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Bir-Altı Yaş Grubu Çocukların
Ev Kazası Geçirme Durumları ve

Annelerin İlk Yardım Uygulamalarının
İncelenmesi: Trabzon Örneği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Yaş aralığı bir-altı yıl olan çocukların ev kazası geçirme durumları ve ev kazası ge-
çirildiğinde annelerin yaptıkları ilk yardım uygulamalarının belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmanın örneklemini Trabzon il merkezinde yaşayan
ailelerin yerleşim yeri, sosyoekonomik durumlarına göre kötü, orta iyi olarak seçilen üç aile sağlığı
merkezine kayıtlı bir-altı yaş grubu çocuğu olan 300 anne oluşturdu. Veriler annelerin sosyode-
mografik özelliklerini ve ev kazalarına ilişkin bilgilerini içeren 25 sorudan oluşan “soru formu” ile
toplandı. BBuullgguullaarr:: Araştırma sonucunda çocukların %46,7’sinin en az bir kez ev kazası geçirdiği,
dört-altı yaş grubunda olan çocukların daha fazla ev kazası geçirdiği ve en sık yaşanan ev kazası tü-
rünün düşme-kayma olduğu saptandı. Çocukları ev kazası geçirdiğinde annelerin en sık yaptıkları
ilk yardım uygulamalarının; düşmelerde hastaneye gitme (%49,4), yanma/haşlanmalarda buz ve
krem uygulama (%37,1), yabancı cisimle boğulmalarda hastaneye gitme (%60,0), yaralanma/kesi
vakalarında hastaneye gitme (%28,6), elektrik çarpmalarında ise buz-krem uygulama (%66,7) ve
evde pansuman yapma (%33,3) olduğu bulundu. SSoonnuuçç:: Araştırma sonuçları doğrultusunda çocuk-
ların yarıya yakınının en az bir kez ev kazası geçirdiği bulundu. Bu kapsamda birinci basamak sağ-
lık kurumlarında görev yapan sağlık çalışanlarının, ebeveynlere bir-altı yaş dönemi çocuk gelişimi
ve ev kazalarının oluşumu için risk faktörleri konularında farkındalık eğitimleri yapmaları öneri-
lebilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kazalar; ev; çocuk; hemşirelik; toplum sağlığı

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted to determine the occurrence of domestic ac-
cidents in children aged 1-6 years and the first aid practices of their mothers. MMaatteerriiaall  aanndd  
MMeetthhooddss::  The sample of this descriptive study consisted of 300 mothers with 1-6 years old chil-
dren living in the center of Trabzon and who were registered at three family health centers and
selected based on their socioeconomic level classified as high, middle and low. The data were
collected using a Questionnaire form consisting of 25 questions including the socio-demographic
characteristics of the mothers and the factors associated with domestic accidents. RReessuullttss:: As a
result of the research, it was determined that 46.7% of the children had at least one domestic ac-
cident, the children in the 4-6 age group had more domestic accidents and the most frequent do-
mestic accident was slip and fall. When children had a domestic accident, the most frequently
applied first aid practice by their mothers was going to hospital (49.4%) in case of fall, ice and
cream application (37.1%) in burns/scalds, going to hospital (60.0%) in choking with a foreign
object, going to hospital (28.6%) in injuries/cuts, ice and cream application (66.7%) and dress-
ing the wound at home (33.3%) in electric shocks. CCoonncclluussiioonn:: The study demonstrated that
nearly half of the children experienced at least one domestic accident. In this context, it may be
suggested that health professionals working in primary health care institutions should organize
awareness trainings parents on the 1-6 years child development and risk factors for domestic ac-
cidents. 

KKeeyywwoorrddss::  Accidents; home; child; nursing; community health
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v kazaları; evde veya eve ait bahçe, ahır, sa-
manlık, çatı, garaj gibi evin bölümlerinde
meydana gelen kazalar şeklinde tanımlan-

maktadır.1 Evde meydana gelen kazalar sık rastlan-
maları, ölüm veya sakatlığa yol açabilmeleri nedeni
ile önemli halk sağlığı sorunlarından biridir.2 Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’nde bir yaşından
sonra kazalar nedeni ile ölümler birinci sırada yer
alır iken, çocuklarda yaralanmaların %90’ı kaza so-
nucu gerçekleşmektedir.3,4 Türkiye’de ev kazaları-
nın %45,4’ü yaş aralığı 0-6 yıl olan çocuklarda
görülmekte olup, %25’lik görülme oranı ile kaza-
lar arasında trafik kazalarından sonra ikinci sırada
yer almaktadır.5,6 Türkiye’de son beş yılda 120.000
çocuk ev kazası sonucu hastaneye müracaat etmiş
ve 2 bini hayatını kaybetmiştir.5

Pearson ve ark., beş yaşın altındaki çocukların
ev kazaları sonucunda daha yüksek oranda yara-
lanmalara maruz kaldığını belirtmiştir.7 Bunun ne-
deni, çocukların zamanın büyük bir kısmını evde
geçirmeleri, çevresel risklere duyarlı ve açık olma-
ları, arama-bulma ve öğrenme konularında meraklı
olmalarıdır. Özellikle okul öncesi dönemde evde
olan çocuklar ev kazaları ile daha çok karşı karşıya
kalabilmektedirler.8 

Ev kazalarının çocuklarda daha fazla görül-
mesinin nedenleri arasında, davranışsal ve fizik-
sel özelliklerinin erişkinlerden farklı olması,
tehlikelerin bilincinde olmamaları, meraklı ve ha-
reketli olmaları ve yaşam alanlarının çocukların
özelliklerine göre düzenlenmemiş olması sayıla-
bilmektedir. Yaş aralığı bir-altı yıl olan çocuklar
kendilerini kazalardan koruyabilecek gelişimsel
özelliğe henüz sahip değildirler.9 Bu nedenle ken-
dilerini kazalardan koruyamadıklarından sürekli
birilerinin kontrolü altında bulunmaları gerek-
mektedir. Anne-babalar çocuğun yanında sürekli
bulunan kişilerdir ve çevreyi kazalar açısından en
az riskli olacak şekilde düzenlemek zorundadır-
lar.6 Ayrıca, ebeveynlerin kazadan sonra yapacak-
ları müdahaleler, kazanın en az zararla atlatılma-
sına yardımcı olacaktır. Bu bağlamda, ebeveynle-
rin ev kazalarında nasıl müdahalede bulunmaları
gerektiğinin farkında olmaları ve doğru uygula-
maları yapabilmeleri son derece önemlidir. Bu ne-
denle hemşirelerin ailelere eğitim ve danışmanlık

yapabilmeleri için bir-altı yaş grubu çocukla-
rın yaşadığı ev kazalarını ve annelerin bu kaza-
larla ilgili bilgi ve uygulamalarını bilmeleri önem-
lidir. 

Bu çalışmada, bir-altı yaş grubu çocuklarda ev
kazası türünün ve ev kazası geçirildiğinde annele-
rin yaptıkları ilk yardım uygulamalarının belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

- Araştırmanın tipi; bu araştırma tanımlayıcı
tiptedir.

- Araştırmanın yeri ve zamanı; araştırma, 01
Nisan 2014-31 Ekim 2015 tarihleri arasında Trab-
zon il merkezinde bulunan 17 Aile Sağlığı Mer-
kezi (ASM), yerleşim yeri ve sosyoekonomik
düzeylerine göre düşük, orta ve iyi olmak üzere
üç grupta tabakalandırılmış, her tabakadan basit
tesadüfî örnekleme yöntemi ile belirlenen üç
ASM bölgesinde yürütülmüştür.

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ

Örneklem büyüklüğü R programlama dili “pwr”
paketi kullanılarak hesaplanmıştır. Örneklem sa-
yısı %95 güven aralığında, b=0,3, df=2 parametre-
leri kullanılarak %80 power için en az 107 olarak
hesaplandıktan sonra, 17 ASM sosyoekonomik dü-
zeye göre düşük, orta ve iyi olmak üzere üç gruba
ayrılmış, bu gruplardan rastgele seçilen üç ASM’ye
kayıtlı bir-altı yaş grubu çocuğu olan 300 anne ile
araştırma yürütülmüştür.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Veriler araştırmacı tarafından literatür taranarak
oluşturulan annelerin sosyodemografik özelliklerini
ve ev kazalarına ilişkin faktörlerini içeren 25 soru-
dan oluşan “soru formu” ile toplanmıştır.8-12 Bu
formda annelerin yaşı, eğitim durumu, gelir du-
rumu, çocuk sayısı, aile tipi gibi sosyodemografik
özelliklerine ilişkin bilgilerin ve çocukların ev
kazası geçirme durumu, cinsiyeti, ev kazası tipi,
ev kazasının gerçekleştiği yer ve zaman, ilk mü-
dahaleyi yapan kişi, yapılan ilk yardım uygula-
maları, kaza nedenleri ve annelerin ev kazalarına
yönelik önlem alma durumlarına yönelik veriler
yer almıştır.
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VERİLERİN ANALİZİ

Annelerin sosyodemografik özellikleri ve çocukla-
rın kaza geçirme öykülerini içeren verilerin anali-
zinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde,
aritmetik ortalama ve standart sapma) kullanıldı.
Ev kazası geçirme durumlarının demografik özel-
liklere göre karşılaştırılmasında ki-kare önemlilik
testi kullanıldı. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Trabzon Halk Sağ-
lığı Müdürlüğünden (16.01.2014 tarih ve 63006275-
260-42 sayı), etik kurul onayı ise Karadeniz Teknik
Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik
Kurulu’ndan (protokol no: 2014/31) alınmıştır. Ay-
rıca, çalışmada annelerin araştırmaya katılımda gö-
nüllülüğü gözetilmiştir. Bu çalışma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan annelerin %75’i 35 yaşın al-
tında olup; annelerin çoğunluğunun lise mezunu
olduğu (%36,7), %83’ünün çalışmadığı, %89’unun
çekirdek aile yapısına ve %96,9’unun sosyal gü-
venceye sahip olduğu belirlendi. Annelerin çoğun-
luğunun (%38,3) iki çocuğu olup; çocukların
%53’ünün erkek, %63,7’sinin bir-üç yaş grubunda
olduğu belirlendi. Araştırmaya katılan annelerin
%%6655’’ii çocuğun bakımını sürekli kendilerinin yap-
tığını ve bakımda yardımcı herhangi başka birinin
olmadığını bildirdi (Tablo 1).

Ailelerin %95,7’sinin apartman dairesinde
oturduğu, %50,3’ünün oturdukları evin kendilerine
ait olduğu, %57,3’ünün evinin dört ve üzerinde
odaya sahip olduğu ve %68,3’ünün evinin bahçesi
olduğu belirlendi (Tablo 2).

Araştırmada çocukların %46,7’sinin en az bir
kez ev kazası geçirdiği bulundu. Çocukların en
fazla düşme-kayma (%49,4) şeklinde kaza geçirdiği,
bunu yanma-haşlanma tipi ev kazalarının (%20,3)
izlediği saptandı. Ev kazalarının daha çok akşam sa-
atlerinde (%41,4) meydana geldiği ve kazaların en
fazla (%51,5) evin oturma odası/salonda gerçekleş-
tiği belirlendi (Tablo 3). 

İlknur KAHRIMAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(4):283-91

285

Sosyodemografik özellikler n %

Yaş ortalaması (Min: 19; Maks: 50) (ort±SS) 31,83±5,44

Yaş grupları

19-34 yaş 225 75,0

35-50 yaş 75 25,0

Eğitim durumu

İlkokul 81 27,0

Ortaokul 44 14,7

Lise 110 36,7

Üniversite 65 21,7

Çalışma durumu

Çalışıyor 51 17,0

Çalışmıyor 249 83,0

Gelir durumu

Gelir giderinden az 15 5,0

Gelir gidere eşit 197 65,7

Gelir giderden fazla 88 29,3

Aile tipi

Çekirdek  267 89,0

Geniş 33 11,0

Sağlık güvencesi 

Var 291 97,0

Yok 9 3,0

Çocuk sayısı

1 çocuk 104 34,7

2 çocuk 115 38,3

3 çocuk 63 21,0

4 çocuk ve üzeri 18 6,0

Kaçıncı çocuk 

1.çocuk 126 42,0

2. çocuk 103 34,3

3. çocuk 57 19,0

4. çocuk ve üzeri 14 4,7

Çocuğun cinsiyeti

Kız 141 47,0

Erkek 159 53,0

Çocukların yaş grupları

1-3 yaş 191 63,7

4-6 yaş 109 36,3

Çocuğun bakımında anneye yardımcı olan kişi 

Var 105 35,0

Yok 195 65,0

Çocuğun sürekli bakımını yapan 

Anne 195 65,0

Anneanne/babaanne 88 29,4

Teyze/hala 9 3,0

Bakıcı 8 2,6

TABLO 1: Annelerin sosyodemografik özellikleri.



Ev kazası geçiren çocukların kazada en fazla et-
kilenen vücut bölümünün çocuğun başı olduğu
(%36,9) ve çocukların çoğunluğuna (%50,6) ilk mü-
dahalenin anneleri tarafından yapıldığı saptandı.
Araştırmamıza katılan annelerin, çocukları düştü-
ğünde yaptıkları uygulamalar sırasıyla; hastaneye
gitme (%49,4), buz ve krem uygulama (%21,2),
yanma/haşlanmalarda yaptıkları uygulamalar; buz
ve krem uygulama (%37,1), soğuk suya tutma
(%22,8); yabancı cisimle boğulma vakalarında yap-
tıkları uygulamalar; hastaneye gitme (%60,0),
soğuk suya tutma (%13,3) ve göğse bası uygulama
(%13,3) dır. Annelerin yaralanma/kesi vakala-
rında; hastaneye gitme (%28,6), buz ve krem uy-
gulama (%21,4),  evde pansuman yapma (%21,4),
zehirlenme (%77,8) ve kesici/delici alet yaralanma-
larında (%50,0) çocuklarını hastaneye götürdükleri,
elektrik çarpmalarında ise buz-krem uyguladıkları
(%66,7) ve evde pansuman yaptıkları (%33,3) bu-
lundu. Araştırmada, ev kazası geçiren çocukların
%56’sının kaza sonrası sağlık kurumunda ayaktan
tedavi edildikleri belirlendi (Tablo 4).

Araştırmaya katılan anneler çocuklarının ev
kazası geçirme nedeninin en sık dikkatsizlik
(%54,1) olduğunu ve %71,4’ü ev kazası sonrasında
önlem aldıklarını bildirdi (Tablo 5).

Tablo 6’ya göre; 19-34 yaş grubundaki annele-
rin %50’sinin yaş aralığı, 35-50 yıl olan annelerin
ise %38,9’unun çocuklarının yaşamı boyunca en az
bir kez ev kazası geçirdiği ve bu farkın istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p<0,05). Araş-
tırmada annelerin eğitim düzeyine, çalışma duru-
muna, aile yapısına, çocuk sayısına, çocuk
bakımında yardım alma durumlarına ve çocuğun
cinsiyetine göre çocuklarının ev kazası geçirme du-
rumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
madığı belirlendi (p>0,05). Bir-üç yaş grubundaki
çocukların %38,2’sinin, dört-altı yaş grubundaki
çocukların ise %61,5’inin yaşamları boyunca en az
bir kez ev kazası geçirdiği ve çocukların yaş grubuna
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Özellikler n %

Ev tipi 

Apartman 287 95,7

Müstakil 11 3,7

Gecekondu 2 0,6

Ev kime ait 

Kendilerinin 151 50,3

Kira 136 45,3

Lojman 9 3,0

Aile büyüğünün 4 1,4

Evdeki oda sayısı (n=283)

1 oda 4 1,3

2 oda 11 3,7

3 oda 113 37,7

4 ve üzeri oda 172 57,3

Evin bahçesi (n=300)

Var 95 31,7

Yok 205 68,3

TABLO 2: Çocuk ve ailenin yaşadığı konutun özellikleri.

Özellikler n %

Ev kazası geçirme durumu 

Geçiren 140 46,7

Geçirmeyen 160 53,3

Ev kazası tipi*

Düşme-kayma 85 49,4

Yanma-haşlanma 35 20,3

Yabancı cisimle boğulma 15 8,7

Yaralanma-kesi 14 8,2

Zehirlenme 9 5,2

Kesici/delici aletle yaralanma 6 3,5

Elektrik çarpması 3 1,8

Diğer 5 2,9

Ev kazasının gerçekleştiği zaman

Sabah 16 11,4

Öğle 43 30,7

Öğleden sonra 18 12,9

Akşam 58 41,4

Gece 5 3,6

Evin bölümü

Salon/oturma odası 72 51,5

Yatak odası 22 15,7

Mutfak 13 9,3

Hol/antre 9 6,5

Kapı 6 4,3

Merdiven 6 4,3

Tuvalet/banyo 3 2,1

Balkon 3 2,1

Çocuk odası 3 2,1

Hatırlamıyor 3 2,1

TABLO 3: Çocukların ev kazası geçirme durumu ile ilgili
özelliklerine göre dağılımı.

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.



göre ev kazası geçirme durumları arasında anlamlı
fark olduğu bulundu (p<0,001). Çalışmada, evin bah-
çeli olup olmamasına göre çocukların ev kazası ge-
çirme durumları arasında istatistiksel olarak fark
saptandı (p<0,05). Buna göre, bahçesi olmayan evde
yaşayan çocukların bahçesi olan evde yaşayanlara
göre daha fazla ev kazası geçirdiği belirlendi (Tablo
6). 

TARTIŞMA

Araştırmamızda, bir-altı yaş grubu çocukların
%46,7’sinin şimdiye kadar en az bir kez ev kazası
geçirdiği saptandı. Yapılan bazı çalışma sonuçlarına
göre, çocuklarda ev kazası sıklığı %13-78 arasında
değişmektedir.10-16 Araştırma bulgularımıza benzer
şekilde, bazı araştırmalarda çocuklarda ev kazası
sıklığı daha az (%13,3-49,6) saptanır iken bazıla-
rında ise daha fazla (%65,5-78,0) olduğu görülmüş-
tür.12-15,17-22

Araştırmamızda, çocukların en sık oturma odası
veya salonda ev kazası geçirdiği belirlenmiştir. Ya-
pılan çalışmalarda, ev kazalarının en çok oturma
odası/salonda gerçekleştiği bulunmuştur.23-25 Bu so-
nuçlara göre, çocukların ev kazalarını en sık
oturma odası veya salonda yaşamalarının nedeni ai-
lelerin en çok vaktini burada geçirmelerinden kay-
naklanmış olabilmektedir.

Araştırmamızda, ev kazalarının yarıya yakını-
nın düşme/kayma şeklinde meydana geldiği sap-
tanmıştır. Araştırma bulgularımıza benzer şekilde,
diğer çalışmalarda da en sık karşılaşılan ev kazası
türünün düşmeler olduğu belirlenmiştir.12,16,20-22,26-28

Düşmelerin en sık karşılaşılan ev kazası olması, ço-
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*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Özellikler n %

Kazanın nedeni*

Dikkatsizlik 93 54,1

Oyun oynarken 45 26,2

Evdeki uygunsuz koşullar 13 7,5

Diğer 21 12,2

Önlem alma durumu

Alındı 100 71,4

Alınmadı 40 28,6

TABLO 5: Çocukların geçirdiği ev kazalarının nedenleri ve
annelerin önlem alma durumuna göre dağılımı.

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Özellikler n %

Kaza gerçekleştiğinde ilk müdahaleyi yapan kişi (n=172)*

Anne 87 50,6

Doktor 69 40,1

Baba 8 4,6

Anneanne 5 2,9

Abi 2 1,2

Kreş öğretmeni 1 0,6

Annelerin yaptığı ilk yardım uygulamaları 

Düşme/kayma (n=85)

Hastaneye gitme 42 49,4

Buz/krem uygulama 18 21,2

Soğuk suya tutma 6 7,1

Göğse bası uygulama 4 4,7

Dikiş atılması 3 3,5

Ovalama 3 3,5

Alçıya alınması 3 3,5

Kıyafeti çıkarma 2 2,3

Midenin yıkanması 1 1,2

Peçete ile bastırma 1 1,2

Patates koyma 1 1,2

Ağız çalkalama 1 1,2

Yanma/haşlanma (n=35) 

Buz/krem uygulama 13 37,1

Soğuk suya tutma 8 22,8

Hastaneye gitme 4 11,4

Kıyafeti çıkarma 3 8,5

Patates koyma 2 5,7

Evde pansuman yapma 1 2,9

Yara ile teması kesme 1 2,9

Ovalama 1 2,9

Dikiş atılması 1 2,9

Peçete ile bastırma 1 2,9

Yabancı cisim ile boğulma (n=15)

Hastaneye gitme 9 60,0

Soğuk suya tutma 2 13,3

Göğse bası uygulama 2 13,3

Buz ve krem uygulama 1 6,7

Ovalama 1 6,7

Yaralanma/kesi (n=14)

Hastaneye gitme 4 28,6

Buz/krem uygulama 3 21,4

Evde pansuman yapma 3 21,4

Göğse bası uygulama 2 14,4

Peçete ile bastırma 1 7,1

Soğuk suya tutma 1 7,1

Zehirlenme (n=9) 

Hastaneye gitme 7 77,8

Ağzı çalkalama 1 11,1

Midenin yıkanması 1 11,1

Kesici/delici aletle yaralanma (n=6)

Hastaneye gitme 3 50,0

Peçete ile bastırma 2 33,3

Evde pansuman yapma 1 16,7

Elektrik çarpması (n=3)

Buz ve krem uygulama 2 66,7

Evde pansuman yapma 1 33,3

TABLO 4: Annelerin ev kazası gerçekleştiğinde
yaptıkları uygulamalara göre dağılım.



cukların araştırma sonuçlarımızla da paralel olarak
en fazla dikkatsizlik nedeni ile ve oyun oynarken
dikkatsiz hareket etmelerine bağlı olduğu söylene-
bilmektedir. Bu nedenle ev kazalarını önleme prog-

ramları yapılırken düşmeler ve yanıklar üzerinde
daha fazla durulması gerektiği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, ev kazalarının en çok ger-
çekleştiği saatin akşam ve öğle saatleri olduğu be-
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Ev kazası geçiren Ev kazası geçirmeyen Toplam

Tanımlayıcı özellikler n % n % n % İstatistiksel analiz

Annelerin yaş grubu

19-34 yaş 105 50,0 105 50,0 210 70,0 x2=3,125

35-50 yaş 35 38,9 55 61,1 90 30,0 p=0,077

Annelerin eğitim durumu

İlkokul 40 49,4 41 50,6 81 27,0 x2=2,432

Ortaokul 23 52,3 21 47,7 44 14,7 p=0,488

Lise 45 40,9 65 59,1 110 36,7

Üniversite 32 49,2 33 50,8 65 21,6

Annelerin çalışma durumu

Çalışıyor 22 43,1 29 56,9 51 17,0 x2=0,308

Çalışmıyor 118 47,4 131 52,6 249 83,0 p=0,579

Ailenin gelir durumu

Geliri giderinden az 10 66,7 5 33,3 15 5,0 x2=2,840

Geliri giderine eşit 92 46,7 105 53,3 197 65,7 p=0,242

Geliri giderinden fazla 38 43,2 50 56,8 88 29,3

Aile tipi

Çekirdek aile 126 47,2 141 52,8 267 89,0 x2=0,268

Geniş aile 14 42,4 19 57,6 33 11,0 p=0,605

Çocuk sayısı

1 çocuk 50 48,1 54 51,9 104 34,7 x2=0,708

2 çocuk 55 47,8 60 52,2 115 38,3 p=0,871

3 çocuk 28 44,4 35 55,6 63 21,0

4 çocuk ve üzeri 7 38,9 11 61,1 18 6,0

Çocuğun bakımında anneye yardımcı kişi 

Var 44 41,9 61 58,1 105 35,0 x2=1,564

Yok 95 48,7 100 51,3 195 65,0 p=0,211

Kaçıncı çocuk 

1. çocuk 63 50,0 63 50,0 126 42,0 x2=4,918

2. çocuk 45 43,7 58 56,3 103 34,3 p=0,178

3. çocuk 29 50,9 28 49,1 57 19,0

4. çocuk ve üzeri 3 21,4 11 78,6 14 4,7

Çocuğun yaş grubu

1-3 yaş 73 38,2 118 61,8 191 63,7 x2=15,070

4-6 yaş 67 61,5 42 38,5 109 36,3 p=0,000

Cinsiyet

Kız 62 44,0 79 56,0 141 46,7 x2=0,679

Erkek 78 49,1 81 50,9 159 53,3 p=0,410

Evin bahçesi 

Var 34 35,8 61 64,2 95 31,7 x2=6,609

Yok 106 51,7 99 48,3 205 68,3 p=0,010

TABLO 6: Ailelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre çocukların ev kazası geçirme durumlarının karşılaştırılması.



lirlenmiştir. Araştırmamızda ev kazası geçiren ço-
cukların annelerinin bu saatlerde yemek hazırlama,
çocuk bakımı ve diğer yetiştirilmesi gereken işleri
yapmak zorunda olması sonucu meydana gelmiş
olabileceği şeklinde düşünülebilmektedir. Araştır-
mamızda, annelerin belirttiklerine göre, çocukla-
rın ev kazası geçirdikleri sırada ilk müdahaleyi
yapan kişinin çoğunlukla anne ve doktor olduğu
saptanmıştır. Bulgularımızla benzer şekilde, Küçü-
koğlu ve ark.nın çalışmasında da çocuğa ilk müda-
haleyi yapan kişinin yarısından fazlasının anneleri
olduğu belirleniştir.29 Araştırmamızda, çocuğa en
yakın olan ve çocuğun gözetiminden sorumlu olan
kişinin daha çok annenin olduğu düşünüldüğünde,
özellikle ev kazalarının önlenmesinde annelere ve-
rilecek eğitimin oldukça önemli olduğu ve ilk yar-
dım uygulamalarının doğru yapılmasının hayat
kurtara- bileceği, sakatlıkları ve ölümleri önleye-
bileceği düşünülmektedir.

Araştırmamıza katılan anneler kaza çeşidine
göre bazı farklılıklar gösterse de çocuklarına en çok
buz/krem uyguladıkları, soğuk suya tuttukları, has-
taneye gittikleri ve evde pansuman yaptıkları belir-
lendi. Gür ve ark.nın çalışmasında; annelerin
%11,7’sinin hiçbir şey yapmadığı, %24,3’ünün evde
ilk yardım uygulamaları yaptığı, %15,5’inin aile he-
kimine ve %45,6’sının hastaneye gittiği saptanmış-
tır.16 Çalışkan ve ark.nın, düşmelerde ilk yardım
uygulamaları ile ilgili çalışmasında; annelerin
%26,5’inin yara üzerine buz uyguladığı, %16,7’sinin
yara üzerini bol su ile yıkadığı, %16,2’sinin çocuğu
hemen hastaneye götürdüğü, %15,4’ünün yara üze-
rine pomad sürdüğü belirlenmiştir.27 Araştırma bul-
gularımız Çalışkan ve ark.nın çalışma sonuçlarıyla
benzerlik göstermektedir.Bu sonuçlara bakıldığında,
annelerin çoğunun ev kazası sırasında ne yapacakla-
rını bilmediği görülmektedir. Bu nedenle; annelerin
doğru yaptıkları uygulamaların pekiştirilip, yanlış
uygulamalarının ise değiştirilmesi konusunda hem-
şirelere önemli sorumluluklar düşmektedir.

Araştırmamızda aile tipine göre çocukların ev
kazası geçirme oranları bakımından fark bulunma-
mıştır. Çekirdek ailelerde anneler; iş yükünün fazla
olması, hem çocuğa hem de diğer sorumluluklarını
tek başına yapmak zorunda kalması ve çocuğun ba-
kımında tek başına sorumluluk alması nedeni ile ev

kazalarına karşı çocuğu istenilen düzeyde koruya-
mayabilmektedirler. Araştırma bulgularımızdan
farklı olarak, geniş ailede yaşayan çocukların daha
fazla ev kazası geçirdiğini gösteren çalışmalar da
mevcuttur.18,30

Araştırmamızda, annelerin yaş gruplarına göre
çocukların ev kazası geçirme oranları arasında fark
bulunmamıştır. Çalışma bulgularımızdan farklı ola-
rak, Balibey ve ark.nın çalışmasında, annelerin yaşı
arttıkça çocuklarının ev kazası geçirme riskinin arttığı
saptanmıştır.15 Bu sonuçlar bize, genç anne-babaların
tecrübesizlik ve bilgisizlikten dolayı çocuk- larının
kaza geçirme riskinin daha fazla olabileceğini düşün-
dürmektedir. Bu nedenle ev kazalarını önlemede ele
alınması gereken öncelikli grubun genç anne ve ba-
baların olması gerektiği söylenebilmektedir.

Araştırmamızda, annelerin eğitim durumlarına
göre çocuklarının ev kazası geçirme sıklığının değiş-
mediği belirlenmiştir. Aslında yüksek eğitimli anne
ve babaların çalışma hayatına daha fazla katılıyor ol-
maları, vakitlerinin çoğunu işte geçirmeleri ve genel-
likle çocuklarının bakıcısının olması nedeni ile
çocuklarının daha fazla ev kazası geçirmeleri bekle-
nebilmektedir. Araştırmamıza paralel olarak, anne-
nin eğitim durumunun ev kazası geçirme üzerinde
etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar mevcut-
tur.13,18 Tsoumakas ve ark., yüksek eğitimli annelerin
çocuklarında ev kazası sıklığının fazla olduğunu bul-
muşlardır.20 Diğer çalışmalarda ise annenin eğitim
düzeyinin artmasıyla ev kazası sıklığının azaldığı sap-
tanmıştır.10,12,24,30 Ankara’da yapılan bir başka çalış-
mada da ilkokul ve düşük öğrenim düzeyine sahip
annelerin çocuklarında ev kazası sıklığı %55,1 olarak
saptanmış ve annelerin eğitim düzeyi düştükçe ev ka-
zası sıklığının anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiştir.10

Araştırmamızda, ailenin gelir düzeyine göre ço-
cukların ev kazası geçirme oranları arasında fark bu-
lunmamıştır. Bu bulgunun aksine düşük, sosyoeko-
nomik düzeye sahip ailelerin ev ortamlarının da ev
kazası geçirme riskini artırabileceği düşünülebil-
mektedir.31

Araştırmamızda, çocuk sayısı bir olan ailelerin
çocukları arasında ev kazası geçirme oranının daha
fazla olduğu, çocuk sayısı artıkça ev kazası geçirme
oranının azaldığı belirlense de aralarındaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Araş-
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tırma sonuçlarımızın aksine, kardeş sayısı arttıkça
ev kazası sıklığının arttığını belirten çalışmalar da
bulunmaktadır.12 Araştırma bulgularımıza benzer
şekilde, Bombacı ve ark.nın çalışmasında, kardeş
sayısının ev kazası geçirilmesinde etkili olmadığı
gösterilmiştir.13

Ev içinde oluşan yaralanmalarda bir diğer risk
faktörü ise çocuğun yaşıdır. Çocukların ilk bir yıl
içinde yaralanma sonucu ölüm sıklığı %1,5-2 iken,
bir-dört yaş grubu çocuklarda bu sıklık %6,0’a yük-
selmektedir.32 Araştırmamızda, dört-altı yaş gru-
bunda bulunan çocukların daha fazla ev kazası
geçirdiği bulunmuştur. Çocuğun yaşının artmasıyla
birlikte hareket becerileri artmaktadır, ancak de-
neyim ve karar verebilme becerisi henüz gelişme-
diğinden kazalara maruz kalması beklenen bir
sonuçtur. Araştırma bulgularımızdan farklı olarak
Balibey, Aşırdizer ve ark.nın, Çalışkan ve ark.nın
çalışmalarında da çocukların yaşı küçüldükçe ev
kazası görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir.15,27,33

Çalışma bulgularımızla benzer şekilde, diğer çalış-
malarda çocukların yaşı arttıkça ev kazası geçirme
sıklığının arttığı belirlenmiştir.34-36

Runyan ve ark., ABD sağlık kayıtlarında ev ka-
zaları sonucu oluşan yaralanmaları incelediklerinde,
erkek çocukların ev kazası sonucu yaralanma hızı-
nın kız çocuklarına göre yaklaşık iki kat daha fazla
olduğunu saptamışlardır.37 Araştırmamızda, erkek
çocukların kız çocuklarına göre daha fazla ev kazası
geçirdiği bulunmakla birlikte, ev kazası geçirme du-
rumu ile çocuğun cinsiyeti arasında anlamlı bir fark
saptanmamıştır. Araştırma bulgularımızla benzer
olarak; Aşırdizer ve ark., Balibey, Atak ve ark., Kurt
ve Aytekin ile Cevik ve ark.nın çalışmalarında da
erkek çocukların kız çocuklardan daha fazla ev ka-
zası geçirdiği bulunmuştur.15,33,35,36,38 Erkek çocuk-
larının daha fazla ev kazası geçirmesinin nedenleri
arasında; kızlara göre daha fazla risk almaları, daha
sert ve hareketli oyunlar oynamaları, fiziksel ve
ruhsal gelişimlerinin kızlardan daha farklı olması
sayılabilmektedir.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Araştırma, Trabzon İl Merkezinde bulunan, 3

ASM’ye kayıtlı, bir-altı yaş grubu çocuğu olan an-
nelerin görüş ve uygulamalarıyla ile sınırlıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmamızda, bir-altı yaş grubu çocukların yarıya
yakınının şimdiye kadar en az bir kez ev kazası ge-
çirdiği saptanmıştır. Çocuk sayısı bir olan ailelerde
ev kazası geçirme sıklığı en fazla bulunur iken, çocuk
sayısı arttıkça ev kazası geçirme sıklığının azaldığı
görülmüştür. En sık ev kazası geçiren çocukların
dört-altı yaş grubunda olduğu saptanmıştır. 

Araştırmamızda, ev kazalarının en sık oturma
odası/salonda gerçekleştiği, en fazla düşme/kayma
türü ev kazası olduğu, en çok akşam ve öğle saatle-
rinde gerçekleştiği belirlenmiştir. Annelerin ev ka-
zası sonrası kaza çeşidine göre en çok çocuklarına
buz/krem uyguladıkları, soğuk suya tuttukları, has-
taneye gittikleri ve pansuman yaptıkları saptanmıştır.

Bu sonuçlar doğrultusunda, ev kazalarının ön-
lenmesine yönelik annelere sürekli eğitim veril-
mesi ve farkındalıklarının artırılması, bu kapsamda
birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hem-
şirelerin ev ziyaretleri yaparak, ev kazalarını ön-
leme ve ilk yardım önlemlerine yönelik sağlık
eğitimi yapmaları önerilmektedir.
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