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                                                     ÖZET 
 
 
 
 

Bu çalışma, Nilüfer Halk Sağlığı Eğitim ve Araştırma 

Bölgesinde (NHSEAB) yaşayan 0-6 yaş grubu çocuklarda yapılan 

kesitsel bir araştırmadır. Çalışmada çocukların son iki hafta içinde ev 

kazası geçirme sıklığı ve ilişkili risk faktörleri değerlendirilmiştir. 

Analizlerde student’s t testi, pearson ki kare testi, yates düzeltmeli ki 

kare testi kullanılmıştır.                                                 

Çocukların ev kazası geçirme sıklığı % 19,7’si (n=104) 

bulunmuştur.  Kaza geçirme sıklığı erkek çocuklarda kız çocuklara 

göre anlamlı olarak daha fazladır (sırasıyla % 25,7,% 13,8; p<0,05). 

Kaza sıklığı 24-35 aylık çocuklarda anlamlı olarak daha fazla 

bulunmuştur.   

Ailenin ekonomik durumunun iyi olması, annenin sağlık 

algısının iyi olması kaza sıklığını azaltmaktadır. Ev kazası 

geçirmeyen çocukların annelerinin güvenlik önlemlerini tanılama 

ölçeğinden aldıkları puan anlamlı olarak daha fazladır.  

Çocuklarda ev kazalarını azaltmak için anne, babalara eğitim 

verilmesi uygun olacaktır.      

 

Anahtar Sözcükler: Ev kazası, epidemiyoloji, güvenlik tanılama ölçeği. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 



 iii 

                                                SUMMARY 

 

                                

This study is a cross-sectional study which is done with children aged 

between 0-6 living in Nilüfer Public Health Research and Training Area. In 

the study, frequency of children’s having home accident in two weeks time 

and related risk factors were considered. Student’s t test, pearson chi square 

test, yates continuity correction chi square was used in statistical analysis.  

Frequency of children’s having home accident has been found 19,7 

% (n=104). Frequency of having accident is significantly more in boys than 

girls (respectively 25,7 %, 13,8 %; p<0,05). Accident frequency in 24-35 

month children was found significantly more than the others. 

Family’s having better economic condition, mother’s good health 

perception have been reduced accident frequency. Children’s mothers’ score 

of “Scale for Mother’s Identification of Safety Measures against Home 

Accidents for Children of 0-6 Years Age Group” who doesn’t have had home 

accident is significantly higher. 

Giving education to parents will be relevant to reduce accidents 

among children. 

 

Key words: Home accident, epidemiology, scale of safety measure. 
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                                                 GİRİŞ 

 

Günümüzde, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde, kazalar her yaĢ 

grubunda, özellikle çocukluk çağında önlenebilir sağlık sorunlarının baĢında 

gelmekte, ölüm ve engelli yaĢam nedenleri arasında ilk sıralarda yer 

almaktadır (1).  Yüz binlerce çocuk kaza veya Ģiddete bağlı ölmektedir. 

Milyonlarca kaza ölümcül olmayan yaralanmalara neden olmaktadır (2).                                                                                                                                 

Kazalar kasıtlı ya da kasıtsız olarak sınıflandırılabilir (3). Kasıtsız kazalar, 

trafik kazaları, düĢmeler, suda boğulma, zehirlenme ve yanıktır (3). 

           Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her yıl 18 yaĢ altında 

950.000 çocuk yaralanma ve Ģiddete bağlı olarak ölmektedir. On milyonlarca 

çocuk da ölümcül olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanelerde bakım 

görmektedir (4). Bu ölümlerin % 90,0‟dan fazlası kasıtsız yaralanmalara bağlı 

ölümlerdir (4). Kasıtsız yaralanmalarda her bir ölüme karĢılık, 34 hastaneye 

yatıĢ, 1000 acil servis baĢvurusu kaydedilmektedir (1). GeliĢmiĢ ülkelerde 

çocukların kazalardan kaynaklı ölüm oranları çok düĢüktür. DüĢük gelirli ve 

orta gelirli ülkelerde yaralanmaya bağlı olan ölümlerin % 95,0‟ını çocuklar 

oluĢturmaktadır. Yüksek geliri olan ülkelerde tüm çocuk ölümlerinin % 40,0‟ı 

kazalardan kaynaklanmaktadır (4).                                                                               

            Çocuklar günlük yaĢamlarında gittikleri her yerde riskler ve tehlikelere 

maruz kalmaktadırlar ve her yerde aynı tip kazalar için savunmasızdırlar. 

Bununla birlikte fiziksel, sosyal, kültürel, politik ve ekonomik koĢullar 

çocukların yaĢamını fazlasıyla değiĢtirmektedir (5).  Ekonomik Kalkınma ve 

ĠĢbirliği Örgütü (OECD) ülkelerinde 1970-1995 yılları arasında alınan 

önlemler sayesinde 15 yaĢ altındaki çocuklar arasında kazalara bağlı ölüm 

oranlarında yarıya yakın oranda düĢme sağlanmıĢtır (4). 2005 yılında DSÖ 

ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) dünya çapında 

çocuklarda kazaları önlemek için geniĢletilmiĢ bir programın gerekli olduğunu 

bildirmiĢtir. Bunu takiben 2006 yılında çocuk kazaları DSÖ‟nün on yıllık eylem 

planında yer almıĢtır (2).   
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Kaza 

     Kazalar için birçok tanım yapılmıĢtır. DSÖ kazanın tanımını: “ Ġnsan 

iradesi dıĢında ani ortaya çıkan, bedensel ve ruhsal hasara yol açan 

beklenmeyen bir olaydır” (6) Ģeklinde yapmıĢtır. Kazalar, “önceden 

planlanmamıĢ, beklenmedik bir anda ortaya çıkan yaralanmalar, can ve mal 

kayıplarına neden olan olaylardır” (3-7). Bir baĢka tanıma göre kaza, “ne 

zaman ne Ģiddette, nasıl meydana geleceği ne Ģekilde sonuçlanacağı ve ne 

kadar hasar vereceği önceden bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay” olarak 

kabul edilmektedir (8).  

Kazaların Sınıflandırılması 

Kazalar, oluĢ yeri ve nedenine göre altıya ayrılır (9): 

Trafik kazaları 

ĠĢ kazaları  

Endüstriyel kazalar 

Spor kazaları  

Okul kazaları 

Ev kazaları 

Ev Kazaları 

        Ev kazası, “evin içerisinde, bahçesinde veya çevresinde meydana 

gelen kazalara” denir (10).  Ev içinde meydana gelen kasıtsız kazalar:  

düĢmeler, yanıklar, katılarla boğulma ve tıkanmalar, suda boğulma, 

zehirlenmeler Ģeklinde sınıflandırılabilir (11).  Evde meydana gelen kazalar, 

korunulabilir olmaları, sık rastlanmaları, ölüm veya sakatlığa yol açabilmeleri 

nedeniyle önemli halk sağlığı sorunlarından birisidir (12).  Ev kazalarında en 

önemli risk grubunu çocuklar, yaĢlılar ve fizik, mental veya sosyal özürlüler 

oluĢturmaktadır (5). Çocuklar,  tehlikelerin bilincinde olmamaları, çevresel 
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risklere duyarlı ve açık olmaları, bulma ve öğrenme konusunda meraklı 

olmaları gibi nedenlerle ev kazaları açısından yüksek riske sahiptirler (10). 

       Her yıl 5,8 milyon insan kaza sonucu ölmektedir. Dünyada meydana 

gelen ölümlerin % 10,0‟u kaza sonucu meydana gelmektedir. Kaza sonucu 

ölenlerin sayısı sıtma, tüberküloz ve Ġnsan BağıĢıklık Yetmezlik Virüsü (HIV) 

sonucu ölenlerin toplamından  % 32,0 daha fazladır (13). ABD‟de 5 yaĢ 

altındaki çocuklarda meydana gelen kazalar sonucu oluĢan yaralanmaların % 

90,0‟ının ve bu yaralanmalar sonucu oluĢan ölümlerin % 50,0‟sinin ev 

ortamlarında gerçekleĢtiği ifade edilmektedir (14). Ġskandinav ülkelerinde 0-

15 yaĢ grubu çocuklarda ev kazaları tüm kazaların % 28,0‟ini oluĢturmaktadır 

(15). Finlandiya‟da en sık görülen yaralanma türü ev kazalarına bağlı 

meydana gelen yaralanmalardır ve yılda yaklaĢık 700.000 kiĢi ev kazası 

geçirmektedir (16). Güney Kore‟de çocukların % 49,0‟unun evde en az bir 

kez kaza geçirdiği bildirilmiĢtir (17). Ġngiltere‟de acil servislere yılda yaklaĢık 

2,6 milyon vakanın evde yaralanma nedeniyle baĢvurduğu ve vakaların 

yaklaĢık 4000‟inin öldüğü saptanmıĢtır (18). 

      Türkiye‟de ulusal düzeyde ölüm nedenlerinin hastalık gruplarına göre 

dağılımında kasıtlı ve kasıtsız kazalara bağlı yaralanmalar tüm ölüm 

nedenlerinin % 5,8‟ini oluĢturmaktadır (19). Ölümlerin cinsiyete ve temel 

hastalık gruplarına göre dağılımında yaralanmalar;  erkeklerde % 8,0, 

kadınlarda % 4,0 oranında görülmektedir (19). 2008 yılında yayınlanan 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) ölüm istatistiği yıllığında Türkiye‟deki 5 yaĢ 

altındaki çocuk ölümlerinin yaklaĢık % 42,0‟ı kalp hastalıkları ile perinatal 

mortalitenin diğer nedenlerinden, % 10,2‟si meningokok enfeksiyonlarından, 

% 8,2‟si doğuĢtan gelme anomalilerden kaynaklanmaktadır. TÜĠK ölüm 

istatistiği yıllığında 5 yaĢ altı çocuklarda kazalar tek baĢına 

sınıflandırılmamıĢtır. Bütün diğer hastalıklar ve kazalar Ģeklinde 

sınıflandırılmıĢtır. Bütün diğer hastalıklar ve kazaların 5 yaĢ altındaki 

çocukların ölüm nedenleri arasındaki oranı % 34,2‟dir (20). Türkiye‟de 

yapılan çalıĢmalarda çocuklarda 0-6 yaĢ arasında ev kazaları sıklığı % 1,3  , 

%  33,0 arasında değiĢmektedir (21,22). 
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Evde KarĢılaĢılan Kazalar ve ÇeĢitleri 

Düşme 

        DüĢmeler çocuklarda en sık rastlanan kaza tipidir (23). Yapılan bir 

araĢtırmada çocuklarda ölümle sonuçlanan düĢme olaylarının %50,0-

80,0‟ının ev ortamında meydana geldiği belirlenmiĢtir (24). 

        Her gün düĢmeye bağlı olarak 128 çocuk ölmektedir. DSÖ 2008 

raporuna göre dünyada 424.000 kiĢi düĢmeye bağlı olarak ölmektedir. 

DüĢmeler 1 yaĢ altında, 5-9 yaĢ arası çocuklarda ve 15-19 yaĢ arası 

çocuklarda sık görülmektedir. Ölenlerin % 30‟u 20 yaĢ altındadır. 15 yaĢ altı 

çocuklar arasında yaĢam yılı kaybı (DALY) sıralamasında 13. sıradadır. 2008 

yılında yaklaĢık olarak 47.000 çocuk düĢmeye bağlı ölmüĢtür. DüĢmeler 

daha çok erkek çocuklarında meydana gelmektedir (25). Dünyadaki bütün 

bölgelerde düĢmeye bağlı ölüm oranları kız çocuklarına nazaran erkek 

çocuklarında daha yüksektir.  5-14 yaĢ arası çocuklarda düĢmeler önemli bir 

hastalık yükü nedenidir. DüĢmeler, hastanelerin acil servisine giden 5-14 yaĢ 

grubu çocukların % 25,0 ile 52,0‟ı arasında görülmektedir. DüĢük ve orta 

gelirli ülkelerde düĢmeye bağlı ölüm oranları oldukça yüksektir.  Örneğin 

Amerika kıtasındaki düĢük gelirli ülkelerde yüksek gelirli ülkelere göre 

düĢmeye bağlı ölüm oranları 10 kat daha yüksektir (26).  

 Yanıklar 

      Tıp ve teknolojik ilerlemelere rağmen yanık, halen yaĢamı tehdit 

eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yanığı, oluĢmadan alınacak önlemlerle 

engellemek en ucuz ve en etkili yöntemdir. 4 yaĢ altındaki çocuklarda 

yanıklar eriĢkinlerde olan yanıklara oranla daha ciddi olabilmektedir (27). Bu 

yaĢ grubunda, tehlikeyi sezme ve gerekli önlemleri alma, kaçma gibi yetiler 

henüz geliĢmemiĢtir (27).  Küçük çocukların kavrama ve zeka geliĢimine 

bağlı motor geliĢimi her zaman aynı değildir. Bundan dolayı yanıklar kolayca 

olabilmektedir. 1 yaĢ altındaki çocuklarda dengede hareket düzenini 

sağlamaya ve bir Ģeye dokunmak için uzanmaya bağlı olarak sıcak 

içeceklerin dökülmesinden kaynaklı haĢlanma yanıkları veya radyatör, sıcak 
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su borusuna temasa bağlı yanıklar daha çok meydana gelmektedir. Sıcak 

suya bağlı haĢlanma yanıkları daha çok 6 yaĢ altındaki çocuklarda meydana 

gelmektedir. 6 veya 8 yaĢından büyük erkek çocuklarında kibrit veya çakmak 

gibi ateĢ çıkaran aletlere merak ve deneme isteğinden kaynaklanan yanıklar 

oluĢmaktadır (28). ABD‟de yapılan bir araĢtırmada çocuk ölümlerinde, yanığa 

bağlı ölümler 3. sırada yer almaktadır (29). Mortaliteye etki eden en önemli 

faktörler hastanın yaĢı, yanık yüzey alanı ve yanığın derinliğidir (30). 

          Ayrıca hem çocuk hem de ailesi açısından yanık fiziksel, emosyonel 

ve sosyal problemler yaratan bir durum olarak karĢımıza çıkmaktadır (27). Bu 

tür yaralanmaların fiziksel, psikolojik sekellerinin tedavisi için uzun dönemli 

rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerekmektedir. Ayrıca yanıklı 

hastaların tedavisi özel bir yoğun bakım ortamı ve eğitimli personel 

gerektirdiğinden hem zahmetli hem de pahalıdır. Yanıkların %80-90 gibi 

büyük bir çoğunluğu kazalar sonucu meydana gelmektedir. Bu nedenle risk 

faktörlerini belirleyip, kazaların oluĢumunu engellemek hem maddi hem de 

manevi açıdan çok daha etkili olacaktır (31).  

        Her gün yanmaya bağlı olarak 260 çocuk ölmektedir. DSÖ 2008 yılı 

verilerine göre dünyada 310.000 kiĢi yanmaya bağlı olarak ölmektedir. 

Ölenlerin % 30,0‟ı 20 yaĢ altındadır. 1-9 yaĢ arası çocuklar arasında ölüm 

nedenleri sıralamasında yanıklar 11. sıradadır. Yanmaya bağlı çocuklarda 

ölüm oranı 100.000‟de 3,9‟dur. DSÖ verilerine göre çocuklar arasında 

kasıtsız yaralanmalara bağlı meydana gelen ölümlerin % 10‟unu yanmalar 

oluĢturur. Yanmalara bağlı meydana gelen kazalar kız çocuklarında erkek 

çocuklarına oranla daha yüksek görülmektedir. Kız çocuklarında yanmaya 

bağlı ölüm oranı 100.000‟de 4,9 iken, erkek çocuklarında bu oran 100.000‟de 

3,0‟dır (32).         

            Çocuklarda yanıklara bağlı ölüm oranları, yüksek gelirli ülkelere 

oranla düĢük ve orta gelirli ülkelerde 11 kat daha fazladır (28). Ölümlerin 

çoğunluğu dünyanın fakir bölgelerinde meydana gelmektedir. Bunlar Afrika 

kıtası  ülkeleridir. Bebeklerde yanıklara bağlı ölüm oranı yüksektir. 10-14 yaĢ 

arasında yanığa bağlı ölüm oranları en düĢük seviyededir. Ancak 15-19 yaĢ 

arasında yanıklara bağlı ölüm oranlarında artıĢ söz konusudur (30).  Kasıtsız 
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yaralanmalar içinde yanıklara bağlı ölüm oranları, erkek çocuklarına nazaran 

kız çocuklarında daha yüksektir.  Cinsiyete bağlı bu farklılık özellikle 15-19 

yaĢ grubu kız çocuklarında Güneydoğu Asya ve Doğu Akdeniz‟in düĢük ve 

orta gelirli ülkelerinde daha belirgindir (28).  

Zehirlenmeler 

         Her gün zehirlenmeye bağlı olarak 125 çocuk ölmektedir. DSÖ 2008 

raporuna göre dünyada 346.000 kiĢi zehirlenmeye bağlı olarak ölmektedir. 

Zehirlenmelerin % 13,0‟ı 20 yaĢ altındaki bireylerde olmaktadır. 2004 yılında 

yaklaĢık olarak 45.000 çocuk zehirlenmeye bağlı ölmüĢtür. Zehirlenmeye 

bağlı çocuklarda ölüm oranı yüksek gelirli ülkelerde (Amerika ve Avrupa 

kıtasında) 100.000‟de 0,5‟tir. DüĢük ve orta gelirli ülkelerde 100.000‟de 

2,0‟dır (38). Bebeklik sonrasında zehirlenmelere bağlı ölüm oranları 14 yaĢa 

kadar azalma eğilimindedir. 14 yaĢ sonrasında artıĢ söz konusudur (33). 

Çocuklarda zehirlenmeye neden olan etkenler aĢağıda sıralanmıĢtır (33): 

1) Parasetamol, öksürük Ģurupları, soğuk algınlığı için kullanılan ilaçlar, 

vitaminler, demir preparatları, antihistaminik ve antienflamatuar ilaçların fazla 

alımı 

2) Antidepresan, analjezik, narkotikler ve yasal olarak kullanılmayan ilaçlar 

3) Parafin 

4) ÇamaĢır suyu, dezenfektan, deterjan, temizlik ajanları, kozmetik maddeleri 

ve sirke 

5) Pestisitler 

6) ÇeĢitli zehirli bitkiler 

7) Yılan ve böcek sokmaları 
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Boğulmalar 

          Boğulmalar çoğunlukla çocuğun solunum yoluna yabancı cisim 

kaçması ile solunum yolunun tıkanması ve suda boğulma Ģeklinde olmaktadır 

(34). 

         Yabancı cisimle boğulmalara daha çok sert yuvarlak boğazdan 

geçemeyecek karakterde olan oyuncaklar, metaller, yiyecekler sebep 

olabilmektedir (3). Özellikle küçük çocuklarda bu sorun daha sık karĢımıza 

çıkmaktadır. Özdemir ve ark.‟nın yaptıkları çalıĢmada yabancı cisim 

aspirasyonu sonucu boğularak ölen 10 çocuktan 8‟inin 2 yaĢ altında olduğu 

ve olguların tümünde yabancı cisim aspirasyonunun evde gerçekleĢtiği 

belirlenmiĢtir  (35).                                                                                                                        

        Çocukların kazalara bağlı ölüm nedenleri arasında suda boğulmalar 

önemli yer tutmaktadır. Her gün suda boğulmaya bağlı olarak 480 çocuk 

ölmektedir. DSÖ 2008 verilerine göre dünyada 388.000 kiĢi suda boğulmaya 

bağlı ölmektedir. Ölenlerin % 45,0‟ı 20 yaĢ altındadır. Çocuklarda suda 

boğulmada esas risk grubu 5 yaĢ altı çocuklardır. Suda boğulmaya bağlı 

çocuklarda ölüm oranı 100.000‟de 7,2‟dir. Bu ölümlerin % 98,1‟i düĢük gelirli 

ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir. DSÖ verilerine göre çocuklar 

arasında kasıtsız yaralanmalara bağlı meydana gelen ölümlerin % 28,0‟ı 

suda boğulmadır.  DüĢük ve orta gelirli ülkelerde suda boğulma daha çok göl 

ve akarsularda meydana gelirken, yüksek gelirli ülkelerde yüzme 

havuzlarında meydana gelmektedir (36). 

  Ev Kazalarından Korunma 

       Koruyucu önlemler uygulandığı döneme, uygulamanın yaygınlığına 

ve uygulanan yöntemin etkinliğine göre değiĢik derecede yararlı olurlar.  

Birincil korunma: Sağlığın daha iyiye götürülmesi ve koruyucu özel önlemleri 

kapsamaktadır.  
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Ġkincil korunma: Bu düzeyde alınacak korunma önlemleri erken tanı, uygun 

tedavi ve sakatlıkların sınırlandırılmasından oluĢmaktadır. 

Üçüncül korunma: Bu düzeydeki korunma da herhangi bir hastalık olgusunu 

durdurmak değil, hastalık sonucu kiĢide oluĢan anatomik ve fizyolojik 

değiĢiklerle ortaya çıkan sakatlığın bireyin yaĢamındaki olumsuz etkilerini en 

az düzeyde tutmaktır (37). 

       Birincil korunma önlemlerinin maliyeti bir çocuğun çoğunlukla 

önlenebilir kaza nedeniyle bazen aylarca süren tedavisinden çok daha 

ucuzdur. Yüksek gelirli ülkeler sağlık harcamalarını azaltmak için birincil 

korunma önlemlerini kullanmaktadır.  Örneğin BirleĢmiĢ Milletlerde (BM) her 

bir çocuğun korunması için harcanan her 1 dolar doğrudan ve dolaylı sağlık 

harcamalarından ve sosyal harcamalardan 29 dolar kazandırır. Eğer tüm 

dünyada çocukların korunmasında benzer etkin müdahaleler uygulansa; her 

gün 1000 çocuğun daha hayatı korunabilir (38). 

        Ev kazaları sonucunda meydana gelen yaralanmalar üç etmene 

bağlıdır(4).  Bu etmenler kiĢi, çevre ve yaralanmaya neden olan araçtır (4). 

Bu durumda kiĢi ve çevreye yönelik koruyucu önlemler alınmaktadır. KiĢiye 

yönelik koruyucu önlemler kiĢinin yaĢadığı ve çalıĢtığı ortamda bu 

davranıĢları edinmesidir. Çevreye yönelik önlemler ise kiĢinin yaĢadığı ve 

çalıĢtığı çevreyi kazalara karĢı düzenlemesidir. 

       Çocuklarda ev kazalarını önlemede özellikle önlemlerin alınmasında 

anne ve babaya büyük sorumluluk düĢmektedir. Çocuklarının davranıĢlarını 

gözlemlemek, çocuk odalarında çocuğun geçireceği kazalar göz önüne 

alınarak düzenlemelere gitmek, evde ortak paylaĢım alanlarında çocuğa 

dönük düzenlemeler yapmak bunlar arasında sayılabilir. 

  Ev Kazalarından Korunmaya İlişkin Genel Önlemler 

 Ev kazalarının önlenmesinde aĢağıda yazılı Ģu noktalara dikkat 

edilmesi gerekir (7): 

1. Ocak hemen camın yanında ya da kapının yanında olmamalıdır. 
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2. Mutfak kapıları giriĢ çıkıĢa engel olmayacak biçimde yapılmıĢ olmalıdır. 

3. Mutfak raflarının ocağın üzerinde olmaması sağlanmalıdır. 

4. Gölgeyi önleyecek biçimde aydınlatma yapılmalıdır. 

5. Raf yüksekliği, özellikle sık kullanılan ve günlük kullanımdaki araçlar için 

uzanma yüksekliğinde olmalıdır. 

6. Çocukların oyun bölgeleri mutfak dıĢında planlanmalıdır. 

7. Mutfaktaki yemek masası, rahat oturulabilecek, devrilme vb. kazalara 

neden olmayacak biçimde yerleĢtirilmiĢ olmalıdır. 

8. Su kaynatma ortamı güvenli olmalıdır. 

9. Mutfak havalandırması, banyo havalandırması yeterli olmalıdır. 

10. ġofben vb araçlar yeterli ve etkin yanmalı, gaz kaçağı olmamalıdır. 

11. Elektrik priz ve kablolar, güvenli olarak seçilmeli, uygun yükseklikte 

olmalıdır. 

12. Çocuk oyuncakları için özel dolap olmalıdır. 

13. Çocuklar için uygun oyun alanı olmalı, alan yeterince güvenli değilse, 

herhangi bir tehlikeli iĢ sırasında kapıların kapatılarak ulaĢmaları 

engellenmelidir. 

14. Su kaplarının ve depolarının ağzı iyice kapatılmıĢ olmalıdır. 

15. Banyo elektrik tesisatı uygun biçimde yapılmıĢ olmalıdır. 

16. Ġlaçlar çocukların ulaĢamayacağı yükseklikte, etiketli kutularında ve 

çocukların kesinlikle ulaĢamayacağı özel dolaplarda saklanmalıdır. 

17. Banyo tabanı kaygan olmamalıdır. 

18. Evde mümkün olduğunca tek basamak kullanılmamalıdır. Bozuk olan 

basamaklar tamir edilmelidir. 75 mm' den kısa basamaklar yapılmamalıdır. 
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19. Balkon çocukların tek baĢlarına çıkamayacakları biçimde ve çocukların 

sarkamayacakları yükseklikte olmalıdır. 

20. Vantilatörlerde koruma kalkanı olmalıdır. 

21. Evde soba varsa çevresinde küçük çocukların ulaĢmasını engelleyecek 

parmaklıklar konulmalıdır. 

Tezin Amacı 

          AraĢtırmanın amacı Nilüfer Halk Sağlığı Eğitim ve AraĢtırma 

Bölgesinde (NHSEAB)  yaĢayan 0-6 yaĢ arası çocukların son iki hafta içinde 

ev kazası geçirme sıklığını ve ilgili risk faktörlerini saptamak, annelerin ev 

kazalarından korunmaya iliĢkin algı ve davranıĢlarını belirlemektir. 
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                                          GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

  Araştırma Bölgesinin Tanıtılması 

 

            Nilüfer Halk Sağlığı Eğitim ve AraĢtırma Bölgesi (NHSEAB), Nilüfer 

ilçesi sınırlarında yer almaktadır. Bölge, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerine birinci basamakta uygulama olanağı yaratmak, halka nitelikli 

sağlık hizmeti sunmak ve halk sağlığı ile ilgili saha araĢtırmalarını yürütmek 

amacı ile Nilüfer Belediyesi ve Uludağ Üniversitesi arasında 30 Ekim 2001‟de 

imzalanan 10 yıllık bir protokolle kurulmuĢtur. 

NHSEAB‟de Fethiye, Kültür ve Ahmet Yesevi mahallelerinde 3 Halk 

Sağlığı Birimi (HSB) bulunmaktadır. Halk Sağlığı Birimlerinde öncelikli olarak 

birinci basamak sağlık hizmeti sunulmakta, bu hizmet sunumu sırasında tıp 

fakültesi son sınıf öğrencilerinin kırsal hekimlik uygulamalarına ortam 

sağlanmaktadır. Ayrıca bölgede bilimsel araĢtırmalar düzenlenip 

yürütülmektedir.  Halk Sağlığı Birimlerinde ana- çocuk sağlığı ve aile 

planlaması, sağlık eğitimi, çevre sağlığı hizmetleri, poliklinik, ilk ve acil 

yardım, laboratuvar ve ücretsiz ilaç dağıtımı hizmetleri, istatistik iĢleri, gebe, 

lohusa, 0-6 yaĢ çocuk, 15-49 yaĢ evli kadın ve 65 yaĢ üstü yaĢlılar gibi risk 

gruplarının izlenmesi hizmetleri verilmektedir. Risk grupları izlemleri bölgede 

çalıĢan ebe/ hemĢireler tarafından, ev ziyaretleri yapılarak 

gerçekleĢtirilmektedir.  

 NHSEAB‟nin ev halkı tespit fiĢlerine göre 2010 yılı yılsonu nüfus 

23.456 olup nüfusun  % 50,1‟i kadınlar,  % 49,9‟unu erkekler oluĢturmaktadır. 

Aynı verilere göre 0-6 yaĢ arasında çocuk mevcudu 1913‟tür. 

 

Araştırmaya Ait Bilgiler 
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NHSEAB‟de yapılan bu araĢtırma kesitsel bir araĢtırmadır. 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 11.01.2011 tarih ve 2011/2-2 sayılı etik kurulu 

kararı ile gerekli izinler alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini bölgede yaĢayan 0-6 yaĢ grubu 1913 çocuk 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢma çocukların tümünde değil, bölgedeki ev halkı tespit 

fiĢlerinden sistematik örnekleme yöntemiyle seçilen 529 çocukla yapılmıĢtır. 

Örneklem hacmi belirlenirken „evrendeki birey sayısının bilindiği 

durumlarda kullanılan‟ aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır: 

n= N t² p q / d² (N-1) + t² p q 

Bu formülde: 

n= örnekleme alınacak birey sayısı, 

N= evrendeki birey sayısı 

p= incelenecek olayın görülüĢ sıklığı, 

q= incelenecek olayın görülmeyiĢ sıklığı, 

d= olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma 

t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda 

bulunan teorik t değeri (α=0,05, ∞ serbestlik derecesinde, %95 güven 

aralığında) dir. 

Formülde; N= 1913, p= 0,083, q= 0,917 t= 1,96 ve d= 0,02 alınarak 

örneklem hacmi (n) 529 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Örneklem hacminin 

hesaplanmasında incelenecek olayın görülüĢ sıklığı olan “p” belirlenirken, 

Van ilinde yapılmıĢ bir çalıĢmada saptanan % 8,3‟lük çocuklarda ev kazası 

görülme sıklığı alınmıĢtır (39).  

AraĢtırmada, çocukların özelliklerini belirlemek ve ev kazası geçirme 

sıklığını saptamak amacıyla 34 sorudan oluĢan anket formu hazırlanmıĢtır. 

Anket formuna 20 çocukla yapılan pilot uygulamadan sonra son Ģekli 

verilmiĢtir. 

ÇalıĢmada bu anket formu ve 40 sorudan oluĢan „0-6 yaĢ çocuklarda 

annenin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanımlama ölçeği‟ 

kullanılmıĢtır (Ek-1). Anket formu ve ölçek 20 Ocak 2011- 1 Mayıs 2011 

tarihleri arasında, araĢtırmacı tarafında örneklemde çıkan çocukların evlerine 
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gidilerek yüz yüze görüĢme yöntemiyle doldurulmuĢtur. GörüĢme çocukların 

anneleri ile yapılmıĢtır. Annelere çalıĢmanın amacı anlatılmıĢ, yazılı onamları 

alınmıĢtır. ÇalıĢan annelerle mesai bitiminde evlerine gidilerek yüz yüze 

görüĢülmüĢtür. 

Ankette çocuğun yaĢı, cinsiyeti, annesinin ve babasının yaĢı, 

öğrenim durumları, çalıĢma alanları, sosyal güvenceye sahip olma durumu, 

ailenin çocuk sayısı, evde yaĢayan kiĢi sayısı, evde özel bakım gerektiren 

özürlü ya da yatalak yaĢlı birey varlığı, ailenin ekonomik durumu, annenin 

son bir aylık sağlık durumu sorulmuĢtur. 

Çocuk ve annenin hastalık varlığı açık uçlu sorulup sonrasında 

gruplandırılmıĢtır. Çocuklarda astım, bronĢit solunum sistemi hastalıkları; 

epilepsi, febril konvülziyon, meningomyelosel sinir sistemi hastalıkları; 

gastroözafagial reflü, konstipasyon sindirim sistemi hastalıkları; konjenital 

hipotiroidi, diabetes mellitus tip 1 endokrin sistem hastalıkları; alerji immun 

sistem hastalığı; trombositopeni, talassemi dolaĢım sistemi ve kan 

hastalıkları; ASD, konjenital kalp hastalığı kalp ve damar sistemi hastalığı; 

doğumsal kalça çıkıklığı kas ve iskelet sistemi hastalığı; böbrek hastalığı 

boĢaltım sistemi hastalığı olarak gruplandırılmıĢtır.  

Annelerde ise depresyon, panik atak psikiyatrik hastalıklar; migren, 

epilepsi, facial paralizi, multipl skleroz sinir sistemi hastalığı; hipertansiyon, 

hiperkolesterolemi, kalp yetmezliğini kalp ve damar sistemi hastalığı; guatr, 

hipotiroidi, hashimato tiroiditi endokrin sistem hastalığı; psöriazis, egzema 

deri hastalığı; ankilozan spondilit, romatoid artrit kas ve iskelet sistemi 

hastalığı; anemi, talassemi dolaĢım sistemi ve kan hastalıkları; gastrit 

sindirim sistemi hastalıkları; hepatit B enfeksiyon hastalığı; astım solunum 

sistemi hastalığı; böbrek yetmezliği boĢaltım sistemi hastalığı olarak 

gruplandırılmıĢtır.                                           

  Ailenin ekonomik durumu ve annenin son bir aylık sağlık durumu 

beĢli likert ölçeği (çok iyi, iyi, orta, kötü, çok kötü) kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. YaĢanılan evle ilgili olarak; evin büyüklüğü (m2  cinsinden),  

oturdukları eve sahip olma durumları, sorgulanan çocuğun ayrı odası olup 

olmadığı sorulmuĢtur.  Ailenin oturduğu evin mülkiyeti ile ilgili sorulan soruya 
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verilen cevap ücret vermeden oturma, eĢine veya kendisine ait, eĢinin ailesi 

veya kendi ailesine ait ise kendisine ait olarak değerlendirilmiĢtir.   

  YaĢanılan evin tipi apartman dairesi ve müstakil ev Ģeklinde 

sınıflandırılmıĢtır. Yalnızca aile bireylerinin yaĢadığı 2-3 katlı binalar müstakil 

ev olarak; site içinde olan 4 veya daha fazla katlı binalar apartman dairesi 

olarak değerlendirilmiĢtir.   

  Ev kazası geçirme durumu sorgulanırken çocuğun  „son 2 hafta 

içinde‟ ev kazası geçirip geçirmediği sorulmuĢtur.   Son iki hafta içindeki ev 

kazası „araĢtırmacının gittiği tarihten önceki iki hafta içinde evin içerisinde, 

bahçesinde veya çevresinde meydana gelen ve yaralanma ile sonuçlanan 

kazalar‟ olarak tanımlanmıĢtır. Geçirilen ev kazasının türü, gün içindeki 

zamanı, kazanın olduğu evin bölümü, ev kazası geçirdiği sırada yanında 

kimin olduğu, kazalarının nedeni, yaralanan vücut bölgesi, sağlık kurumuna 

gidilme, tedavi yapılma durumu ve kazanın sonucu incelenmiĢtir.                                   

 Ev içinde gerçekleĢen kazaların tipi annenin ifadesine göre 

kesici/delici aletle yaralanma, kaygan zeminde düĢme, yüksekten düĢme, 

zehirlenme, ateĢ/ ütü kızgın maddelerle/ su ile yanma, elektrik çarpması, 

suda boğulma, yabancı cisimle boğulma, çarpma ve ezilme olarak 

sınıflandırılmıĢtır.  

  Kazanın meydana geldiği yer annenin ifadesine göre mutfak, banyo, 

ev içi merdiven, salon, oturma odası, çocuk odası, balkon/teras, yatak odası, 

bina içi merdiven ve bahçe olarak sınıflandırılmıĢtır. Kaza sonucunda 

etkilenen vücut bölgesi annenin ifadesine göre baĢ, yüz, boyun, gövde, 

kollar, eller, bacaklar, ayaklar, kalça olarak sınıflandırılmıĢtır.  

 ÇalıĢmada kullanılan „0–6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına 

Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanımlama Ölçeği” Çınar ve arkadaĢları (24) 

tarafından,  annelerin ev ortamında en sık karĢılaĢılan ev kazalarından 

düĢme, yanma, zehirlenme ve boğulmadan çocuğu korumak için aldıkları 

güvenlik önlemlerini değerlendirmek üzere geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Ölçek 34 

olumlu, 6 olumsuz ifade içeren toplam 40 maddeden oluĢmaktadır. BeĢli 

likert tipi olan ölçekte her bir madde 1‟den 5‟e kadar puanlanmıĢ olup puanlar 

yanıtlara göre değiĢmektedir. Olumlu ifade içeren maddelerde her zaman 
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cevabı 5 puan, çoğu zaman 4 puan, bazen 3 puan, nadiren 2 puan, hiçbir 

zaman 1 puan almaktayken olumsuz ifade içeren 6, 9, 23, 26, 30 ve 40‟ıncı 

maddelerde puanlama tersine olmaktadır. Ölçeğin minimum puanı 40, 

maksimum puanı 200 dür. En yüksek puan annenin çocuğunu ev 

kazalarından korumaya yönelik önlemleri en üst düzeyde aldığını 

göstermektedir. 

 

Araştırmada Kullanılan Değişkenler 

 

Bağımlı Değişken 

Çocukların ev kazası geçirme durumu 

(Son iki hafta içinde en az bir defa ev kazası geçiren 0-6 yaĢ grubu 

çocukların oranı) 

 

Bağımsız Değişkenler 

Sosyodemografik değiĢkenler:  AraĢtırmaya alınan çocuğun yaĢı, cinsiyeti, 

sosyal güvence varlığı, bakımını yapan kiĢi, sağlık sorunu olma durumu. 

Annenin yaĢı, öğrenim durumu, medeni durumu, sağlık güvencesi varlığı, 

çalıĢma durumu, yaptığı iĢ, çocuk sayısı, göç durumu,  sağlık sorunu olma 

durumu, ilaç kullanma durumu, sağlık algısı. Babanın yaĢı, öğrenim durumu, 

sosyal güvence varlığı, çalıĢma durumu. Ekonomik duruma iliĢkin algı, 

oturulan konutun tipi, oturulan konutun mülkiyeti, oturulan konutta yaĢayan 

kiĢi sayısı, oturulan konutta özürlü bireyin olması, hanede yaĢayan herhangi 

bir bireyin sağlık kuruluĢuna gitmeyi gerektiren ev kazası geçirme durumları. 

Annelerin kazaya iliĢkin algıları ve ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri ile 

ilgili değiĢkenler: Annenin “0–6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına 

Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanımlama Ölçeği”nden elde ettiği puan. 

 

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırma verileri SPSS (versiyon 13,0) istatistik programı ile 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizinde student‟s t testi, pearson ki kare testi, 
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yates düzeltmeli ki kare testi yapılmıĢtır. Ortalamalar standart sapma ile 

birlikte verilmiĢtir. Analizlerde p<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir.  

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

 

Bilgilerin geriye dönük olarak, kiĢilerin beyanına göre toplanması 

hatırlama faktörü nedeniyle bu tür çalıĢmaların temel sınırlılığıdır. Ancak son 

görüĢmeden önceki iki haftalık dönemde geçirilen kazalar sorularak bu 

durum azaltılmaya çalıĢılmıĢtır. 
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                                      BULGULAR 

 

 

 AraĢtırmada 529 çocuğun tümüne ulaĢılmıĢtır. Çocukların  % 49,3‟ü 

(n=261) erkek, % 50,7‟si (n=268) kızdır.                                                  

Çocukların yaĢa ve cinsiyete göre dağılımı tablo-1‟de görülmektedir. 

Çocukların yaĢ ortalaması 41,8 ± 22,4 aydır.  

Tablo-1: Çocukların yaĢa ve cinsiyete göre dağılımı.   

Yaş (ay) 
Erkek Kız Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % 

 0-11 
38 

7,2 
37 

7,0 
75 14,2 

12-23 
32 

6,0 
31 

5,9 
63 11,9 

24-35 
34 

6,4 
37 

7,0 
71 13,4 

36-47 
41 

7,8 
44 

8,3 
85 16,1 

48-59 
41 

7,8 
42 

8,0 
83 15,8 

60-71 
40 

7,6 
43 

8,1 
83 15,7 

≥ 72 
35 

6,5 
34 

6,4 
69 12,9 

Toplam* 
261 

49,3 
268 

50,7 
529 100,0 

* Satır yüzdesidir.                                                                                             
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Çocukların anne ve babalarının yaĢ gruplarına göre dağılımı tablo 

2‟de verilmektedir. Annelerin yaĢ ortalaması 29,6 ± 5,0 yıl; babaların yaĢ 

ortalaması 33,3 ± 5,0 yıldır. Annelerin % 39,7‟si (n=210) 25-29 yaĢ 

grubundadır. Babaların % 40,0‟ı (n=211) 30-34 yaĢ grubundadır. 

 

Tablo-2: Çocukların annelerinin ve babalarının yaĢ gruplarına göre dağılımı.   

                                  

Yaş Grupları     

                   Anne                    Baba 

      Sayı       %       Sayı       % 

≤ 19 
3 0,6 - - 

20-24 
71 13,4 6 1,2 

25-29 
210 39,7 115 21,8 

30-34 
154 29,1 211 40,0 

35-39 
71 13,4 131 24,9 

40-44 
15 2,9 49 9,3 

≥ 45 
5 0,9 15 2,8 

Toplam 
529 100,0 527* 100,0 

* 2 çocuğun babası vefat etmiştir.  
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Çocukların annelerinin ve babalarının öğrenim durumlarına göre 

dağılımı tablo-3‟te görülmektedir. Annelerin  % 6,1‟i (n=32), babaların % 1,0‟i 

(n=5) öğrenim görmemiĢtir. Annelerin % 47,8‟i (n=253), babaların % 36,2‟si 

(n=191) ilkokul mezunudur. Annelerin % 7,8‟i (n=41), babaların % 9,9‟u 

(n=52) üniversite veya yüksekokul mezunudur. 

 

Tablo-3: Çocukların annelerinin ve babalarının öğrenim durumlarına göre 

dağılımı.   

Öğrenim Durumu 
 Anne Baba 

Sayı % Sayı % 

Okur-yazar değil 20 3,8 3 0,6 

Okur-yazar 12 2,3 2 0,4 

Ġlkokul 253 47,8 191 36,2 

Ortaokul 87 16,4 90 17,1 

Lise 116 21,9 189 35,8 

Üniversite/yüksekokul 41 7,8 52 9,9 
Toplam 

        529 100,0 527* 100,0 

* 2 çocuğun babası vefat etmiştir.  
 
 
 

Çocukların annelerinin çalıĢma durumlarına göre dağılımı tablo-4‟de 

görülmektedir. Annelerin  % 85,8‟i (n=454) ev hanımı olup çalıĢmamaktadır. 

Annelerin % 11,2‟si (n=59) ev dıĢında tam gün çalıĢmaktadır.  

 

Tablo-4: Çocukların annelerinin çalıĢma durumlarına göre dağılımı.   

Çalışma Durumu 
Anne 

Sayı % 

Ev dıĢında tam gün çalıĢma 59 11,2 

Ev dıĢında yarı zamanlı çalıĢma 7 1,3 

Evde gelir getiren iĢ yapan 9 1,7 

ÇalıĢmayan 454 85,8 
Toplam 

529 100,0 
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Çocukların babalarının çalıĢma durumlarına göre dağılımı tablo-5‟de 

görülmektedir. Babaların % 90,3‟ü (n=476) tam gün çalıĢmaktadır;  % 4,2‟si 

(n=22)  ise iĢsizdir.  

 

Tablo-5: Çocukların babalarının çalıĢma durumlarına göre dağılımı. 

Çalışma Durumu 
Baba 

Sayı % 

Tam gün çalıĢma 476 90,3 

Yarı zamanlı çalıĢma 28 5,3 

ÇalıĢmıyor, iĢsiz 22 4,2 

ÇalıĢmıyor,  emekli 1 0,2 

Toplam 
527* 100,0 

* 2 çocuğun babası vefat etmiştir. 

Çocukların % 98,9‟nun (n=523) anne-babası evli ve birlikte yaĢarken; 

% 0,8‟nin (n=4) anne-babası ayrı yaĢamaktadır. Ġki çocuğun babası (% 0,6) 

ise vefat etmiĢtir. 

Çocukların % 31,6‟sı (n=167) ailenin tek çocuğudur.  Ailelerin % 

48,3‟nün (n=256) 2 çocuğu;  % 15,2‟sinin (n=80) 3 çocuğu; % 4,9‟unun 

(n=26) 4 ve üzerinde çocuğu bulunmaktadır. 
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Çocukların sosyal güvence durumuna göre dağılımı tablo-6‟da 

görülmektedir. Çocukların % 88,9‟unun (n=470) sosyal güvencesi vardır. 

YeĢil kartı olan çocukların oranı % 2,0‟dır (n=11). 

Tablo-6: Çocukların sosyal güvence durumuna göre dağılımı.   

Sosyal Güvence 
Çocuk 

Sayı % 

Sosyal Güvenlik Kurumu 470 88,9 

Özel Sigorta 2 0,4 

YeĢil kart 11 2,0 

Yok 46 8,7 
Toplam 

529 100,0 

 

Annelerin son bir ay içindeki sağlık algılarının dağılımı tablo-7‟de 

görülmektedir.  Annelerin % 9,2‟si (n=49) kendi sağlığını kötü ya da çok kötü 

olarak belirtmiĢtir. Sağlığını iyi ya da çok iyi olarak belirtenlerin oranı % 

65,2‟dir (n=345). 

Tablo-7: Annelerin son bir ay içindeki sağlık algılarının dağılımı. 

          

 

 

 

Sağlık Durumu 
Anne 

Sayı % 

Çok iyi 29 5,5 

Ġyi  316 59,7 

Orta  135 25,6 

Kötü  42 7,9 

Çok kötü 7 1,3 

Toplam 
529 100,0 



 22 

 Annelerin hastalık durumlarının dağılımı tablo-8‟de görülmektedir. 

Annelerin % 90,5‟inin (n=479)  herhangi bir sağlık sorunu bulunmamaktadır.  

Sağlık sorunu bulunanlarının oranı % 9,5‟tir (n=50). En fazla bulunan sağlık 

sorunu sinir sistemi hastalıklarıdır. Sağlık sorunu olan annelerin % 24,0‟ında 

(n=12)  sinir sistemi hastalığı bulunmaktadır. Bunu % 12,0 (n=6) ile psikiyatrik 

hastalıklar izlemektedir. Annelerin % 6,0‟ı (n=3) meme kanseridir. 

 

Tablo-8: Çocukların annelerinin hastalık durumlarının dağılımı. 

Hastalık Durumu 
Anne 

Sayı % 

Var 50 9,5 

Yok  479 90,5 

Toplam 529 100,0 

Hastalıkların Dağılımı  

Sinir sistemi hastalığı 12 24,0 

Psikiyatrik hastalıklar 6 12,0 

Kalp-Damar sistemi hastalıkları 5 10,0 

Endokrin sistem hastalıkları 5 10,0 

Deri hastalığı 5 10,0 

Kas-iskelet sistemi hastalığı 
4 8,0 

DolaĢım Sistemi ve kan 
hastalıkları 

3 6,0 

Sindirim Sistemi hastalıkları 2 4,0 

Enfeksiyon hastalığı 2 4,0 

Solunum sistemi hastalığı 2 4,0 

BoĢaltım sistemi hastalıkları 1 2,0 

Diğer hastalıklar* 
3 6,0 

Toplam 50 100,0 

*Meme kanseri diğer hastalıklar olarak sınıflandırılmıştır. 
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Çocukların ailelerinin Bursa‟ya göçle gelme durumu tablo-9‟da 

görülmektedir. Ailelerin % 51,6‟sı (n=278) Bursa‟ya baĢka ilden göç 

etmiĢlerdir. Doğduğundan itibaren Bursa merkezde yaĢayanların oranı  

% 35,9‟dur (n=185).  

 

 

   Tablo-9: Çocukların ailelerinin Bursa‟ya göçle gelme durumu. 

Bursa’ya Göçle Gelme Durumu Sayı % 

Doğduğundan itibaren Bursa‟da yaĢayanlar 185 35,9 

Bursa‟ya bağlı ilçe/köyden göç edenler 66 12,5 

BaĢka ilden Bursa‟ya göç edenler 278 51,6 

Toplam 529 100,0 
 

 

Çocukların annelerinin ailelerinin ekonomik durum algısının dağılımı 

tablo-10‟da görülmektedir. Annelerin  % 9,1‟i  (n=48)  ekonomik durumlarını 

kötü ya da çok kötü olarak değerlendirmiĢtir. Annelerin çoğunluğu ekonomik 

durumunu orta olarak değerlendirmiĢtir. Ekonomik durumunu orta olarak 

değerlendirenlerin oranı % 59,9‟dur (n=317).  

 

 Tablo-10: Çocukların annelerinin ailelerinin ekonomik durum algısının 

dağılımı. 

 

         Ekonomik Durum 

  

Sayı 

            

            % 

Çok iyi 6 1,1 

Ġyi  158 29,9 

Orta  317 59,9 

Kötü  39 7,4 

Çok kötü 9 1,7 

Toplam 529 100,0 
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Çocukların evlerinde yaĢayan kiĢi sayısına göre dağılımı tablo-11‟de 

görülmektedir. Evde yaĢayan kiĢi sayısı ortalama 4,4 ± 1,3‟dür. 

 

  Tablo-11: Çocukların evlerinde yaĢayan kiĢi sayısına göre dağılımı. 

 

Evde yaşayan kişi sayısı (kişi) 

 

Sayı 

 

% 

3-5 448 84,7 

6-10 81 15,3 

Toplam 529 100,0 

 

Çocukların evlerinde özel bakım gerektiren kiĢi varlığı tablo 12‟de 

görülmektedir. Evlerin  % 1,7‟sinde (n=9) özel bakım gerektiren kiĢi 

bulunmaktadır. 

  
  Tablo-12: Çocukların evlerinde özel bakım gerektiren kiĢi varlığı. 

Özel bakım gerektiren kişi Sayı % 

Var             9 1,7 

Yok  520 98,3 

Toplam 529 100,0 

 

Çocukların yaĢadığı evlerin büyüklüğüne göre dağılımı tablo-13‟de 

görülmektedir. Çocukların % 52,7‟si (n=279) 100 m2‟den büyük evlerde 

yaĢamaktadır. 

 

  Tablo-13: Çocukların yaĢadığı evlerin büyüklüğüne göre dağılımı. 

Evin büyüklüğü (m2) Sayı % 

≤ 100 250 47,3 

> 100 279 52,7 

 Toplam 529 100,0 
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Çocukların yaĢadığı evin tipine göre dağılımı tablo-14‟de 

görülmektedir. Çocukların % 78,1‟i (n=413) müstakil evde yaĢamaktadır.  

 

  Tablo-14: Çocukların yaĢadığı evin tipine göre dağılımı. 

Evin tipi Sayı % 

Apartman dairesi 116 21,9 

Müstakil ev 413 78,1 

Toplam 529 100,0 

   
     

Çocukların yaĢadığı evin mülkiyetine göre dağılımı tablo-15‟de 

görülmektedir. Ailelerin  % 79,2‟si (n=419) evlerinde ücret vermeden 

oturmaktadır. 

 

  Tablo-15: Çocukların yaĢadığı evin mülkiyetine göre dağılımı. 

Evin mülkiyeti Sayı % 

Kendisine ait 419 79,2 

Kira 110 20,8 

Toplam 
529 100,0 
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 Evde çocuğa ait oda olma durumu tablo-16‟da görülmektedir. 

Çocukların % 45,2‟sinin (n=239) odası bulunmaktadır. Olmayanların oranı % 

54,8‟dir (n=290). 

 

  Tablo-16: Evde çocuk odasına sahip olma durumu. 

Çocuk Odası Sayı % 

Var  239 45,2 

Yok  290 54,8 

Toplam 529 100,0 

  

     

Çocukların sürekli bakımının kimin tarafından yapıldığı tablo-17‟de 

görülmektedir. Çocukların % 87,5‟inin (n=463)  sürekli bakımı annesi 

tarafından yapılmaktadır.  

 

  Tablo-17: Çocukların sürekli bakımını yapan kiĢiler. 

Sürekli bakım Sayı % 

Anne  463 87,5 

Anneanne/babaanne 59 11,1 

Bakıcı  7 1,4 

Toplam 
 

529 100,0 
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Çocukların sağlık durumlarının dağılımı tablo-18‟de görülmektedir. 

Çocukların % 5,7‟sinin (n=30)  sağlık sorunu bulunmaktadır. Sağlık sorunu 

bulunan çocukların % 30,0‟ının (n=9)  solunum sistemi hastalığı 

bulunmaktadır.  

                                                                                                                                

Tablo-18:  Çocukların sağlık durumlarının dağılımı. 

Hastalık Durumu Sayı % 

Var 30 5,7 

Yok  499 94,3 

Toplam 529 100,0 

Hastalıkların Dağılımı  

Solunum sistemi hastalığı 9               30,0 

Sinir sistemi hastalığı 5 16,8 

Sindirim sistemi hastalıkları 3 10,0 

Endokrin sistem hastalıkları 3 10,0 

Ġmmun sistem hastalığı 3 10,0 

DolaĢım sistemi ve kan 
hastalıkları 

3 10,0 

Kalp-damar sistemi hastalıkları 2 6,6 

Kas-iskelet sistemi hastalığı 
1 3,3 

BoĢaltım sistemi hastalıkları 1 3,3 

Toplam 30 100,0 
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Çocukların ev kazası geçirme durumu tablo-19‟da görülmektedir. 

Çocukların % 19,7‟si (n=104)  ev kazası geçirmiĢtir.                                          

 

Tablo-19: Çocukların ev kazası geçirme durumu. 

Ev Kazası Sayı % 

GeçirmiĢ 104 19,7 

GeçirmemiĢ  425 80,3 

Toplam 529 100,0 

 

  

Çocukların geçirdiği ev kazasının Ģekline göre dağılımı tablo-20‟de 

görülmektedir. Geçirilen kazaların % 67,2‟si (n=71) düĢmedir. DüĢmelerin  % 

61,9‟u (n=44) yüksekten düĢme, % 38,1‟i (n=27) kaygan zeminde düĢmedir.  

 

Tablo-20: Çocukların geçirdiği ev kazasının Ģekline göre dağılımı. 

Ev Kazası Şekli Sayı % 

DüĢme 71 67,2 

Kesici/delici aletle yaralanma 13 12,2 

Yanma/yanık 12 11,2 

Çarpma 10 9,3 

Yabancı cisim aspirasyonu 1 0,1 

Toplam 107* 100,0 

 
* 3 çocuk birden fazla ev kazası geçirmiştir. 
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Çocukların geçirdiği ev kazasının evin hangi bölümünde olduğu 

tablo-21‟de görülmektedir.  

 

  Tablo-21: Çocukların geçirdiği ev kazasının evin hangi bölümünde olduğu. 

Evin Bölümleri Sayı % 

Evin içi 88 82,2 

Merdiven 13 12,2 

Bahçe 6 5,6 

Toplam 107* 100,0 

  

* 3 çocuk birden fazla ev kazası geçirmiştir.  
 

Çocukların % 82,2‟si (n=88)  evin içinde ev kazası geçirmiĢtir. 

Geçirilen kazaların % 42,1‟i (n=45) oturma odasında meydana gelmiĢtir. 

Bunu sırasıyla % 14,9 (n=16)  ile salon, % 14,0 (n=15) ile mutfak, % 3,8 

(n=4) ile ev içi merdiven, % 3,8 (n=4) ile yatak odası, % 2,8 (n=3) ile çocuk 

odası, % 0,9 (n=1) ile banyo izlemektedir.  

Çocukların ev kazası olduğu sırada yanında bulunanlara göre 

dağılımı tablo-22‟de görülmektedir. Çocukların % 66,3‟ünün (n=69)  ev 

kazası geçirdiği sırada yanında anne veya babası bulunmaktadır. Ev kazası 

olduğu sırada çocukların % 13,5‟inin (n=14) yanında kardeĢi bulunmaktadır.  

 

  Tablo-22: Çocukların ev kazası olduğu sırada yanında bulunanlara göre 

dağılımı. 

Yanında Bulunan Sayı % 

Anne/baba 69 66,3 

KardeĢi 14 13,5 

Anneanne/babaanne 13 12,6 

Bakıcı 5 4,8 

ArkadaĢları 3 2,8 

Toplam 104 100,0 
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Annelere göre geçirilen ev kazalarının nedenleri tablo-23‟de 

görülmektedir. Çocukların geçirdiği kazaların % 45,7‟si (n=49)  anne/babanın 

dikkatsizliğinden kaynaklanmaktadır. 

  

  Tablo-23: Annelere göre geçirilen ev kazalarının nedenleri. 

Nedenler Sayı % 

Anne/babanın dikkatsizliği 49 45,7 

Çocuğun dengesini yitirmesi 20 18,6 

Çocuğun yaramazlığı 19 17,7 

Sebebini bilmiyorum 7 6,6 

KardeĢ ya da arkadaĢ itmesi 3 2,8 

Anne/babanın ilgilenmemesi 2 1,9 

Çocuğun yeni yürümeye baĢlaması 2 1,9 

Çocuğun merak etmesi 2 1,9 

Çocuk uyuyordu 2 1,9 

Çocuğun kucaktan düĢmesi 1 1,0 

Toplam 107* 100,0 

 
* 3 çocuk birden fazla ev kazası geçirmiştir.  
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Çocukların geçirdiği ev kazası sonucunda etkilenen vücut bölgesi 

tablo-24‟de görülmektedir. Çocukların kaza sonrasında en fazla etkilenen 

vücut bölgesi % 41,1 (n=44) ile baĢ kısmıdır. Bunu sırasıyla  % 17,8 (n=19) 

ile yüz ve % 16,8 (n=18)  ile eller izlemektedir. 

 

  Tablo-24: Çocukların ev kazası sonucunda etkilenen vücut bölgesi. 

Vücut Bölgesi Sayı % 

BaĢ 44 41,1 

Yüz 19 17,8 

Eller 18 16,8 

Kollar 7 6,6 

Gövde 5 4,7 

Bacaklar 4 3,8 

Ayaklar 4 3,8 

Boyun 3 2,7 

Kalça 3 2,7 

Toplam 107* 100,0 

 

* 3 çocuk birden fazla ev kazası geçirmiştir.  
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Çocukların geçirdiği ev kazası sonrası sağlık kuruluĢuna götürülme 

durumu tablo-25‟de görülmektedir. 

Çocukların % 75,0‟ı (n=78)  ev kazası sonrası herhangi bir sağlık 

kuruluĢuna götürülmemiĢtir. Çocukların % 23,1‟i (n=24)  ev kazası sonrası 

herhangi bir sağlık kuruluĢuna götürülmüĢ ve ayakta tedavi edilmiĢtir. 

Yatarak tedavi olan çocukların oranı % 1,9‟dur (n=2). 

   

  Tablo-25: Ev kazası geçiren çocukların kaza sonrası sağlık kuruluĢuna 

götürülme durumu. 

Sağlık Kuruluşu Sayı % 

Gidilmedi  78 75,0 

Gidildi, ayaktan tedavi verildi 24 23,1 

Gidildi, yatırıldı 2 1,9 

Toplam 104 100,0 

   
  

Çocukların geçirdiği ev kazasının neden olduğu sağlık sonuçlarına 

göre dağılımı tablo-26‟da görülmektedir. Çocukların % 30,8‟inde (n=33)  ev 

kazası sonrasında herhangi bir yaralanma olmamıĢtır. 

  

  Tablo-26: Ev kazasının neden olduğu sağlık sonuçlarına göre dağılımı. 

Sağlık Kuruluşu Sayı % 

Tam iyileĢme 67 62,6 

Geçici sakatlık 7 6,6 

Yaralanma olmadı 33 30,8 

Toplam 107* 100,0 

   

* 3 çocuk birden fazla ev kazası geçirmiştir.  
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Çocukların annelerinin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 

tanılama ölçeğinden aldıkları puana göre dağılımı tablo-27‟de görülmektedir.  

Ölçek ortalaması 168,0±19,3 olup annelerin ölçekten aldıkları minimum puan 

82,  maksimum puan 200‟dür. Ortanca değer 171‟dir. Annelerin % 56,7‟si 

(n=300) ölçekten 168-200 puan arasında almıĢtır. 

  Tablo-27: Annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama 

ölçeğinden aldıkları puana göre dağılımı.  

Ölçek Puanı Sayı % 

40-120 7 1,3 

121-167 222 42,0 

168-200 300 56,7 

Toplam 529 100,0 
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Ev Kazası İle İlişkili Etmenler 

 

Çocukların yaĢ gruplarına göre ev kazası geçirme durumu tablo-

28‟de görülmektedir.  

 

  Tablo-28: Çocukların yaĢ gruplarına göre ev kazası geçirme durumu.  

Çocuğun 

Yaşı(ay) 

Ev Kazası  

      Toplam 

 

   p       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

 0-11 
11 14,7 64 85,3 75 100,0 

0,309 

12-23 
16 25,4 47 74,6 63 100,0 

0,293 

24-35 
22 31,0 49 69,0 71 100,0 

0,016* 

36-47 
20 23,5 65 76,5 85 100,0 

0,406 

48-59 
20 24,1 63 75,9 83 100,0 

0,338 

60-71 
11 13,3 72 86,7 83 100,0 

0,173 

≥ 72 
4 5,8 65 94,2 69 100,0 

0,003* 

Toplam 104 19,7 425 80,3 529 100,0  

  
 

24-35 aylık çocukların % 31,0‟ı (n=22) ev kazası geçirmiĢtir. 72 aylık 

ve üstünde olan çocuklarda bu oran % 5,8‟dir (n=4).  Çocukların yaĢ 

gruplarına göre ev kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur  (χ²= 20,65; p<0,05). Bu anlamlılık 24-35 ay ve 72 ay 

üzerindeki çocuklardan kaynaklanmaktadır. 24-35 aylık çocuklar diğer yaĢ 

gruplarına göre anlamlı olarak fazla (p=0,016); 72 ay ve üstündeki 

çocuklarda anlamlı olarak daha az ev kazası geçirmiĢlerdir. 

Ev kazası geçiren çocukların yaĢ ortalaması 37,1 ± 18,9 ay; 

geçirmeyen çocukların yaĢ ortalaması 42,9 ± 23,1 aydır. Aradaki fark 

anlamlıdır (t=2,69 p<0,05).  
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Çocukların cinsiyete göre ev kazası geçirme durumu tablo-29‟da 

görülmektedir.   

  

  Tablo-29: Çocukların cinsiyete göre ev kazası geçirme durumu. 

Cinsiyet 

Ev Kazası 

Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Erkek 67 25,7 194 74,3 261 100,0 

Kız 37 13,8 231 86,2 268 100,0 

Toplam 104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

Erkek çocuklarının % 25,7‟si (n=67), kız çocuklarının % 13,8‟i (n=37)  

ev kazası geçirmiĢtir.               

Çocukların cinsiyetlerine göre ev kazası geçirme durumu arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (χ²=11,78; p<0,05).                         
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Çocukların annelerinin yaĢ dağılımına göre çocukların ev kazası 

geçirme durumu tablo-30‟da görülmektedir.   

  Tablo-30: Çocukların annelerinin yaĢ dağılımına göre çocukların ev kazası 

geçirme durumu.   

Anne 

Yaşı 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

<25 
15 20,2 59 79,8 74 100,0 

25-34 
74 20,3 290 79,7 364 100,0 

≥ 35 
15 16,5 76 83,5 91 100,0 

Toplam 104 19,7 425 80,3 529 100,0 

   χ²= 0,70; p>0,05       

25-34 yaĢ grubundaki annelerin çocuklarının % 20,3‟ü (n=74) ev 

kazası geçirmiĢtir. Bu oran 25 yaĢ altında % 20,2 (n=15), 35 yaĢ ve üstünde 

% 16,5‟dir (n=15). 

Ev kazası geçiren çocukların annelerinin yaĢ ortalaması 29,5 ± 5,4; 

geçirmeyenlerin annelerinin yaĢ ortalaması 29,6 ± 4,9‟dur. Aradaki fark 

anlamlı değildir (t= 0,01 p>0,05 ).     
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Babaların yaĢ dağılımına göre çocukların ev kazası geçirme durumu 

tablo-31‟de görülmektedir.  

 

  Tablo-31: Babaların yaĢ dağılımına göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu. 

Baba 

Yaşı 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

<30 
23 19,1 98 80,9 121  100,0 

30-39 
69 20,1 273 79,9 342 100,0 

≥ 40 
12 18,7 52 81,3 64 100,0 

Toplam 104 19,7 423 80,3 527 100,0 

 

   χ²= 0,12; p>0,05 

Babaları 30-39 yaĢ grubunda olan çocukların % 20,1‟i (n=69) ev 

kazası geçirmiĢtir. Bu oran 30 yaĢın altında  % 19,1 (n=23), 40 yaĢ ve 

üstünde % 18,7‟dir (n=12). 

Ev kazası geçiren çocukların babalarının yaĢ ortalaması 33,0 ± 5,2; 

geçirmeyenlerin babalarının yaĢ ortalaması 33,3 ± 5,0‟dir. Aradaki fark 

anlamlı değildir (t= 0,59 p>0,05 ).  
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Annelerin öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu tablo-32‟de görülmektedir.  

 

  Tablo-32: Annelerin öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu. 

Öğrenim 

Durumu 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Ġlkokul ve altı 53 18,6 232 81,4 285 100,0 

Ortaokul ve üstü 51 20,9 193 79,1 244 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

Ġlkokul ve altı öğrenimi bulunan annelerin çocuklarının % 18,6‟sı (n= 

53) ev kazası geçirmiĢtir. Bu oran ortaokul ve üstü öğrenimi bulunan 

annelerin çocuklarının da  % 20,9‟dur (n= 51).  

Annelerin öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (χ²= 0,44; p>0,05).  
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Babaların öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu tablo-33‟de görülmektedir.   

        

  Tablo-33: Babaların öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu. 

Öğrenim 

Durumu 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Ġlkokul ve altı 43 21,9 153 78,1 196 100,0 

Ortaokul ve üstü 61 18,4 270 81,6 331 100,0 

Toplam 
104 19,7 423 80,3 527 100,0 

 

Ġlkokul ve altı öğrenim durumu bulunan babaların  % 21,9‟unun 

(n=43)  çocukları ev kazası geçirmiĢtir. Ortaokul ve üstünde bu oran % 

18,4‟tür (n=61).  

             Babaların öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (χ²= 0,96; p>0,05). 
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Annelerin çalıĢma durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu tablo-34‟de görülmektedir.   

 

 Tablo-34: Annelerin çalıĢma durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu. 

Çalışma 

Durumu 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

ÇalıĢan 16 21,3 59 78,7 75 100,0 

ÇalıĢmayan 
88 19,4 366 80,6 454 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

Annesi çalıĢan çocukların % 21,3‟ü (n=16) ev kazası geçirmiĢtir. 

Annesi çalıĢmayanlarda bu oran % 19,4‟tür (n=88). 

Annelerin çalıĢma durumuna göre ev kazası geçirme durumu 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (χ²= 3,69; p>0,05). 

Babaların çalıĢma durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu tablo-35‟de görülmektedir.  

 

 Tablo-35: Babaların çalıĢma durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu. 

Çalışma 

Durumu 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

ÇalıĢan 98 19,4 406   80,6 504 100,0 

ÇalıĢmayan 6 26,1 17 73,9 23 100,0 

Toplam 
104 19,7 423 80,3 527 100,0 

 
 

Babası çalıĢmayan çocukların % 26,1‟i (n=6) ev kazası geçirmiĢtir. 

ÇalıĢanlarda bu oran % 19,4‟tür (n=98). 
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Çocukların babalarının çalıĢma durumuna  göre ev kazası geçirme 

durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (χ²= 0,61 ; 

p>0,05). 

              KardeĢ sayılarına göre çocukların ev kazası geçirme durumu tablo-

36‟da görülmektedir. 

 

  Tablo-36: KardeĢ sayılarına göre çocukların ev kazası geçirme durumu. 

Kardeş sayısı 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Yok  30 18,0 137 82,0 167 100,0 

1 55 21,5 201 78,5 256 100,0 

2 11 13,8 69 86,2 80 100,0 

3 ve üstü 8 30,8 18 69,2 26 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

KardeĢ sayısı 3 ve üstünde olan çocukların % 30,8‟i (n=8) ev kazası 

geçirmiĢtir. Bu oran kardeĢi olmayanlarda % 18,0 (n=30), 1 kardeĢi olanlarda 

% 21,5 (n=55), 2 kardeĢi olanlarda % 13,8‟dir (n=11). 

Çocukların kardeĢ sayılarına göre ev kazası geçirme durumu 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (χ² eğim= 0,21; p>0,05   ). 
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Annelerin son bir ay içindeki sağlık algısına göre çocukların ev 

kazası geçirme durumu tablo-37‟de görülmektedir. 

      

 Tablo-37: Annelerin son bir ay içindeki sağlık algısına göre çocukların ev 

kazası geçirme durumu. 

Sağlık Durumu 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Ġyi  
55 15,9 290 84,1 345 

100,0 

Orta  
35 25,9 100 74,1 135 

100,0 

Kötü  
14 28,6 35 71,4 49 

100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

           Sağlık durumunu kötü olarak algılayan annelerin çocuklarının % 

28,6‟sı (n=14) ev kazası geçirmiĢtir. Bu oran sağlığını iyi olarak algılayan 

annelerin çocuklarında  % 15,9‟dur (n=55). 

 Çocukların annelerinin son bir ay içindeki sağlık algısına göre ev 

kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır 

(χ² = 8,80; p<0,05).  

              Sağlıklarını iyi olarak hisseden annelerin çocukları daha az ev 

kazası geçirmiĢtir. 
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Ailelerin Bursa‟ya göç etme durumuna göre çocukların ev kazası 

geçirme durumu tablo-38‟de görülmektedir. 

 

  Tablo-38: Ailelerin Bursa‟ya göç etme durumuna göre çocukların ev kazası 

geçirme durumu. 

Bursa’ya Göç 

Etme Durumu 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Yerli 
54 21,5 197   78,5 251 100,0 

Göç etmiĢ 50 18,0 228 82,0 278 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

             Bursa‟ya göç ile gelen ailelerin çocuklarının % 18,0‟ı (n=50) ev 

kazası geçirmiĢtir. Bu oran göç etmeyen ailelerin çocuklarında % 21,5‟dir 

(n=54).Aradaki fark anlamlı değildir (χ²= 1,04; p>0,05). 
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             Annelerin ekonomik durum algısına göre çocukların ev kazası 

geçirme durumu tablo-39‟da görülmektedir.  

 

  Tablo-39: Ailelerin ekonomik durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu. 

Ekonomik 

Durum 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Ġyi  38 23,2 126 76,8 164 100,0 

Orta  52 16,4 265 83,6 317 100,0 

Kötü  14 29,2 34 70,8 48 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

 Ekonomik durumu kötü olan ailelerin çocuklarının % 29,2‟si (n=14) 

ev kazası geçirmiĢtir.  

 Annelerin ekonomik durum algısına göre çocukların ev kazası 

geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (χ²= 6,15; 

p<0,05).  

 Ekonomik durumunu kötü olarak algılayan annenin çocukları daha 

fazla ev kazası geçirmiĢtir.  

 Ev kazası geçiren çocukların evlerinde yaĢayan kiĢi sayısı 

ortalaması 4,4 ± 1,3 kiĢidir. Kaza geçirmeyenlerde bu ortalama 4,4 ± 1,4 

kiĢidir. Evde kaza geçiren ve geçirmeyen çocukların evde yaĢayan kiĢi sayısı 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı değildir (t=0,02 p>0,05).  
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Evlerinde özel bakım gerektiren kiĢi varlığına göre çocukların ev 

kazası geçirme durumunun dağılımı tablo 40‟da görülmektedir. 

  
  Tablo-40: Evlerinde özel bakım gerektiren kiĢi varlığına göre çocukların ev 

kazası geçirme durumu. 

Özel Bakım 

Gerektiren Kişi 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Var 
2 22,2 7   77,8 9 100,0 

Yok 102 19,6 418 80,4 520 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

Özel bakım gerektiren kiĢi varlığı; ev kazası geçiren çocukların 

evlerinde % 22,2  (n=2), ev kazası geçirmeyenlerde % 77,8‟dir (n=7). Aradaki 

fark anlamlı değildir (χ²= 0,04; p>0,05). 

                 Çocukların yaĢadığı evin tipine göre ev kazası geçirme durumu tablo-

41‟de görülmektedir.  

 

  Tablo-41: Çocukların yaĢadığı evin tipine göre ev kazası geçirme durumu. 

Evin Tipi 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Apartman 
Dairesi 

25 21,6 91    78,4 116 100,0 

Müstakil 79 19,1 334 80,9 413 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

Müstakil evlerde oturan çocukların % 19,1‟i (n=79) ev kazası 

geçirmiĢtir. 

YaĢanılan ev tipi ile ev kazası geçirme durumu arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı değildir (χ²= 0,34; p>0,05). 
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Çocukların yaĢadığı evin mülkiyetine göre ev kazası geçirme durumu 

tablo-42‟de görülmektedir.  

 
 Tablo-42: Çocukların yaĢadığı evin mülkiyetine göre ev kazası geçirme 

durumu. 

Evin Mülkiyeti 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Kendisine ait 
88 21,0 331 79,0 419 100,0 

Kira 16 14,5 94 85,5 110 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 
Evin mülkiyeti kendisine ait olan ailelerin çocuklarının % 21,0‟ı (n=88) 

ev kazası geçirmiĢtir. Bu oran kirada olanlarda % 14,5‟dir (n=16). Aradaki 

fark anlamlı değildir  (χ²= 2,30; p>0,05). 

Çocukların kendilerine ait oda olmasına göre ev kazası geçirme 

durumu tablo-43‟de görülmektedir.  

  

 Tablo-43: Çocukların kendilerine ait odaya sahip olmasına göre ev kazası 

geçirme durumu. 

Çocuk Odası 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Var 44 18,4 195 81,6 239 100,0 

Yok 60   20,7 230 79,3 290 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 

Kendisine ait odası bulunmayan çocukların % 20,7‟si (n=60) ev 

kazası geçirmiĢtir. Çocuk odası bulunanlarda bu oran % 18,4‟tür (n=44). 

Aradaki fark anlamlı değildir (χ²= 0,43; p>0,05). 

 

 



 47 

Çocukların sürekli bakımının kimin tarafından yapıldığına göre 

çocukların ev kazası geçirme durumu tablo-44‟de görülmektedir. 

 

  Tablo-44: Çocukların sürekli bakımının kimin tarafından yapıldığına göre ev 

kazası geçirme durumu. 

Sürekli Bakım 

Yapan Kişi 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Anne 92 19,9 371 80,1 463 100,0 

Diğer  12 18,2 54 81,8 66 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 

 
  

Çocukların sürekli bakımı anneler tarafından yapılan çocukların % 

19,9‟u (n=92) ev kazası geçirmiĢtir. Bakımı anneanne-babaanne, bakıcı 

tarafından yapılan çocukların % 18,2‟si (n=12) ev kazası geçirmiĢtir. 

Çocukların sürekli bakımının kimin tarafından yapıldığına göre ev 

kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir             

(χ²= 0,07; p>0,05). 

Çocukların sağlık durumuna göre çocukların ev kazası geçirme 

durumu tablo-45‟de görülmektedir.  

  

Tablo-45: Çocukların sağlık durumuna göre ev kazası geçirme durumu. 

Sürekli Sağlık 

Problemi 

Varlığı 

Ev Kazası 
Toplam 

       Geçirmiş Geçirmemiş 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Var 8 26,7 22 73,3 30 100,0 

Yok 96 19,2 403 80,8 499 100,0 

Toplam 
104 19,7 425 80,3 529 100,0 
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Sağlık sorunu bulunan çocukların % 26,7‟si (n=8) ev kazası 

geçirmiĢtir. Bu oran sağlık sorunu olmayanlarda % 19,2‟dir (n=96).  Aradaki 

fark anlamlı değildir (χ²= 0,99; p>0,05). 

Ev kazası geçiren çocukların annelerinin ev kazalarına yönelik 

güvenlik tanılama ölçeğinden aldıkları ortalama puan 162,9 ± 20,3; 

geçirmeyenlerin ölçek ortalaması 169,2±18,9‟dur. Aradaki fark anlamlıdır (t=-

2,84 p<0,05). 
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                                        TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde çocuk ölümlerinin arasında 

kazalar giderek önemli bir sorun olmaya baĢlamıĢtır. Enfeksiyon 

hastalıklarının görülme sıklığındaki azalma çocuk sağlığı açısından ümit 

verici olsa da, ev kazalarının ölüme ve sakatlıklara neden olmasındaki artıĢ 

ev kazalarının önlenmesi konusunda bir toplumsal bilinçlenme ve iĢbirliğine 

gidilmesini gerekli kılmaktadır. Günümüzde ev kazaları için bir kayıt sistemi 

olmadığından, kaza sıklığının boyutu tam olarak bilinmemektedir (40).   

ÇalıĢmamızda çocukların ev kazası geçirme sıklığı % 19,7 

bulunmuĢtur. Türkiye‟de 0-4 yaĢ arasında son iki haftada görülen ev kazası 

geçirme sıklığını; Kılıç ve ark.‟ı (12) Ġzmir ilinde % 14,1, BoztaĢ (41) Ankara 

ilinde % 18,2 olarak bulmuĢtur. Dünyada çoğunlukla son bir yıl ve son 6 ay 

içinde olan ev kazası geçirme sıklığı incelenmiĢtir. Gilbride ve ark.‟ı (42) son 

bir yılda ev kazası geçirme sıklığını % 24,0 olarak bulurken; Coniglio ve ark.‟ı 

(43) son 6 ay içinde çocukların  % 17,2‟sinin ev kazası geçirdiğini bulmuĢtur. 

Bizim yaptığımız çalıĢmada ev kazası geçirme sıklığı BoztaĢ‟ın (3) 

çalıĢmasıyla benzerdir. BoztaĢ (41) 0-4 yaĢ aralığındaki çocukları 

araĢtırmasına almıĢtır. Bizim çalıĢmamızda 0-6 yaĢ aralığındaki çocuklar 

araĢtırmaya alınmıĢtır.  

             Ev kazalarının tipleri ve sıklıkları çocukların yaĢlarına göre farklılık 

göstermektedir. Ülkemizde beĢ yaĢ altı çocuklarda en fazla yaralanmaya 

neden olan ev kazaları sırasıyla düĢmeler, yanıklar, zehirlenmelerdir (37-44). 

Yaptığımız çalıĢmada en sık geçirilen ev kazası % 67,2 ile düĢmelerdir. Bunu 

sırasıyla % 12,2 ile kesici/delici aletle yaralanma ve % 11,2 ile yanık 

izlemektedir. Yaptığımız çalıĢmada literatürden farklı olarak zehirlenme 

olgusuna rastlanılmamıĢtır. Dünya da yapılan araĢtırmalarda çocuklarda en 

sık karĢılaĢılan ev kazası düĢmeler olarak bulunmuĢtur (45-49).  Ciampco  

(50) yaptığı çalıĢmada çocuklarda düĢmenin en sık görülen kaza tipi 

olduğunu bulmuĢtur. Türkiye‟de yapılan araĢtırmalarda Ertem ve ark‟ı (51), 
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Ġnanç ve ark.‟ı (52), BoztaĢ (41), Kılıç ve ark.‟ı (12) düĢmeleri en sık 

karĢılaĢılan kaza Ģekli olarak bulmuĢlardır.  Tor (53), Kara ve ark.‟nın (54) 

yaptıkları çalıĢmalara göre acil servise baĢvuran ev kazası olgularının büyük 

çoğunluğu 0-4 yaĢ grubundaki çocuklardır ve ev kazalarının karĢılaĢılan en 

sık tipi düĢmedir.  ÇalıĢmamızda ev kazalarının tipleri ve sıklıkları literatürle 

benzer bulunmuĢtur.       

           ÇalıĢmamızda düĢmelerin  % 61,9‟u yüksekten düĢme, % 38,1‟i 

kaygan zeminde düĢmedir. Ġnanç ve ark.‟nın (52) yaptığı çalıĢmada düĢme, 1 

yaĢından küçüklerde yataktan düĢme, 1-5 yaĢ arasında genellikle balkon, 

merdiven, pencereden düĢme Ģeklindedir. Hamzaoğlu ve ark.‟ı (55) yaptıkları 

çalıĢmada, düĢmeler en sık karĢılaĢılan kaza tipi ve düĢmelerde kaygan 

zemin en çok karĢılaĢılan etmen olarak belirtilmiĢtir.                                                                         

Bizim çalıĢmamızda kesici/delici aletle yaralanmaya bağlı ev kazaları 

da sık görülmüĢtür. Kılıç ve ark.‟ı (12) yaptıkları çalıĢmada kesici/delici aletle 

yaralanmayı ikinci en sık ev kazası nedeni olarak bulmuĢlardır. Mulvaney ve 

ark.‟ı (56) yaptıkları çalıĢmada kesici/delici aletlerin saklanmasının annelerin 

en az dikkat ettikleri güvenlik önlemleri arasında olduğunu bulmuĢlardır.  

           ÇalıĢmamızda yanık, çocuklarda düĢmeler ve kesici/delici aletle 

yaralanmadan sonra en sık görülen ev kazası Ģeklidir. Avustralya‟da 

çocukların geçirdiği kazalara bağlı sıcak su yanıkları 4. en sık acil servise 

baĢvuru nedenidir  (57). Uludağ Üniversitesinde 2004 yılında yapılan bir 

çalıĢmada son 6 yıl içinde değerlendirilen yanık olgularının % 36‟sının 2-3 

yaĢ grubundaki çocuklar olduğu belirlenmiĢtir (58). Ġran‟da yapılan bir 

çalıĢmada ev kazalarında yanıklar birinci sırada yer almaktadır (59). 

           ÇalıĢmamızda çocukların % 82,2‟si evin içinde kaza geçirirken 

geçirilen kazaların % 42,1‟i oturma odasında meydana gelmiĢtir. Sütoluk ve 

ark.‟nın (60), Kılıç ve ark.‟nın (61) ve Gill ve ark.‟nın (62) yaptıkları 

araĢtırmalarda ev içindeki kazalar, ev çevresindeki kazalara göre daha 

yüksek bulunmuĢtur.  Sütoluk ve ark.‟ı (60) ev içindeki kazaların sırasıyla, 

oda, mutfak ve banyoda gerçekleĢtiğini bulmuĢlardır.  BoztaĢ (41) çocukların 

ev kazasını en sık bahçede ve evin salonunda geçirdiklerini saptamıĢtır.  Bu 
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açıdan bizim yaptığımız çalıĢma literatürde yapılan çoğu araĢtırma ile 

benzerlik göstermektedir.  

ÇalıĢmamızda çocukların kaza sonrasında en fazla etkilenen vücut 

bölgesi % 41,1 ile baĢ kısmıdır. Kılıç ve ark‟nın (12) yaptığı çalıĢmada en sık 

etkilenen vücut bölgesi % 55 ile el, kol, parmaklardır. BoztaĢ‟ın (41)  

çalıĢmasında en sık etkilenen vücut bölgesi ise % 28,3 ile baĢ kısmıdır. 

Sütoluk ve ark.‟nın (60) yaptığı çalıĢmada en sık etkilenen vücut bölgesi % 

34,6 ile üst ekstremitedir. 

           ÇalıĢmamızda çocukların geçirdiği kazaların % 45,7‟si anne/babanın 

dikkatsizliğinden kaynaklanmaktadır. Tezcan ve ark‟ı (63) yaptıkları 

çalıĢmada hanelerdeki kiĢilerin son 1 yılda geçirdikleri kazaların büyük 

çoğunluğunun nedeninin sırasıyla dikkatsizlik ve uygunsuz koĢullar olduğunu 

bildirirken; son 15 günde geçirilen kazaların en belirgin sebebini % 76,9 ile 

dikkatsizlik olduğunu bildirmiĢtir.                 

ÇalıĢmamızda çocukların % 30,8‟inde ev kazası sonrasında herhangi 

bir yaralanma olmamıĢtır. Çocukların % 75,0‟ı ev kazası sonrası herhangi bir 

sağlık kuruluĢuna götürülmemiĢtir. Çocukların % 23,1‟i ev kazası sonrası 

herhangi bir sağlık kuruluĢuna götürülmüĢ ve ayakta tedavi edilmiĢtir. 

Yatarak tedavi olan çocukların oranı % 1,9‟dur.  Kılıç ve ark.‟nın (12) yaptığı 

çalıĢmada evde kaza geçirenlerin % 14‟ü sağlık kurumuna baĢvurmuĢtur. 

Kılıç ve ark.‟nın (12) yaptığı çalıĢmada yatarak tedavi görenlerin oranı % 

1,3‟tür. Tezcan ve ark.‟nın (63) yaptığı çalıĢmada evde kaza geçirenlerin % 

8,5‟i; BoztaĢ‟ın (41) çalıĢmasında % 11,1‟i bir sağlık kuruluĢunda ayakta veya 

yatarak tedavi görmüĢtür. 

Yapılan çalıĢmalarda çocuğun ev kazası geçirme riski yaĢ, cinsiyet, 

ekonomik durum ile tek ebeveyn olması, annenin eğitim düzeyi, kalabalık bir 

ailede yaĢamak, anne-babanın sigara veya alkol kullanma durumları ile 

yakından iliĢkilidir (64-65).                                                                     

            Çocukların yaĢı ev kazalarında önemli bir faktördür. Türkiye‟de ve 

dünyada yapılan çalıĢmalarda ev kazaları en sık 0-4 yaĢ grubu çocuklarda 

görülmektedir (66-67).  ÇalıĢmamızda çocukların yaĢları ile ev kazası 

geçirmesi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır. Bizim 
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çalıĢmamızda 0-4 yaĢ için çocuğun yaĢı arttıkça ev kazası geçirme 

durumunun arttığı bulunmuĢtur. Ancak 5-6 yaĢ grubundaki çocuklar için ev 

kazası geçirme durumu azalma eğilimindedir. Agran ve ark.‟ı (66), Ertem ve 

ark.‟ı (51) yaptıkları çalıĢmada ev kazalarının en fazla 1-3 yaĢ grubu 

çocuklarda gerçekleĢtiğini bulmuĢlardır. Bizim çalıĢmamızda 24-35 aylık 

çocuklar (% 31,0) diğer yaĢ gruplarına göre anlamlı olarak daha fazla ev 

kazası geçirmiĢlerdir. Bunun nedeni, küçük yaĢ grubundaki çocukların evde 

daha çok zaman geçirmeleri, çevreye karĢı ilgilerinin fazla olması ve el 

becerilerinin yeterince geliĢmemiĢ olmasına bağlı olabilir. BoztaĢ (41), Santo 

ve ark.‟ı (68) yaptıkları çalıĢmalarda çocukların yaĢı arttıkça çocukların ev 

kazası geçirme durumunun arttığını bulurken; Runyan ve ark.‟ı (65) 

çocukların yaĢı arttıkça kaza sıklığının azaldığını bulmuĢtur.  Türkiye‟de 

yapılan çalıĢmalarda çocukların yaĢı küçüldükçe ev kazası görülme sıklığının 

arttığı saptanmıĢtır (69-71).  

              Ev kazalarında diğer önemli bir faktör çocukların cinsiyetidir. DSÖ 

tarafından yayınlanan rapora göre 15 yaĢ altındaki erkek çocuklarında kaza 

sonucu olan yaralanmalar kız çocuklarına oranla daha fazla görülmektedir 

(72). Yapılan çalıĢmalara göre erkek çocukların kız çocuklarına göre ev 

kazası geçirme riski daha fazladır (64,65,73). ÇalıĢmamızda erkek çocukların 

% 25,7‟sinin, kız çocukların % 13,8‟nin ev kazası geçirdiği saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda çocukların cinsiyetleri ile ev kazası geçirme durumları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır. ABD‟de yapılan bir araĢtırmada 

erkek çocukların ev kazası geçirme hızı kız çocuklarına göre yaklaĢık 2 kat 

fazla bulunmuĢtur (65). BoztaĢ‟ın (41) yaptığı çalıĢmada erkek çocukların ev 

kazası geçirme yüzdesi kız çocuklarına göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ancak cinsiyet belirgin bir risk faktörü olarak saptanmamıĢtır. Ġnanç ve ark.‟ı 

(52) yaptıkları çalıĢmada kazalar nedeniyle yaralanan olgularda erkek/kız 

oranını 2,2 ve aradaki farkı anlamlı bulmuĢlardır. Roberts ve ark.‟nın (74), 

Ertem ve ark.‟nın (51) yaptıkları çalıĢmalarda da kazaya bağlı yaralanma en 

fazla erkek çocuklarında görülmüĢtür. Bu duruma erkek çocuklarının kız 

çocuklarına göre daha hareketli olması neden olabilir.  
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           ÇalıĢmamızda annelerin yaĢ ortalaması 29,6 ± 5,0 yıldır. BoztaĢ‟ın 

(41) çalıĢmasında annelerin yaĢ ortalaması 28,5 ± 5,3 yıldır. ÇalıĢmamızda 

ev kazası geçiren çocukların annelerinin yaĢ ortalaması 29,5 ± 5,4; 

geçirmeyenlerin annelerinin yaĢ ortalaması 29,6 ± 4,9 yıldır. Aradaki fark 

anlamlı değildir. Ġnanç Ark.‟nın (52), Scholer ve ark.‟nın (75), Bobak ve 

ark.‟nın (76) yaptıkları çalıĢmalarda annenin yaĢı küçüldükçe çocuğun ev 

kazası geçirme riskinin arttığı bulunmuĢtur. BoztaĢ‟ın (41) yaptığı çalıĢmada 

ise bizim çalıĢmamızda olduğu gibi annenin yaĢı ile ev kazası geçirme riski 

arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

           ÇalıĢmamızda babaların yaĢ ortalaması 33,3 ± 5,0 yıldır. Çocukların 

babalarının yaĢları ile ev kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı saptanmamıĢtır. Ev kazası geçiren çocukların babalarının yaĢ 

ortalaması 33,0 ± 5,2; geçirmeyenlerin babalarının yaĢ ortalaması 33,3 ± 5,0 

yıldır. Aradaki fark anlamlı değildir. BoztaĢ‟ın (41) çalıĢmasında da babanın 

yaĢı ile çocuğun ev kazası geçirmesi arasında istatistiksel bir iliĢki 

saptanmamıĢtır.                                                                                  

            Annenin öğrenim durumu, çalıĢma durumu gibi özellikler çocuğun 

ev kazası geçirme durumunu etkilemektedir (64,77,78). Bazı çalıĢmalarda 

annenin öğrenim durumu arttıkça çocukların ev kazası geçirme sıklığının 

azaldığı bulunmuĢtur (73,79). Erkal ve ark.‟nın (77) Ankara‟da yaptıkları 

çalıĢmada ilkokul ve altı öğrenim düzeyine sahip annelerde ev kazası sıklığı 

% 55,1 olarak saptanmıĢtır ve annelerin öğrenim düzeyi artıkça ev kazası 

sıklığı anlamlı olarak düĢmüĢtür. Postacı (80), Scholer ve ark.‟nın (75), Mull  

ve ark.‟nın (47) yaptıkları çalıĢmalarda annelerin eğitim düzeyi arttıkça 

çocukların sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yönelik olumlu davranıĢlarının da  

arttığı bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda ilkokul ve altı öğrenime sahip annelerle 

(n=53), ortaokul ve üstü öğrenime sahip annelerin (n=51) çocuklarının 

geçirdikleri ev kazası sayısı birbirine yakındır. Bizim çalıĢmamızda ise ilkokul 

ve altı öğrenim görmüĢ annelerin % 18,6‟sının, ortaokul ve üstü öğrenim 

görmüĢ annelerin % 20,9‟unun çocukları ev kazası geçirmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

annelerin öğrenim durumu ile ev kazası geçirme durumları arasındaki fark 
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istatistiksel açıdan anlamlı değildir. BoztaĢ‟ın (41), Kılıç ve ark.‟nın (12) 

yaptığı çalıĢmalarda bizim çalıĢmamızla benzer olarak annelerin öğrenim 

düzeyi ile ev kazası arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır.  

            ÇalıĢmamızda babalardan ilkokul ve altı öğrenimi olanların % 

21,9‟unun,  ortaokul ve üstünde öğrenimi olanların % 18,4‟ünün çocukları ev 

kazası geçirmiĢtir. Babaların öğrenim durumuna göre çocukların ev kazası 

geçirmesi arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir. Köse ve ark.‟ı 

(22) yaptıkları çalıĢmada babaların öğrenim durumu ile çocukların ev kazası 

geçirmesi arasında iliĢki olduğunu bulmuĢlardır. BoztaĢ‟ın (41) yaptığı 

çalıĢmada babaların öğrenim durumu ile ev kazası geçirme riski arasında bir 

iliĢki olmadığı bildirilmiĢtir.   

             ÇalıĢmamızda annelerin  % 85,8‟i ev hanımı olup çalıĢmamaktadır. 

Annelerin % 11,2‟si ev dıĢında tam gün çalıĢmaktadır. Annesi çalıĢan 

çocukların % 21,3‟ü ev kazası geçirirken, çalıĢmayan annelerin çocuklarının 

% 19,4‟ü ev kazası geçirmiĢtir. ÇalıĢan annelerin çocuklarının ev kazası 

geçirme yüzdeleri çalıĢmayan annelere göre daha fazla bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda çalıĢan annelerin çocukları ile çalıĢmayan annelerin 

çocuklarının ev kazası geçirme riski arasındaki fark anlamlı değildir. Erkal‟ın 

(77) yaptığı çalıĢmada çalıĢan annelerin oranı % 11,9‟dur. Santo ve ark.‟ı 

(68) yaptıkları çalıĢmada annesi çalıĢan çocukların, annesi çalıĢmayan 

çocuklara göre daha az sıklıkta kaza geçirdiğini bulmuĢlardır.               

             ÇalıĢmamızda babası çalıĢmayan çocukların % 26,1‟i ev kazası 

geçirmiĢtir. ÇalıĢanlarda bu oran % 19,4‟tür. Babaların çalıĢma durumuna 

göre çocukların ev kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı saptanmamıĢtır. BoztaĢ‟ın (41) çalıĢmasında da babanın çalıĢma 

durumu ile çocuğun ev kazası geçirme sıklığı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır.  

            KardeĢ sayısı 3 ve üstünde olan çocukların % 30,8‟i (n=8) ev kazası 

geçirmiĢtir. Bu oran kardeĢi olmayanlarda % 18,0‟dır. Literatürde kardeĢin 

olmasının ev kazası sonucu oluĢan yaralanmaları arttırdığına iliĢkin bulgular 
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mevcuttur (64,73,79,81). Nathens ve ark‟ı (82) yaptıkları çalıĢmada kardeĢ 

sayısının 3 ve üstünde olmasının kaza geçirme sıklığını arttırdığını 

bulmuĢlardır.  KardeĢi olan çocukların evlerinde çocuğa gösterilen ilgi ve 

bakımın daha az olabileceği, annenin her çocuğa aynı zamanı ayıramaması, 

çocukların kendi aralarında oynayarak birbirlerini de kaza riskine sokmaları 

ev kazası geçirme riskini arttırabilir (41).  

            ÇalıĢmamızda, sağlık durumu iyi olan annelerin çocukları, sağlık 

durumu orta ve kötü olan annelerin çocuklarına göre daha az ev kazası 

geçirmiĢtir. ÇalıĢmamızda, annelerin son bir ay içindeki sağlık algısına göre 

çocukların ev kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı saptanmıĢtır. Annelerin % 9,5‟inin sağlık sorunu bulunmaktadır. 

Sağlık sorunları içinde sinir sistemi hastalıkları birinci sıradadır. BoztaĢ‟ın 

(41)  yaptığı çalıĢmada annenin sağlık durumu ile çocukların ev kazası 

geçirme sıklığı arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. BoztaĢ (41) sağlık 

durumunu kötü olarak değerlendiren annelerin çocuklarının, iyi olarak 

değerlendiren annelerin çocuklarına göre 2,4 kat daha fazla ev kazası 

geçirdiklerini bulmuĢtur. 

             ÇalıĢmamızda ailelerin % 51,6‟sı Bursa‟ya baĢka ilden göç etmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda göç ile gelen ailelerin çocuklarının % 18,0‟ı ev kazası 

geçirmiĢtir. Bu oran göç etmeyen ailelerin çocuklarında % 21,5‟dir. Aradaki 

fark anlamlı değildir. BoztaĢ‟ın (41) yaptığı çalıĢmada ailelerin % 23,0‟ı göç 

etmiĢtir. BoztaĢ‟ın (41) çalıĢmasında da göç ile ev kazası arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yoktur. 

             Ailenin sosyoekonomik durumu çocukların ev kazaları sonucu 

yaralanmalarında belirleyici bir faktördür (64,78,83). Yapılan çalıĢmalar 

sosyoekonomik düzeyi düĢük olan ailelerin çocuklarının ev kazalarına daha 

çok maruz kaldıklarını göstermektedir (64,78,83). 

            ÇalıĢmamızda ekonomik durumunu kötü olarak algılayan annelerin 

çocukları daha fazla ev kazası geçirmiĢtir.  Annelerin ekonomik durum 

algısına göre çocukların ev kazası geçirme durumu arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlıdır. Gilbride ve ark.‟nın (42) yaptıkları çalıĢmada 
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düĢük sosyoekonomik düzeyin kaza geçirme riskini arttırdığı saptanmıĢtır. 

Drago‟nun (84) yaptığı çalıĢmada Ġsviçre‟de sosyoekonomik düzeyi düĢük 

gruplarda kaza sonucu yaralanma nedeniyle ölüm riski sosyoekonomik 

düzeyi yüksek gruplara oranla 2 kat daha fazla bulunmuĢtur. Alptekin‟in (85) 

yaptığı çalıĢmada sosyoekonomik durumu iyi olanların evde kaza geçirme 

sıklığı düĢük bulunmuĢtur. Scholer‟in (86) yaptığı çalıĢmada ailelerin gelir 

durumu azaldıkça kaza geçirme riski artmaktadır. Eichelberger ve ark.‟nın 

(87) yaptıkları çalıĢmada sosyoekonomik düzeyi düĢük ailelerin çocuklarının 

güvenliğini daha az kavradıkları bulunmuĢtur. Bu duruma düĢük gelir 

düzeyine sahip ailelerin gelir durumuna bağlı olarak çocukları evde 

kazalardan korumak için gerekli düzenlemeleri yapamaması, yaĢam 

biçimindeki alıĢkanlıkların ve önceliklerin farklı olması neden olabilir.  

            AraĢtırmaya alınan çocukların evlerinde yaĢayan kiĢi sayısı 

ortalama 4,4 ± 1,3‟tür. TNSA 2008 (88) verilerine göre Türkiye‟de hane halkı 

ortalaması 3,9 kiĢidir. ÇalıĢmamızda çocukların evlerinde yaĢayan kiĢi sayısı 

ile kaza geçirme sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır.  Mull ve ark.‟nın (47), Taviloğlu ve ark.‟nın (89) yaptıkları 

çalıĢmada evde yaĢayan kiĢi sayısı arttıkça çocukların ev kazası geçirme 

sıklığı anlamlı ölçüde artmaktadır. Al Nahari ve ark.‟nın (90), Alptekin‟in (85) 

yaptığı çalıĢmalarda ev kazalarının evde yaĢayan kiĢi sayısı ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Kılıç ve ark.‟nın (12), BoztaĢ‟ın (41) yaptığı çalıĢmada ise evde 

yaĢayan kiĢi sayısı ile ev kazası arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

            ÇalıĢmamızda çocukların % 78,1‟i müstakil evde yaĢamaktadır. 

Müstakil evlerde oturan çocukların % 19,1‟i ev kazası geçirmiĢtir. YaĢanılan 

ev tipi ile ev kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı değildir. Kılıç ve ark.‟nın (12) yaptıkları çalıĢmada çocukların % 

11,4‟ü, Turan ve ark.‟nın (91) yaptıkları çalıĢmada çocukların % 57,8‟i 

apartman dairesinde yaĢamaktadır. 

           ÇalıĢmamızda çocukların % 87,5‟inin sürekli bakımı annesi 

tarafından yapılmaktadır.  BoztaĢ‟ın (41) yaptığı çalıĢmada bu oran % 

93,6‟dır. ÇalıĢmamızda sürekli bakımı anneler tarafından yapılan çocukların 

% 19,9‟u ev kazası geçirmiĢtir. BoztaĢ‟ın (41) yaptığı araĢtırmada bu oran  % 
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17,3‟tür. Bizim çalıĢmamızda çocukların sürekli bakımının kimin tarafından 

yapıldığı ile ev kazası geçirme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı değildir. 

           ÇalıĢmamızda çocukların % 5,7‟sinin sağlık sorunu bulunmaktadır. 

Sağlık sorunu bulunan çocukların % 30,0‟ının solunum sistemi hastalığı 

olduğu bildirilmiĢtir. BoztaĢ‟ın (41) çalıĢmasında çocukların % 6,1‟nin sağlık 

sorunu bulunmaktadır. Sağlık sorunu olan çocukların % 39,3‟nün solunum 

sistemi hastalığı olduğu bildirilmiĢtir.  ÇalıĢmamızda sağlık sorunu bulunan 

çocukların % 26,7‟si ev kazası geçirmiĢtir. ÇalıĢmamızda çocukların sağlık 

durumuna göre ev kazası geçirme durumu arasındaki fark anlamlı değildir.  

           ÇalıĢmamızda   „0–6 YaĢ Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik 

Güvenlik Önlemlerini Tanımlama Ölçeği” kullanılmıĢtır (24). Ölçeğin minimum 

puanı 40, maksimum puanı 200‟dür. En yüksek puan annenin çocuğunu ev 

kazalarından korumaya yönelik önlemleri en üst düzeyde aldığını 

göstermektedir. ÇalıĢmamızda annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini tanılama ölçeğine göre aldıkları puan ortalaması 168,0±19,3‟tür. 

Bu ölçeği kullanarak yapılan araĢtırmalar bulunmaktadır. Erkal (92) yaptığı 

araĢtırmada ölçek ortalamasını 158,12±1.14, Altundağ ve ark.‟ı (93) 159,9± 

14,5, KoĢtu (94)162,1± 22,4, Özmen (95) 76,9±12,5 bulmuĢtur. Özmen ve 

ark.‟nın (95) yaptıkları çalıĢmada güvenlik ve tanılama ölçeğinden annelerin 

aldığı puanların ortalaması bizim yaptığımız çalıĢmaya oranla düĢük 

bulunmuĢtur. Diğer araĢtırmalarla karĢılaĢtırıldığında çalıĢmamızda annelerin 

ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması benzerdir.  

           ÇalıĢmamızda ev kazası geçiren çocukların annelerinin güvenlik 

tanılama ölçek ortalaması 162,9 ± 20,3; kaza geçirmeyenlerin güvenlik 

tanılama ölçek ortalaması 169,2±18,9‟dur. Aradaki anlamlı ev kazası 

geçirmeyen çocukların annelerinin ev kazalarına yönelik önlemleri yeterli 

düzeyde aldığını düĢündürmektedir. Bizim çalıĢmamızın aksine BoztaĢ‟la 

(41), Turan ve ark.‟nın (91) yaptıkları çalıĢmada ev kazası geçirme durumu 

ile annenin ölçekten aldığı puan arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır.                       
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            Sonuç olarak; 

           ÇalıĢmamızda 0-6 yaĢ çocukların son iki haftada geçirdikleri ev 

kazası sıklığı % 19,7 bulunmuĢtur.  ÇalıĢmanın sonucunda çocuğun yaĢı, 

çocuğun cinsiyeti, ailenin ekonomik durumu, annenin sağlık algısı, annenin 

güvenlik tanılama ölçeğinden aldığı puan ile ev kazası geçirmesi arasında 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

 

           Öneriler: 

 

           Ev kazalarının çoğu çocuğun merakından ve güvenilir olmayan fiziki 

çevreden kaynaklanmaktadır ve çoğu önlenebilmektedir.  Anne/baba, bakıcı 

çocuğa güvenli, tehlikelerden uzak bir yaĢama ve oynama ortamı 

sağlamalıdır. 

           Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  sağlığı bedensel, zihinsel ve toplumsal 

olarak tam bir iyilik hali olarak tanımlamıĢtır. Kazaların sonucunda yaralanma 

veya sakatlık söz konusu ise evde yaĢayan diğer bireyler de bu durumdan 

etkilenmektedir. Çocuklarda ev kazaları toplumun tamamını ilgilendiren bir 

sağlık sorunudur. Evde ve evin çevresinde alınacak basit koruyucu 

önlemlerle bu sorunun önüne geçilebilir. Bu konuda ailelerin eğitilmesi 

önemlidir. ÇeĢitli aralıklarla aile hekimi ya da toplum sağlığı merkezinde 

çalıĢan hekimler bu konu ile ilgili eğitimler düzenlemelidir. Çocukluk 

döneminin her evresinde anne-babanın tehlikeleri değerlendirmesi 

gerekmektedir. Ailenin birden fazla çocuğu olduğu durumda, büyük çocuk için 

tehlikeli olmayan durumlar ve oyuncakların, küçük çocuk için tehlikeli 

olabileceği unutulmamalıdır.   

           ÇalıĢmamızda çocuklar evde en sık oturma odasında düĢerek ev 

kazası geçirmiĢtir. Evde özellikle en çok zamanın geçirildiği yerler olan 

oturma odası, mutfak gibi bölümlerin çocuklar düĢünülerek düzenlenmesi 

gerekmektedir.                         

           Ev kazalarının hangi nedenlerle olduğunun saptanması, kaza 

gerçekleĢtiğinde özellikle anne babaların yaklaĢımlarının değerlendirilmesi ve 

onların bu konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.                                               
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          Ev kazalarının gerçek boyutunun tespiti için bir kayıt sistemine ihtiyaç 

vardır.  ġu anda ülkemizde ve dünyada bu konuyla ilgili düzenli kayıtlar 

bulunmamaktadır. 
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                                         EKLER 

 

 
EK-1: NĠLÜFER HALK SAĞLIĞI EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA BÖLGESĠNDE  0–6 YAġ 
ÇOCUKLARDA EV KAZASI GEÇĠRME SIKLIĞI ve ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER   
Çocuğun Adı /Soyadı:……………………………………………… 
YaĢı:………….. 
Cinsiyeti: 
Sosyal Güvence: 
1) Annenin YaĢı: 
 
2) Annenin öğrenim durumunu belirtiniz 
 
      1. Okuryazar değil 
      2. Okur-yazar 
      3. Ġlkokul mezunu 
      4. Ortaokul mezunu 
      5. Lise Mezunu 
      6. Üniversite/yüksekokul 
 
3) Annenin sosyal güvence durumunu belirtiniz. 
 

1. SGK(Sosyal Güvenlik Kurumu) 
2. Özel sigorta  
3. YeĢil kart 
4. Yok   

 
4) Annenin medeni durumu nedir? 
 
1.Evli, eĢiyle birlikte yaĢıyor  
2.Evli, eĢiyle ayrı yaĢıyor  
3.BoĢanmıĢ 
4.EĢi vefat etmiĢ 
            
5) Anne gelir getiren herhangi bir iĢte çalıĢıyor mu? 
 
1.Ev dıĢında tam gün çalıĢıyor 
2.Ev dıĢında yarı zamanlı(temizlik vb) 
3.Evde gelir getiren iĢler yapıyor(evde el iĢi,çocuk bakımı vb) 
4.Evde çalıĢmıyor   
 
6)  Kaç çocuğunuz var?.............................. 
           
7)Sağlığınızı son bir  ay içinde nasıl değerlendirirsiniz? 
 
1.Çok Ġyi 
2.Ġyi 
3.Orta 
4.Kötü 
5.Çok kötü 
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8)Sürekli ilaç kullanmanızı gerektiren bir hastalığınız var mı? 
 
       1.Evet   (belirtiniz…………………………………..) 
       2.Hayır 
 
9) Sigara içiyor musunuz? 
        
       1.Evet(……………….) 
       2.Hayır 
        
10) Çocuğunuzun babasının yaĢı: 
 
11) Çocuğunuzun babasının öğrenim durumunu  belirtiniz 
       
      1.Okur yazar değil 
      2.Okur-yazar 
      3.Ġlkokul mezunu 
      4.Ortaokul mezunu 
      5.Lise Mezunu 
      6.Üniversite/yüksekokul 
 
12) Çocuğunuzun babasının sosyal güvence durumunu belirtiniz. 
 

1. SGK(Sosyal Güvenlik Kurumu) 
2. Özel sigorta  
3. YeĢil kart 
4. Yok   

 
13) Çocuğunuzun babası gelir getiren herhangi bir iĢte çalıĢıyor mu? 
 
1.Tam gün çalıĢıyor 
2.Yarı zamanlı çalıĢıyor 
3.ÇalıĢmıyor, iĢsiz…………..aydır 
4.ÇalıĢmıyor, emekli 
5. Diğer…………….. (belirtiniz)   
 
14) Kaç yıldır Bursa‟da yaĢıyorsunuz? 
 
1. Doğduğumdan beri Bursa‟da yaĢıyorum 
2.  …….. ay/yıl önce Bursa‟ya bağlı ilçe/köyden Bursa‟ya geldik 
3.  ……. ay/yıl önce baĢka bir ilden Bursa‟ya geldik 
 
15)Ailenizin ekonomik durumunu nasıl değerlendirirsiniz? 
 
1.Çok Ġyi 
2.Ġyi 
3.Orta 
4.Kötü 
5.Çok kötü 
 
 
16) Evinizde kaç kiĢi yaĢıyorsunuz(belirtiniz)…………………….. 
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17) Evinizde özel bakım gerektiren özürlü  ya da yatalak yaĢlı bir birey var mı? 
 
   1.Evet(belirtiniz)…………………….. 
   2.Hayır 
 
18) YaĢadığınız evin tipi 
 
      1.Apartman Dairesi(………kat) 
      2.Müstakil ev 
 
19)YaĢadığınız evin büyüklüğü(belirtiniz)……………………………….m2 
 
20)YaĢadığınız evin mülkiyeti kime ait? 
 
     1. Kira 
     2. Lojman 
     3. Ücret verilmeden oturuluyor 
     4. EĢime veya kendime ait 
     5. EĢimin ailesi veya kendi aileme ait 
     6. Diğer(…………..............................................................................................) 
 
21) Evinizde çocuklarınızın kendilerine ait odası var mı? 
 
       1.Evet    
       2.Hayır 
 
22) Çocuğun sürekli bakımını kim yapıyor? Çocuğa kim bakıyor? 
 
1. Anne 
2. Anneanne, babaanne 
3. Teyze, hala 
4. Bakıcı 
5. KreĢte kalıyor 
6. Diğer(Belirtiniz……………….) 
 
 
23) Hayatınız boyunca herhangi bir dönemde siz veya hanede yasayan herhangi bir 
birey sağlık kurumuna gitmeyi gerektirecek kadar ciddi ev kazası geçirdi mi?  
        
       1.Evet   (belirtiniz…………………………………………..) 
       2.Hayır 
       3.Hatırlamıyorum 
 
24) Çocuğunuzun sürekli bir sağlık problemi var mı? 
 
1. Evet, (Belirtiniz……………………….) 
2. Hayır, yok.(26.soruya geçiniz) 
 
25) Çocuğunuzun sağlık problemi özel bakım gerektiriyor mu? 
 
       1.Evet 
       2.Hayır 
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26) Çocuğunuz son iki hafta içinde ev (evin içinde yada bahçesinde) kazası geçirdi 
mi? 
 
       1.Evet 
       2.Hayır(Anketi bitiriniz) 
       3.Hatırlamıyorum(Anketi bitiriniz) 
 
27) Çocuğunuzun geçirdiği kaza Ģeklini belirtiniz  
 
 

 1.kaza 2.kaza 3.kaza 

Kesici/delici aletle yaralanma    

Kaygan zeminde düĢme    

Yüksekten düĢme    

Zehirlenme    

Yanma (AteĢ/ ütü kızgın maddelerle/ su)    

 Elektrik çarpması    

Suda boğulma    

Yabancı cisimle boğulma    

Diğer (Belirtiniz)    

 
 
28) Kazanın Olduğu Zaman Dilimi  (açık olarak yazılacaktır saat olarak) 
 
           

 1.kaza 2.kaza 3.kaza 

Sabah    

Öğle     

Ġkindi    

AkĢam    

 
 
29) Çocuğunuz evin hangi bölümünde ev kazası geçirdi?  
 

 1.kaza 2.kaza 3.kaza 

 Mutfak    

 Banyo     

 Ev içi merdiven     

Salon     

Oturma Odası    

Çocuk odası     

Balkon/teras     

Yatak odası     

 Bina içi merdiven     

 Bahçe     

Diğer (Belirtiniz)    

 
 
 
30) Çocuğunuz ev kazası geçirdiğinde yanında kim vardı? 
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       1.ArkadaĢları 
       2.KardeĢi 
       3.Anne-baba 
       4.Bakan kiĢi-bakıcı 
       5. Diğer………… 
 
31)Kazanın Nedeni (Kisiye göre kazanın nedeni açık olarak yazılacaktır.) 
 
           1.Kaza……………………………………………………………… 
           2.Kaza……………………………………………………………… 
           3.Kaza……………………………………………………………… 
 
32) Ev kazası sonucunda çocuğun hangi  vücut bölgesi etkilendi? 
 (Birden çok seçenek iĢaretlenebilir) 
 

 1.kaza 2.kaza 3.kaza 

BaĢ    

Yüz     

Boyun     

Gövde     

Kollar    

Eller     

Bacaklar     

Ayaklar    

Kalça     

 
33)Çocuğunuzun geçirdiği ev kazası sonrası sağlık kuruluĢuna gidilme durumunu 
belirtiniz 
 

 1.kaza 2.kaza 3.kaza 

Gidildi, ayaktan tedavi verildi     

Gidildi,yatırıldı     

Gidilmedi     

Hatırlamıyor    

 
34)Çocuğunuzun geçirdiği ev kazası nasıl sonuçlandı? 
 

 1.kaza 2.kaza 3.kaza 

Tam iyileĢme     

Kalıcı sakatlık    

Geçici sakatlık    

Yaralanma olmadı    

 
 
                                                                                         
                                                                                   Anket bitmiĢtir, teĢekkür ederiz. 
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EK-2: 0-6 yaş çocuklarda annenin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 

tanımlama ölçeği(40 soru) 
 
 Maddeler Her 

zaman 

Çoğu 

Zaman 

 

Bazen Nadiren Hiçbir 

zaman 

1 Banyo ve tuvalet zeminini kuru 

tutmaya özen gösteririm 

     

2 Mobilya seçerken keskin kenarlı 

ve sivri köşeli olmamasına dikkat 

ederim. 

     

3 Kullanılmayan elektrik prizlerini, 

plastik koruyucularla kapatırım 

veya önüne engel oluşturacak 

koltuk gibi eşyalar çekerim. 

     

4 Tuvalet ve banyo kapılarını 

kapalı tutarım. 

     

5 Çocuğumu yaşına uygun 

büyüklükte sandalyeye 

oturturum. 

     

6 Çamaşır makinemi fişe takılı ve 

kapağını açık bırakırım. 

     

7 Evde acil kazalarda kullanılmak 

üzere oksijenli su, tentürdiyot 

gibi maddeler bulundururum. 

     

8 Çocukların ağızlarında yemek 

varken konuşmalarını veya oyun 

oynamalarını tehlikeli bulurum. 

     

9 Sıcak yiyecek ve içecekleri 

çocuğun rahatlıkla ulaşabileceği 

yerlere koyarım 

     

10 Çekirdekli meyveleri 

çocuklarıma çekirdeklerini 

ayıklayarak yedirmeye dikkat 

ederim. 

     

11 Kibrit, çakmak gibi maddeleri 

çocuğumun erişemeyeceği 

yerlere kaldırırım. 

     

12 Misafirlikte veya misafir varken 

çocuğumun güvenliğini izlerim. 
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 Maddeler Her 

zaman 

Çoğu 

Zaman 

 

Bazen Nadiren Hiçbir 

zaman 

13 Soba, şömine, radyatör gibi ısıtıcı 

araçların çevresine koruyucu 

parmaklıklar koyarım. 

     

14 Çocuğumu banyo küvetinde 

yalnız bırakmaktan kaçınırım. 

     

15 Soyulan- yıpranan elektrik 

kablolarının çocuklar için tehlike 

oluşturduğunu düşünürüm. 

     

16 Çocuğumu odada yalnız 

bırakmak zorunda kalırsam 

çevresine parmaklıklı oyun parkı 

gibi ortamlar oluşturmaya özen 

gösteririm. 

     

17 İlaç şişelerinin ağzını çocuğumun 

açamayacağı şekilde sıkıca 

kapatırım. 

     

18 Çocuğumun yataktan düşmesini 

engellemek için gerekli önlemleri 

alırım ( varsa kenarlığı 

kaldırma,yoksa sandalye, yastık 

ile destekleme gibi ) 

     

19 Uzatma kablolarını kullandıktan 

sonra prizden çekerek ortadan 

kaldırırım. 

     

20 Kesici aletleri ( bıçak, tıraş 

bıçağı, makas gibi) çocuğumun 

ulaşamayacağı yerlerde saklarım. 

     

21 Çocuğumun ulaşabileceği 

yerlerde içi su dolu kova, leğen, 

tencere bırakmam. 

     

22 Evde veya bahçedeki zehirli 

bitkilerin (sarmaşık, kauçuk gibi) 

çocuklar için tehlike 

oluşturduğunu düşünürüm. 

     

23 Çocuğumun emzik veya nazar 

boncuğunu çengelli iğne ile 

üzerindeki giysilere takarım. 
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Maddeler 

 

Her 

zaman 

 

Çoğu 

Zaman 

 

 

Bazen 

 

Nadiren 

 

Hiçbir 

zaman 

24 Çöpleriçocuğumun  erişemeyeceği 

yerde saklarım 

     

25 Çocuğumun banyo suyunun 

sıcaklığını derece veya dirsekle 

kontrol ederim. 

     

26 Yemek pişirirken çocuğumun 

mutfakta dolaşmasına izin 

veririm. 

     

27 Çocuğumun oyuncaklarını çabuk 

yanmayan maddelerden seçmeye 

özen gösteririm. 

     

28 Ütü, ekmek kızartma makinesi 

gibi elektrikli aletleri kullanırken 

çocuğumun ulaşamayacağı 

yerlere koyarım.  

     

29 Tuvalette çocuğumun düşmemesi 

için boyuna uygun tuvalet 

adaptörleri kullanırım. 

     

30 Boş kullanılmayan kutu ve 

plastik torbaları ortalıkta 

bırakırım. 

     

31 Fırın ve ocak üzerindeki 

tava,tencere saplarını çocuğumun 

erişemeyeceği yönde 

yerleştirmeye dikkat ederim. 

     

32 Yeni emeklemeye başlayan 

bebeklerin çevresinde ağzına 

götürebileceği cisimlerin 

olmamasına özen gösteririm. 

     

33 İp, kemer ve naylon şeritlerin 

çocuğum için tehlikeli 

olabileceğini düşünerek 

erişebileceği yerde 

bulunmamasına özen gösteririm. 

     

34 Balkonların kenarlıklı ve 

aralıksız olmasına özen 

gösteririm. 
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Maddeler 

 

 

Her zaman 

 

 

Çoğu 

Zaman 

 

 

 

Bazen 

 

 

Nadiren 

 

 

Hiçbir 

zaman 

35 Çocuğuma oyuncak seçerken, 

batıcı, kesici, delici ve küçük 

parçalı olmamasına özen 

gösteririm. 

     

36 Çocuğuma oyuncak 

alırken boyası çıkmayan 

maddeden yapılmış 

olmasına özen gösteririm. 

     

37 Evde bulunduğum 

zamanlarda bile balkon 

veya bahçe kapılarını 

kilitli tutarım. 

     

38 Pencerelere demir 

parmaklıklar veya benzeri 

engeller konulmasını 

sağlarım. 

     

39 Zehirli maddeleri ( fare 

zehri, deterjan, boya, 

çamaşır suyu, gaz, benzin 

gibi) çocuğumun kolayca 

ulaşabileceği yerlerde 

bırakmam. 

     

40 Çocuğum bir kaza 

geçirdiğinde onu 

cezalandırırım 
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