91 
 

EK-7: Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü AraĢtırma Ġzni 
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EK-8: ÖzgeçmiĢ 
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