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ÖZET 

Ev kazaları her yıl milyonlarca çocuğun yaralanmasına ya da sakat kalmasına neden olan 

başlıca faktörlerden biridir. Bu araştırma, 0-1 yaş grubu bebeği olan annelere uygulanan 

teknoloji tabanlı ev kazalarını önleme eğitim programının etkinliğinin değerlendirilmesi 

amacıyla randomize kontrollü olarak yapılmıştır. Araştırma evrenini bir Aile Sağlığı 

Merkezine (ASM) kayıtlı 0-1 yaş 192 bebeğin annesi oluşturmuştur. Çalışma, kontrol ve 

çalışma gruplu olarak eş zamanlı yürütülmüştür. Kontrol grubunda 51, çalışma grubunda 52 

olmak üzere 103 anne çalışmaya katılmıştır. Veriler Kişisel Bilgi Formu, 0-1 Yaş Çocuklar 

İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu ve 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev 

Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği ile toplanmıştır. Çalışma 

Grubundaki annelerin telefonlarına “0-1 Yaş Çocuklarda Ev Kazalarını Önlemeye Yönelik 

Eğitim Videosu” gönderilmiştir. Kontrol grubunda olan anneler ASM de uygulanan rutin 

izlemi almışlardır. Çalışma grubundaki annelere videoyu izlemeden önce izledikten 4 hafta 

sonra, kontrol grubundaki annelere ilk görüşme ve ilk görüşmeden 4 hafta sonra form ve 

ölçek tekrar uygulanmıştır.  Çalışmanın sonunda kontrol grubuna video gönderilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde Ki-kare, Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri 

kullanılmıştır. Araştırmaya başlamadan önce etik kurul, kurum izni ve annelerin onamı 

alınmıştır. Çalışma ve kontrol grubundaki anne ve bebeklerin tanımlayıcı özellikleri 

açısından farkı olmadığı saptanmıştır(p>0,05). Teknoloji tabanlı ev kazaları eğitimi alan 

annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini alma oranları eğitim almayanlardan 

yüksek bulunmuştur. Grupların eğitim öncesi ölçek puan ortalamaları arasında fark yokken, 

çalışma grubunun eğitim sonrası puan ortalamasının, kontrol grubunun eğitim sonrası puan 

ortalamasından yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0.05). Annelere verilen eğitimin interaktif bir şekilde, video kullanılarak verilmesinin, 

annelerin eğitim sonrası bilgi puan ortalamasını arttırdığını düşündürmektedir. Annelere 

verilen eğitim ev kazalarına karşı güvenlik önlemlerini alma oranlarını arttırdığı ve ev 

kazalarının önlenmesinde etkili olmaktadır.] 

Bilim Kodu : 1032.8 

Anahtar Kelimeler : Çocuk, Ev Kazası, Hemşirelik Bakım 

Sayfa Adedi  : 74 
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ABSTRACT 

Home accidents are one of the main factors that cause millions of children to be injured or 

disabled every year. This randomized controlled trial was conducted to evaluate the 

effectiveness of a technology-based home accident prevention training program for mothers 

with infants aged 0-1 year. The study population consisted of mothers of 0-1 year old 192 

infants registered in a Family Health Center (FHC). The study was conducted 

simultaneously with control and study groups. 103 mothers, 51 in the control group and 52 

in the study group, participated in the study. In the study, Personal Information Form, Home 

Accidents Assessment Form for 0-1 Year Old Children and Scale for Diagnosing Mothers' 

Safety Measures for Home Accidents in 0-6 Year Old Children were applied to the mothers. 

"Training Video on Preventing Home Accidents in 0-1 Year Old Children" was sent to the 

phones of the mothers in the Study Group. The mothers in the control group received routine 

care at the ASM. The form and scale were reapplied to the mothers in the study group 4 

weeks after watching the video and to the mothers in the control group 4 weeks after the first 

interview. At the end of the study, a video was sent to the control group. Chi-square, Mann-

Whitney U and Wilcoxon tests were used to evaluate the data. Ethics committee, institutional 

permission and mothers' consent were obtained before starting the study. There was no 

difference in the descriptive characteristics of the mothers and infants in the study and 

control groups(p>0,05). The rate of taking safety precautions for home accidents of mothers 

who received technology-based home accidents training was higher than those who did not 

receive training. While there was no difference between the mean scores of the groups on 

the scale before the training, it was found that the mean score of the study group after the 

training was higher than the mean score of the control group after the training and the 

difference was statistically significant.. (p<0.05). It is thought that the training given to the 

mothers in an interactive way using video increased the average post-training knowledge 

score of the mothers. The training given to mothers is effective in preventing home accidents 

as it enables them to take safety precautions against home accidents.] 
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1. GİRİŞ 

Çocukların zamanlarının büyük kısımlarını geçirmiş oldukları ev ortamları kazaların en sık 

görüldüğü mekanlardan biridir. Ev kazaları her yıl milyonlarca çocuğun yaralanmasına ya 

da sakat kalmasına neden olan başlıca faktörlerden biridir (Royal Society for the prevention 

of home accidents, 2021).  Ev kazaları önlenebilir olması sebebiyle özellikle çocukluk 

çağında önemli bir küresel sağlık sorunudur. Çocuk güvenliğinin sağlanması dünya çapında 

pediatri hemşireliğinin önemli konularından biridir (Aslan Aydoğdu ve diğerleri, 2019; 

Machin ve diğerleri, 2018). 

Ev kazalarının görülme sıklığı, yaş gruplarına ve ülkelere göre farklılık göstermektedir 

(İnce, 2018; Güler Elmas ve diğerleri, 2020; Üçüncü, 2017). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

2017 yılı verilerine göre her yıl beş yaşın altındaki 200.000 çocuk düşme, zehirlenme ve 

boğulma gibi çevreye bağlı kasıtsız yaralanmalar nedeniyle hayatını kaybetmektedir (WHO, 

2017). DSÖ The World Health Statistics 2023 raporuna göre 2000 yılında beş yaşın altındaki 

çocuklarda 9,9 milyon ölüm meydana gelmiştir, 2021 yılında bu sayı 5 milyona düşmüştür 

(WHO, 2023). Amerika Birleşik Devletlerinde(ABD) çocuklarda kasıtsız yaralanma ölüm 

oranları 2010 yılından 2019 yılına %11 azalmasına rağmen hala önde gelen ölüm nedenidir. 

CDC 2018 verilerine göre 1 yaştan küçük bebeklerde kasıtsız yaralanmalara bağlı ölümlerin 

5. Sırada olduğu görülmektedir. (CDC, 2022). Türkiye’de çocukluk dönemi kazalarının 

%18-25’ni ev kazaları oluşturmaktadır (İnce,2018; Güler Elmas ve diğerleri, 2020; Üçüncü, 

2017). Türkiye Cumhuriyeti (T.C.) Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2022 Haber 

Bülteni verilerine göre 1.000 canlı doğumda bebek ölüm hızı 9.1 ve beş yaş altı ölüm hızı 

11,1 olarak bildirilmiştir (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2022 Haber Bülteni,2023).  

Çocukların yetişkinlerden farklı anatomik ve fizyolojik yapıya sahip olmaları daha çok 

kazaya maruz kalmalarına yol açmaktadır. Küçük çocukların hareket becerilerinin, bilişsel 

ve davranışsal gelişimlerinin tamamlanmamış olması kaza riskini arttırmaktadır. Bebekler 

keşfetme, yeni şeyler yapma ihtiyacı, meraklı ve hareketli olmaları gibi gelişimsel özellikleri 

nedeniyle kendilerini tehlikeli durumlardan yeterince koruyamazlar. Örneğin süt çocukları 

sözlü iletişim kuramazlar ve çevrelerinin ağızları ile araştırırlar, hızla hareket ederler ve 

bakımlarını sağlayan bireye tamamen bağımlıdırlar. (Turan ve diğerleri, 2010; Üçüncü, 

2017; Gülbetekin, 2020; Güler ve diğerleri, 2020). 
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Ev kazalarının görülme sıklığı çocuğun yaş ve gelişim dönemiyle ilişkili olarak 

değişmektedir. Kazalara bağlı yaralanmaların çoğunun 0-18 ay döneminde yaşandığı 

görülmektedir. Genellikle bu dönemde görülen ev kazaları; düşmeler, yaralanmalar, 

yanıklar, kesici alet yaralanmaları ve zehirlenmelerdir (Gülbetekin, 2020). Bebeklerde 

düşme, yabancı cisim aspirasyonu, suda boğulma, çocuk istismarı ve yanık riskleri fazladır 

(Üçüncü, 2017). Güler Elmas ve arkadaşlarının 0-6 yaş çocuklarla yaptığı çalışmada 

sırasıyla salon/ oturma odası, yatak odası/ çocuk odası, mutfak, banyo ve bahçede geçirdiği 

belirtilmektedir (Güler Elmas ve diğerleri, 2020). Yapılan bir çalışmada 0-12 ay bebeklerde 

felç görülmesinin en önemli nedeninin geçirilen kazalar olduğu ve bildirilen kazaların % 

85’inin ev ortamında gerçekleştiği belirlenmiştir. Ev kazalarının sırasıyla en fazla oturma 

odası veya yatak odasında, ardından banyo ve mutfakta görüldüğü saptanmıştır. Düşmeler 

en çok alt değiştirme masası ve kanepelerden düşme şeklinde görülmüştür (Lacarra ve 

diğerleri, 2017). Bebeklik döneminde görülen ev kazalarının önlenmesinde bakım vericilerin 

kazaların önlenmesine yönelik aldıkları eğitim ev kazalarının riskini azaltmada etkili olduğu 

bildirilmiştir (Nour ve diğerleri, 2018; Silva ve diğerleri, 2016). 

Bebeklik döneminin fiziksel, bilişsel ve davranışsal gelişim özelliklerinin ve buna bağlı olası 

kazaların bilinmesiyle, bebekler için güvenli olmayan durumlar tahmin edilebilmekte ve 

önlenebilmektedir (Şahin, 2012). Ev güvenliği eğitimi ve güvenlik ürünleri kullanarak 

bebekler için daha güvenli bir ev ortamı yaratılabilir (Machin ve diğerleri, 2018). Bebekler 

için güvenli bir çevrenin oluşturulması ve olası kazaların önlenmesinde en önemli rol 

yetişkinlere düşmektedir. Bu yetişkin de çoğunlukla bebeğin annesidir (Turan ve diğerleri, 

2010; Moridi ve diğerleri, 2021). Ev kazalarının sebep olduğu yaralanmaların %90’ı 

önlenebilir. Ev kazalarını önleyebilmek için annelerin kazalar konusunda bilinçlendirilmesi, 

evdeki risk faktörlerini belirleyip uygun önlemler alması ve alınabilecek tedbirler konusunda 

farkındalık oluşturulması gerekmektedir (Demirköse ve diğerleri 2021; Gülbetekin, 2020; 

Moridi ve diğerleri, 2021). 

Ev kazalarının önlenmesinde annelerin alınacak önlemler konusunda bilgisi önemlidir. 

Yapılan çalışmalar anneleri ev kazalarının önlenmesi konusunda eğitim gereksinimlerinin 

olduğunu ortaya koymuştur. İnce’nin (2018) yaptığı çalışmada çocuğu ev kazası ile başvuran 

ebeveynlerin %86.5 ’inin ev kazası konusunda eğitim almadığı ve %66,7’sinin genel olarak 

eğitim almak istediği belirlenmiştir (İnce,2018). Silva ve arkadaşlarının (2016) yaptığı 

çalışmada annelerin eğitim öncesi çocuklarda kazaların önlenmesini sağlayacak yeterli 
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bilgiye sahip olmadığı, eğitimden sonra bilgi düzeyinde artış olduğu görülmüştür (Silva ve 

diğerleri, 2016). Çalışma sonuçları ev kazalarıyla ilgili sağlık eğitimlerinin düzenli 

yapılmasının önemini göstermektedir. 

Çocukların fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı büyüme ve gelişmesi, 

hastalıklardan korunması ve sağlığının en üst düzeyine çıkarılması pediatri hemşiresinin 

temel sorumluluğudur (Sağlık Bakanlığı, 2022). Hemşireler, ev güvenliğinin nasıl 

sağlanacağı konusunda aileleri bilgilendirmede ve birincil korumada önemli görevler 

üstlenirler. Yaptıkları araştırmalarla ev kazalarının oluşumu ve sıklığı konusunda veri 

sağlarlar ve kazaların önlenmesine katkıda bulunurlar (Yıldırım ve Kublay, 2016). Ev 

kazalarının önlenmesinde hemşireler danışmanlık ve sağlık eğitimcisi rollerini kullanarak 

sorunu tespit eder ve sorunun çözümü konusunda gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti 

sunar. 

Kazaların önlenmesine yönelik annelerin eğitiminin ideal olarak doğum öncesi dönemde 

başlaması önerilmektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 2017:158, 161). Literatür 

incelendiğinde çocuklarda ev kazalarına yönelik yapılan çalışmaların çoğunlukla 0-6 yaş  

grubunda yapıldığı görülmektedir. Çalışmaların genelde annelerin bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi, hangi yaş grubunda hangi kazaların görüldüğü, ebeveynlerin ev kazalarına 

yönelik güvenlik önlemlerini tanılama durumlarının belirlenmesi amacıyla yapıldığı 

görülmektedir (Çalışkan ve Balcı, 2018; İnce, 2018; Celep ve Yardımcı, 2021; Tural Büyük 

ve diğerleri, 2015; Yorulmaz ve Hisar,2020; Fathi ve diğerleri, 2016; Moridi ve diğerleri, 

2021; Özakar Akça ve diğerleri, 2017; Demirköse ve diğerleri, 2022).   Literatürde 0-1 yaş 

dönemini ele alan bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ayrıca 0-1 yaş bebeği annelere bu yaş 

dönemine özgü ev kazaları önleme eğitimi veren ve sonuçlarını değerlendiren randomize 

kontrollü bir çalışmaya da ulaşılamamıştır. 

Bu çalışmada 0-1 yaş arası bebeği olan annelere, oluşabilecek ev kazalarının önlenmesi 

konusunda eğitim verilerek, koruyucu önlemleri almalarını sağlamış ve olası ev kazalarını 

önlemek amaçlanmıştır. Çalışma sonuçlarının hemşirelere çocuk izlemlerinde kazalarından 

korunma konusunda yol göstereceği ve bebek sağlığının korunması, geliştirilmesine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Araştırmanın amacı 

Bu araştırmanın amacı, 0-1 yaş grubu çocuğu olan annelere uygulanan teknoloji tabanlı ev 

kazalarını önleme eğitim programının etkinliğinin değerlendirilmesidir. 

Araştırmanın hipotezi 

H11. Teknoloji tabanlı ev kazaları eğitimi alan annelerin kazalarına yönelik güvenlik 

önlemlerini alma oranları eğitim almayan annelerden yüksektir. 

H12. Teknoloji tabanlı ev kazaları eğitimi alan annelerin 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev 

Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği puan ortalamaları eğitim 

almayan annelerden yüksektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Çocukların aile ve toplum içinde fiziksel, duygusal, bilişsel ve sosyal yönden sağlıklı 

büyüme ve gelişmesi, hastalıklardan korunması ve sağlığının en üst düzeyine çıkarılması 

pediatri hemşiresinin temel sorumluluğudur (Sağlık Bakanlığı, 2022). Hemşireler 

danışmanlık ve sağlık eğitimcisi rollerini kullanarak ev kazalarında sorunu tespit eder ve 

kazalardan korunma için uygun yöntemler konusunda gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti 

sunar. Verilen eğitimler hem annede bilgi düzeyini arttıracak, hem de ev kazalarına yönelik 

olumlu tutum geliştirmelerini sağlayacaktır (Çapık ve Parlak Gürol, 2014; Selvi Çalışkan ve 

Balcı, 2018). 

Genel bilgiler bölümü 3 başlık olarak ele alınmıştır. Bunlar; 

 Kazalar, Ev Kazaları ve Görülme 

 Sık Görülen Ev Kazaları ve Önleme Yolları  

 Ev Kazalarında Hemşirenin Görevleri 

2.1. Kazalar, Ev Kazaları ve Görülme 

Kaza: “öngörülmeyen bir anda ortaya çıkan, can ve mal kaybı ile sonuçlanan kötü olay” ve 

“bilinen yanlış davranış ve ihmaller ya da nedenler zincirinin son halkası olup, önceden 

alınacak tedbirler ile kaçınılabilir ve önlenebilir bir olay” olarak tanımlanır. (Ünver 

Korağalı, 2019; Silva ve diğerleri, 2016). Bir diğer tanımda ise kazalar; nedeni, zamanı, 

tarihi, şekli, düzeyi ve ne düzeyde zarar vereceği tespit edilemeyen aniden gelişen 

durumlardır (Celep ve Yardımcı, 2021). 

Ev kazası, evin içinde veya eve ait balkon, garaj, bahçe, havuz, gibi evin yakın çevresinde 

meydana gelen kasıtsız kazalara denir (Barcelos ve diğerleri, 2018; Tural Büyük ve Güdek 

Seferoğlu, 2020). Ev kazalarının görülme sıklığı ülkelere ve yaş gruplarına göre farklılık 

göstermektedir (İnce, 2018; Güler Elmas ve diğerleri, 2020; Üçüncü, 2017). Her yıl beş 

yaşın altındaki 200.000 çocuk Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 yılı verilerine göre düşme, 

zehirlenme ve boğulma gibi çevreye bağlı kasıtsız yaralanmalar nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir (WHO, 2022). 2000 yılında beş yaşın altındaki çocuklarda 9,9 milyon ölüm 

meydana gelmiş, 2021 yılında bu sayı 5 milyona düşmüştür (WHO, 2023). 
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Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) CDC 2018 raporlarına göre 1 yaştan küçük 

bebeklerde kasıtsız yaralanmalara bağlı ölüm 5. Sıradadır (CDC, 2022). ABD de 5 yaş 

altındaki çocuklarda meydana gelen kazalar sebebiyle oluşan yaralanmaların %90’ının ve 

bu yaralanmalar sebebiyle oluşan ölümlerin %50’sinin ev ortamlarında gerçekleştiği ifade 

edilmektedir (İnce, 2018). 

Türkiye’de çocukluk dönemi kazalarının %18-25’ni ev kazaları oluşturmaktadır (İnce, 2018; 

Güler Elmas ve diğerleri, 2020; Üçüncü, 2017). Tahminen her yıl dört çocuktan biri 

travmayla karşılaşmakta, beklenmedik, ölümcül olmayan yaralanmaların yaklaşık yarısı ev 

ortamında meydana gelmektedir (İnce, 2018). Türkiye Cumhuriyeti (T.C.) Sağlık Bakanlığı 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2022 Haber Bülteni verilerine göre 1.000 canlı doğumda bebek 

ölüm hızı 9.1 ve beş yaş altı ölüm hızı 11,1 olarak bildirilmiştir (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 

2022 Haber Bülteni, 2023). 

Ev kazalarının çoğu artan farkındalık, ev ortamındaki iyileşmeler ve daha fazla güvenlik 

ürünleri ile önlenebilir olmasına rağmen çok daha az dikkat çekmektedir (Shende ve 

diğerleri, 2022; Royal Society for the prevention of home accidents, 2021). Ev kazalarının 

yaygınlığı çocukların kazalardan korunması için acil müdahalelere ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir (Wang ve diğerleri, 2018). Ev kazaları en çok oturma/yemek odasında 

meydana gelir. Ancak en ciddi kazalar mutfakta ve merdivenlerde olur (Royal Society for 

the prevention of home accidents, 2021).  Aydoğdu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

kazaların çoğunun (%40,2) oturma odasında ikinci en sık kullanılan yer yatak odası (%27,4), 

ardından mutfak (%20,5) ve banyo ve tuvalet (%8,5) meydana geldiği sonucu bulunmuştur 

(Aslan Aydoğdu ve diğerleri, 2019). 

Bebekler ev kazalarına maruz kalma açısından risk altındadırlar (Aslan Aydoğdu ve 

diğerleri, 2019; Haytaoğlu, 2021).  Zamanlarının büyük kısmını evde geçirirler. Çocuklar 

tehlike duygularının ve sesleri lokalize etme yeteneklerinin tam gelişmemiş olması, görme 

açılarının dar olması ve koordinasyon bozukluğu gibi fiziksel ve zihinsel gelişimlerini 

tamamlamamışlardır. Ayrıca deneyimsizlik, öğrenme ve çevrelerini keşfetme konularındaki 

merakları, çevrelerindeki büyükleri taklit etme ve davranışları tekrar etme eğilimi, 

koordinasyon bozukluğu, hareketli olmaları ve kazalardan kendilerini koruyabilecek 

gelişimsel becerilere henüz yeterince sahip olamamaları sebebiyle kazaya uğrama oranı en 

yüksek grubu oluşturmaktadır (Özdemir ve diğerleri, 2016; Tavares ve diğerleri, 2013; Güler 
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Elmas ve diğerleri, 2020; Şekerci ve İnal, 2016; Kavramlar ve diğerleri, 2023). Bu bölümde 

0-1 yaş çocuklarda ev kazalarının görülme nedenleri verilmiştir. 

Bebekler yaklaşık 3 aylıkken yuvarlanmaya, 6 aylıkken oturmaya ve 9 aylık olduğunda etrafı 

keşfetmeye başlayacaklardır. Genellikle 13 aylık olduklarında yürümeyi öğrenme ile 

bağımsızlıkları daha da artacaktır. Bebekler yürüme döneminde sıklıkla düşebilirler, masa, 

sehpa gibi köşeli mobilyalara çarpabilirler. Bebeklerin vücut boyutlarının küçük olması, 

tehlikeli biçimde baş ve vücut parçalarının dar alanlarda (parmaklıkların arası gibi) sıkışması 

riskini doğurmaktadır. Bebeklerin kafaları vücut ölçülerine göre daha büyük olduğundan 

düşmelerde baş bölgesi yaralanmaları daha çok görülmektedir. El ve vücut yetenekleri 

yetişkinlere göre daha azdır. Çocuklarda vücut yüzeyinin ağırlığa göre fazla olması, vücut 

sıvı bileşimlerinin yetişkinden farklı olması ve derisinin yetişkine göre daha ince-hassas 

olması yanık sebebiyle yaralanma riskinin artmasına ya da oluşmuş yanık yaralanmasının 

tedavisinde güçlüklere yol açmaktadır. Üst solunum yollarının kısa olması gibi anatomik 

özellikleri kazalara yatkınlığı arttırır. Çocuklar yetişkine kıyasla daha küçük vücut kütlesine 

sahip oldukları için zehirli bir maddenin belirli bir miktarı toksik etkilere sebep olabilir. 

(Peden ve diğerleri, 2008; Önal, 2019; Törüner ve Büyükgönenç, 2017: 40, 41; Tavares ve 

diğerleri, 2013; Haytaoğlu,  2021) 

Öğrenme eğilimlerinden dolayı meraklıdırlar ve zamanlarının çoğunu etrafı inceleyerek 

geçirirler. Kablo, prizler, delik ve küçük aralıkları kurcalamaları kaçınılmazdır (Haytaoğlu, 

2021). Çevreyi tanımak için ağız ve ellerini kullanırlar (Şekerci ve İnal, 2016). Yabancı 

cisimleri ağızlarına sokmaları bir öğrenme biçimidir. Algılama yetileri sınırlıdır. Sıcak bir 

cismin yakacağını, kesici ve delici cisimlerin kendilerine zarar vereceğini, devirdikleri 

cisimlerin altında kalabileceklerini bilemezler (Haytaoğlu, 2021). Mutfak, çocuklar için en 

zararlı alan olarak kabul edilmektedir (Shende ve diğerleri, 2022). 

Çocuklarda ev kazalarının oluşma nedenleri mevsimlere göre değişiklik göstermektedir. Kış 

döneminde “yanıklar” fazla iken, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde “düşmeler”, 

“zehirlenmeler” ve “boğulmalar” artmaktadır. (Özdemir ve diğerleri, 2016). Ayrıca çocuğun 

cinsiyeti ev kazaları görülme oranını etkileyebilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün raporunda 

hayatın ilk yaşından itibaren kazaların erkeklerde kızlardan daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir (Peden ve diğerleri, 2008). Bu durum erkek çocukların aktivite düzeyinin daha 

fazla olmasına ve ebeveynleri tarafından daha az kısıtlanmalarına bağlanmıştır (Erdem ve 
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diğerleri, 2017). Ayrıca ev kazaları bebeğin gelişimsel özellikleri, evin fiziksel düzeni, 

ebeveynlerin ve diğer aile üyelerinin davranışları, ebeveynlerin eğitimi gibi çok sayıda 

faktörle bağlantılıdır (Shende ve diğerleri, 2022). 

2.2. Sık Görülen Ev Kazaları ve Önleme Yolları 

Çocuklarda evlerde karşılaşılabilecek kaza türleri düşme, zehirlenme, yanma, elektrik 

çarpmaları, boğulma ve kesiklerdir (Şekerci ve İnal, 2016). 0-1 yaş döneminde boğulma, 

yabancı cisim aspirasyonu, yanıklar, zehirlenme çok görülmektedir (Haytaoğlu, 2021).  Bu 

bölümde 0-1 yaş grubunda görülebilecek ev kazaları ve önlemede yapılması gerekenler 

verilmiştir. 

2.2.1. Düşme 

Yeni yürümeye başlayan bebeklerde en sık görülen ev kazası düşmedir (Al Rumhi ve 

diğerleri, 2020). Bebeklerde kaza bilincinin henüz gelişmemiş olması, vücut dengelerini 

sağlamadaki yetersizlikleri, hareketli ve dikkatsiz oluşları, bulma ve öğrenme konusundaki 

merakları düşmelerin yaygın olmasına sebep olan etmenlerdendir (Şekerci ve İnal, 2016). 

Düşmelerin çoğu aynı seviyeden takılmayı içerir fakat mama sandalyesinden, bebek 

arabasından, yataktan ve merdivenden düşme gibi farklı iki seviyeden düşme daha ciddi 

sonuçlar doğurur (Sackitey, 2018). Bebeklik döneminde daha çok kucaktan düşme, yürürken 

düşme ve yataktan düşmeler görülürken, oyun çocuğu döneminde kaygan bir zeminde 

düşme, koşarken düşme, mobilyaların üzerinden düşme daha çok görülmektedir (Kaya, 

2018; Sackitey, 2018). 

Acil servise yaralanma nedeni ile başvurmuş 990 bebekle yapılan çalışmada en sık kaza 

nedeninin (%61) düşme olduğu gösterilmiştir (Pickett ve diğerleri, 2003). Zehra Aslan 

Aydoğdu ve arkadaşlarının 0-6 yaş çocuğu olan annelerle yaptığı çalışmada en sık rastlanan 

kaza türü olarak düşmeler %67,3 olarak belirtilmiştir (Aslan Aydoğdu ve diğerleri, 2019). 

Özdemir ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 0-1 yaş acile başvuran kazaların %86’sında 

düşme görülmektedir (Özdemir ve diğerleri, 2016). Evde düşme kalıcı beyin hasarına neden 

olabilir (Shende ve diğerleri, 2022). 
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Düşmelerin önlenmesi için; 

 Bebeklerin bezi yerde alt değiştirme minderinde değiştirilmelidir.  

 Bebekler yatakta, kanepede veya alt değiştirme masasında bir saniye bile olsa 

bırakılmamalıdır, aksi halde yuvarlanabilir.  

 Mama sandalyesi veya bebek arabasına her yerleştirildiğinde emniyete almak için 5 

noktalı bir emniyet kemeri kullanılmalı ve mama sandalyesi itmeyi ve devrilmeyi 

önleyebilmek için masadan ve tezgahtan uzakta tutulmalıdır (NHS, 2022; Çınar, 2018; 

Kaya, 2018). 

 Masaya asılan mama sandalyesi kullanırken, masanın bebeğin ağırlığını devrilmeden 

destekleyecek kadar sağlam olmasına ve bebeğin ayaklarının desteklenmesine dikkat 

edilmelidir (healthy children, 2022). 

 Bebeklerin dışarı çıkmasını önlemek için mobilyalar pencerelerden uzak tutulmalı ve 

pencerelerin açılmasını 6,5 cm'den daha az sınırlayan kilitler veya emniyet mandalları 

kullanılmalıdır. (NHS, 2022; Çınar, 2018) Sineklikler bebeğin düşmesini engelleyecek 

kadar güçlü değildir (raisingchildren.net.au, 2022). 

 Bahçe veya balkon kapıları her zaman kilitli tutulmalı ve balkon parmaklıkları bebeğin 

aradan geçemeyeceği genişlikte ve tırmanamayacağı yükseklikte olmalıdır (Çınar, 2018; 

Özdemir, 2020). 

 Bebekler karyola içindeki tampon ve oyuncaklara tırmanıp düşebileceği için bebek 

karyolasından karyola tamponları ve oyuncakları çıkarılmalıdır. Bebek beşik içindeyken 

boyu korkuluğun dörtte üçünü geçtiği beşiğin kullanımı bırakılmalıdır. Oturmaya ve 

tutunmaya başladığında beşik içindeki yatağın seviyesi düşürülmelidir (NHS, 2022; 

Kaya, 2018) 

 Mobilyaların keskin köşeleri varsa köşe koruyucuları kullanılmalıdır (NHS, 2022). 

 Halı ve paspasların kaymaması önlemek için bunların altına koruyucu maddeler 

konulmalıdır (Haytaoğlu, 2021; Çınar, 2018). 

 Evde merdiven varsa merdiven koruyucu kullanılmalı ve merdivenler iyi 

aydınlatılmalıdır (Haytaoğlu, 2021; Çınar, 2018; Özdemir, 2020). 

 Bebeğin banyo esnasında kaymasını önlemek için kaymaz altlıklı banyo küveti 

kullanılmalıdır (Nationwide Children’s, 2022; Çınar, 2018). 

 Ev içerisinde zemin düzey farkı olmamalıdır. (Çınar, 2018) 
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 Bebek yürüteci nesnelere veya basamaklara takılabilmesi sebebiyle tehlikelidir, yürüteç 

kullanılmamalıdır (Haytaoğlu, 2021; Çınar, 2018; Özdemir, 2020). 

 Bebekler için güvenli oyun alanları oluşturulmalıdır (Özdemir, 2020). 

 Bebeklerin mobilyalara tırmanmayı, çekmeceleri basamak gibi kullanmayı severler bu 

yüzden mobilyaların üzerinde ilgilerini çekecek oyuncaklar ve eşyalar bırakılmamalıdır 

(Kaya, 2018). 

 Bebeğin yaşına, ayak ölçülerine uygun ayakkabı-terlik giydirilmelidir (Özdemir, 2020). 

2.2.2. Yanıklar 

Haşlanma ve yanık riski meraklı olmaları, tehlikelerin bilincinde olmamaları, kazalardan 

kendilerini koruyamamaları sebebiyle 0-2 yaş arasındaki çocuklarda daha fazladır (Sackitey, 

2018). 1 yaşın altındaki bebeklerde, bebek yaşı ve hareket kabiliyeti arttıkça kasıtsız 

yanıkların oranı artar. 9 aylıkken en üst düzeydedir (Lehna ve diğerleri, 2015). Bebeklerde 

oturdukları yerde el ve ayaklarını kontrolsüz hareket ettirmelerine veya bir şeye dokunmak 

için uzanmaya bağlı olarak sıcak içeceklerin dökülmesinden kaynaklı haşlanma yanıkları 

görülür (Karatepe ve Ekerbiçer, 2017; Haytaoğlu, 2021; Kaya, 2018). Bir bebeğin cildi bir 

yetişkininkinden çok daha hassastır ve sıcak bir içecek yapıldıktan 15 dakika sonra bile 

bebekte yanık oluşturabilir (Royal Society for the prevention of home accidents ,2021). 

Banyo suyunun çok sıcak olması haşlanmaya sebep olur ve ciddi deri nakli gerektirebilir ve 

tedavi etmek çok maliyetli olabilir (Shende ve diğerleri, 2022; Lehna ve diğerleri, 2015). 

Bebeklerde en sık görülen yanıklar temasdan kaynaklanır. Fırın kapakları temas yanıklarının 

ana kaynağıdır (Lehna ve diğerleri, 2015). Radyatör, sıcak su borusuna temasa bağlı 

yanıklarda meydana gelmektedir (Karatepe ve Ekerbiçer, 2017; Haytaoğlu, 2021; Kaya, 

2018). Bebekler açık ateş, ocak, ütü, maşa ve saç düzleştirici, sigara, kibrit ve çakmak gibi 

şeylere maruz kaldıklarında yanıklar oluşabilir (Sackitey, 2018). Bebeklerin ev içerisindeki 

kabloları ısırması, emmesi sonucu ağız kenarlarında ve dudaklarda yanık oluşabileceği gibi, 

elektrik kablolarına temas etmesi ve prizlere iletken cisimler sokması sonucunda elektrik 

yanıkları görülebilir. (Aliosmanoğlu ve diğerleri, 2011; Dallar ve diğerleri, 2005) 

Yanıklar dünya çapında ciddi yara izleri, eklem kontraktürleri ve toplumda damgalanma gibi 

uzun vadeli fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik etkileri olan ciddi bir sorundur (Scheven ve 

diğerleri, 2012; Çınal ve Zafer Barın, 2020). Çınal ve Zafer Barın’ın yaptıkları çalışmada 

yanık vakalarının en sık 0-12 yaş pediyatrik grupta görüldüğünü ve etiyolojik nedenin ise 
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haşlanma olduğunu bulunmuştur. Haşlanma yanıklarının büyük çoğunluğu sıcak çaydanlık 

nedeniyle olmaktadır (Çınal ve Zafer Barın, 2020). Yapılan başka bir çalışmada tüm 

başvuruların %69,5'ini 12 yaşın altındaki çocuklar oluşturmaktadır. Yanıkların %69,5’i evde 

sıcak su ve yiyecekle ilgili olaylardan, %19,6'sı doğrudan alev yanıklarından 

kaynaklanmaktadır (Scheven ve diğerleri, 2012). 

Yanıkları önlemek için; 

 Bebek soba yanında yalnız bırakılmamalı ve teması engellemek için sobanın etrafına 

koruma paneli konulmalıdır.  

 Masada ve ocakta tencerenin, tavanın sapı içe dönük tutulmalı ve ocağın arka kısımları 

kullanılmalıdır. (Haytaoğlu, 2021; İnce, 2018; Özdemir, 2020) 

 Yemek pişirirken bebeklerin mutfakta dolaşmasına izin verilmemeli ve yalnız 

bırakılmamalıdır (Kaya, 2018; Özdemir, 2020). 

 Bebeklerin masa üzerindeki eşyaları çekmeleri tehlikesi sebebiyle örtü kullanılmamalıdır 

(İnce, 2018; Özdemir, 2020). 

 Su ısıtılacak araçların güvenli olduğundan emin olunmalıdır (İnce, 2018; Özdemir, 2020). 

 Sıcak plakaların ya da yakıcı aletlerin (kibrit, çakmak) etrafında güvenlik önlemleri 

alınmalıdır. 

 Elektrikli ev aletleri (ütü, saç düzleştirici gibi) soğurken bebeklerin ulaşamayacağı yerlere 

koyulmalıdır. 

 Elektrik prizlerinin standartlara uygun ve kapaklı olmasına dikkat edilmelidir.  

 Banyo esnasında banyo suyu dirseğinizle ya da termometre ile kontrol edilmeli ve banyo 

suyu en fazla 37-38° C olmalıdır. 

 Bebek ile sıcak sıvılar, örneğin kahve veya gıdalar aynı anda taşınmamalıdır. 

 Bebek yürüteçleri bebeklerin sıcak yiyecekleri ya da içecekleri kendilerine 

çekebilecekleri yerlere ulaşmalarını sağlayabilir. 

 Biberonu ısıttıktan sonra, iyice çalkalanmalı ve beslenmeden önce bileğin iç kısmına 

damlatılarak sıcaklığı kontrol edilmelidir. 

 Düğme piller yutulması halinde ciddi iç yanıklara sebep olabilir bu sebeple bebeklerin 

erişemeyeceği yerlerde saklanmalıdır. 
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 Bebeğin gözü, burnu veya ağzı ile temas da kimyasal yanıklara neden olabilen sıvı 

çamaşır ya da bulaşık kapsülleri bebeklerin ulaşamayacakları yerde saklanmalıdır 

(Haytaoğlu, 2021; NHS, 2022). 

 Evlere duman detektörü takılmalı ve yangın söndürme tüpü bulundurulmalıdır (Kaya, 

2018; Özdemir, 2020). 

 Bebeklerin kıyafetlerinin çabuk yanmayan kumaşlardan olmasına özen gösterilmelidir 

(Özdemir, 2020; Silahşor, 2019). 

2.2.3. Boğulmalar ve Yabancı Cisim Aspirasyonları 

Boğulma dünya çapında 2020 yılı kasıtsız yaralanma ölümlerinin 3. önde gelen nedenidir 

(WHO, 2022). 1 yaş altı bebeklerde en yaygın görülen kasıtsız yaralanma boğulmadır. 

2010'dan 2019'a kadar çocukların kasıtsız yaralanma ölüm oranlarındaki genel düşüşe 

rağmen, boğulmaya bağlı ölüm oranları bebekler arasında genel olarak %20 artmıştır (CDC, 

2022). 1 yaş altındaki bebeklerde daha çok yorgan, yastık, cibinlik vb. eşyalar ile ve yanlış 

yatış pozisyonundan kaynaklı boğulmalar görülürken (Üçüncü, 2017), güvenli uyku 

stratejisi bebeklerde boğulmaları azaltır (CDC, 2022). Banyolar, bebeklerin ve küçük 

çocukların boğulduğu en yaygın yerlerdir. Bebekler az miktar suda boğulabilir (Nationwide 

Children’s, 2022). 

Süt ve mama dönemi bebeklerinde havayolunun korunmasını sağlayan nöromüsküler 

mekanizmalar yeterince gelişmemiş olduğundan beslenirken bağırdıkları ve ağladıkları 

durumlarda gıdaları aspire edebilirler. Oyun dönemi çocukları meraklıdırlar ve 

çevrelerindeki objeleri ağızlarına alarak öğrenme istekleri ise bu dönemde yabancı cisim 

aspirasyon riskini arttıran faktörlerdendir (Kaya, 2018). Yabancı cisim ile boğulmalara daha 

çok sert yuvarlak boğazdan geçemeyecek yapıda olan oyuncaklar, metaller, yiyecekler, 

plastikler, oyuncak parçaları gibi maddeler neden olmaktadır (Karatepe ve Ekerbiçer, 2017; 

Kaya, 2018). Yabancı cisim aspirasyonları acil müdahale gerektiren ve hayati tehlikeye 

sebep olan bir tablodur (Kaya, 2018). 
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Boğulmalardan ve yabancı cisim aspirasyonlarını önlemek için; 

 Yiyecekler, bebeklerin ve küçük çocukların boğulduğu en yaygın şeydir. Beslenme 

esnasında bebek yalnız bırakılmamalıdır. Bebeklere katı yiyeceklere başladığında küçük 

parçalara ayrılmalı, üzüm gibi meyveler uzunlamasına kesilmelidir. Bebeklere fındık gibi 

sert yiyecekler ezilerek verilmelidir (NHS, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 2017; 

Haytaoğlu, 2021; Kaya, 2018; Özdemir, 2020). 

 Küçük ve ayrılabilir parçaları olan objeler (düğmeler, bozuk para, oyuncak) bebeklerin 

ulaşamayacağı yerlere konulmalı ve yerde bırakılmamalıdır.  

 Bebeğin oynadığı oyuncaklar sürekli kontrol edilmeli ve eksik parça olup olmadığına 

bakılmalıdır. Oyuncak alırken oyuncakta kullanılan boyanın zararsız maddeler 

içermesine dikkat edilmelidir.  

 Bebeklerde mama önlüğü, emzik kurdelelerine dikkat edilmeli, nazar boncuğu ve 

iğnesinin takılmaması gibi önlemler alınmalıdır. 

 Bebek bezleri de dahil olmak üzere plastik poşetler bebeklerin erişemeyeceği ve 

göremeyeceği yerlerde saklanmalıdır.  

 Emniyete alınmamış jaluzi ve perde ipleri, bir bebeğin veya yürümeye başlayan çocuğun 

boynuna dolanabilir Korkuluklar veya balkon korkulukları arasındaki boşluklar 6,5 

cm'den fazlaysa, bunlar tahta veya güvenlik ağlarıyla kapatılmalıdır. 

 Küçük, gümüş düğme piller bebeklerden uzak tutulmalıdır (NHS,2022; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2017; Haytaoğlu, 2021). 

 Uykuya bağlı ölüm riskini azaltmak için bebeklerin 1 yaşına kadar uykuda sırtüstü (sırt) 

pozisyonda yatırılması önerilir. Yüzüstü pozisyon, bebeklerde ani bebek ölüm sendromu 

açısından yüksek risk içerir (AAP, 2016). 

 Amerikan Pediyatri Akademisi (AAP) ‘ne göre gevşek yatak takımları (battaniye, 

yorgan, pike vb.), yumuşak nesneler (oyuncak, yastık vb.) ve yatak kenar koruyucuları 

bebeğin boğulmasına neden olabileceği için bebeğin yatağından uzaklaştırılmalıdır 

(AAP, 2016). 1 yaşından küçük bebeklerde yastık, yorgan, battaniye gibi malzemeler 

kullanmamalı, uyku tulumları tercih edilmelidir. Bebekler uyurken yüzleri ötülmemelidir 

(NHS, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Haytaoğlu, 2021; İşsever ve diğerleri, 

2021; Kaya, 2018) 
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 Bebeğin yatağı yumuşak olmamalı ve bebekler sert yataklarda yatırılmalıdır. Ebeveyn ile 

bebek aynı odada yatsa bile bebek kendisi için tasarlanmış ayrı bir yatakta yatmalı, aynı 

yatakta yatmaktan kaçınılmalıdır (İşsever ve diğerleri ,2021; Kaya, 2018). 

 Bebek karyolasının sağlam olduğundan, gevşek vida, somun, plastik parça veya yay 

olmadığından ve beşiğin yanında panjurlardan, cep telefonundan vb. sarkan bir kablo 

olmadığına emin olunmalıdır. Karyola koruyucularının arası 6 cm olmalıdır (Nationwide 

Children’s, 2022; NHS, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Haytaoğlu, 2021). 

 Şilte ile beşik, oyun parkı, portatif beşik, oyun alanı veya başucu yatağının duvarı 

arasında 2 parmaktan fazla boşluk olmamalı, kenarlarına tam olarak oturmalıdır 

(familydoctor, 2022; AAP, 2016). 

 Bebek biberonla yatırılmamalıdır (WebMD, 2022) 

 Bebekler asla su yatağı, fasulye torbası veya yüzünü kapatacak, burun ve ağzına hava 

girmesini engelleyecek kadar yumuşak bir şeye koyulmamalıdır (healthychildren, 2022). 

Uyku yüzeyini daha yumuşak hale getirmek için tasarlanmış yatak örtüleri 1 yaşından 

küçük bebekler için güvenli değildir (AAP, 2016). 

 Banyo oturağı bebek ayakta durmaya başlayacak kadar büyüdüğünde kullanılması 

bırakılmalıdır. Banyo oturakları devrilebilir ve küvetin tabanına bağlanan vakumlama 

cihazlarından gevşeyebilir bu sebeple yetişkin gözetiminde kullanılmalıdır (Nation 

Children’s, 2022). Amerikan Pediatri Akademisi Banyo oturaklarının devrilme ve 

bebekleri boğulma riskine sokabileceği için önermemektedir. (Healthychildren, 2022) 

 Bebekler asla bir küvet, su dolu kova veya yüzme havuzu veya başka bir suyun içinde 

veya yakınında yalnız bırakılmamalı ve kullanımdan sonra suyu boşaltılmalıdır. (NHS, 

2022; Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Haytaoğlu, 2021) 

 Suda boğulma riskini ortadan kaldırmak için kuyuları kapatmak, giriş bariyerlerini ve 

yüzme havuzlarını çitle çevirmek gibi bariyerler kurulabilir (WHO, 2022). 

 Boğulmayı ve kapağın bebeğin kafasına veya ellerine çarpmasını önlemek için klozet 

kapağı kapalı tutulmalıdır. 

 Bebek evcil hayvanla birlikte yalnız bırakılmamalıdır (Nationwide Children’s, 2022). 

 Plastik torbalar çocuklara oyuncak olarak verilmemeli ve ortada bırakılmamalıdır. 

 Bulaşık, çamaşır makinesinin kapağı kapalı tutulmalıdır (Kaya, 2018; Özdemir, 2020). 
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2.2.4. Zehirlenmeler 

Zehir, herhangi bir yolla canlının vücuduna giren ya da canlının sahip olduğu metabolik 

yollarla organizmada şekillenip fonksiyon bozukluğu veya toksik belirtilere yol açabilen, 

hücrelere ve dokulara zarar verebilen maddeler şeklinde tanımlanmaktadır. Zehirlenme ise, 

zehir tanımındaki herhangi bir maddenin herhangi bir yolla canlıya zarar verecek dozda 

alınması sonucundaki belirtiler şeklinde tanımlanmaktadır. (Kaya, 2018) American 

Associatian  of Poison Control Centers 2021 raporlarında başvuran vakalarının %41 ‘i 5 yaş 

altındaki çocuklar oluşturmaktadır. Zehirlenme ilk üç kategorisini 1 ağrı kesiciler, 2 temizlik 

malzemeleri ve 3 kozmetik ve kişisel bakım ürünleri oluşturmaktadır (NPDS, 2021). Ulusal 

Zehir Danışma Merkezine Başvuran 0-5 yaş grubu vakaların yaşa göre dağılımı, 2020 Yılı 

raporlarında vakaların 3.914’ü (%7.88) 0 Yaş, 15.589’u (31.39) 1 yaş oluşturmaktadır.0-5 

Yaş grubu vakaların zehirlenme nedenine göre dağılımının %96.29 ‘unu kazalar 

oluşturmaktadır (UZEM, 2023). İstatistikler doğrultusunda zehirlenmelerden en çok 

etkilenen grup 5 yaş altındaki çocuklardır. Zehirlenmeler özellikle 5 yaş altındaki çocuklarda 

ölümle sonuçlanabilecek etkileri bulunması nedeniyle dikkat edilmesi gereken önemli bir 

konudur (Başsivri, 2018; Kökoğlu, 2016). Bazı zehirlenme ajanları solunum güçlüğüne 

neden olabilir (Royal Society for the prevention of home accidents, 2021). 

Evlerde özellikle mutfaklarda bulaşık deterjanları vb., banyolarda, çamaşır odalarında 

çamaşır deterjanı kapsülleri vb., ilaçlar ve kozmetik ürünlerde birçok zehirli madde 

bulunmaktadır.  Bebekler meraklı oldukları için zehirli maddeleri, özellikle de sıvıları açar, 

yer ve içerler ( Sackitey, 2018; Ramos ve diğerleri, 2010; Kell, 2023). Temizlik ürünleri gibi 

bazı maddeler alçak dolaplarda saklanabilmekte ve bebekler tarafından kolayca 

ulaşılabilmektedir (Kelly, 2023). Zehirli maddelerin 150 cm'nin altında depolanması 

zehirlenmeyi kontrol grubundaki çocuklara göre 17 kat daha artırmaktadır (Ramos ve 

diğerleri, 2010). Zehirlenme vakaları genellikle 1 yaş altındaki bebeklerde anne ve babanın 

yanlış dozda ilaç vermesine bağlı oluşabilmektedir (Kaya, 2018). 0-2 yaş dönemindeki 

çocukların gelişimsel özellikleri nedeniyle bu yaş grubundaki çocukların zehirlenme 

vakalarında ihmal olduğu düşünülmektedir. Bu zehirlenmeler adli vaka olarak 

değerlendirilmektedir (Başsivri, 2018; Kökoğlu, 2016). 
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Zehirlenmeleri önlemek için; 

 Bebeklerin her an her şeyi yiyebileceklerini düşünerek, evde zehirli bitki 

bulundurulmamalıdır (Haytaoğlu, 2021) 

 Bebeğe toplanan ve türü belirsiz bitkiler yedirilmemelidir (Kaya, 2018; Özdemir, 2020). 

 Soba zehirlenmelerini önlemek için bebek odalarında soba kullanılmamalıdır.  

  Evde gaz kullanılıyor ise, uygun yerlere gaz detektörleri taktırılmalıdır.  

 Bebeklerin bulunmadığı ortamlarda böcek ve fare zehri kullanılmalı ve sonrasında ortam 

iyice temizlenmeli ve havalandırılmalıdır. Kalan malzeme ise bebeklerin ulaşamayacağı 

yerlerde saklanmalıdır (Haytaoğlu, 2021). 

 İlaçlar ve kimyasallar daima orijinal kaplarında, bebeklerin göremeyeceği ve 

erişemeyeceği, tercihen kilitli dolaplarda saklanmalıdır. Mümkünse çocuklara dayanıklı 

(çocuk kilidi gibi) kutularda satın alınmalıdır (Royal Society for the prevention of home 

accidents, 2021; Kaya, 2018; Özdemir, 2020). 

 Tek kullanımlık deterjan paketleri daha konsantredir. Paketler su, ıslak el ve tükrük ile 

temas ettiğinde hızla çözünür. Paketi ısırmak içeriğinin bebeğin ağzı, gözü ve midesi ile 

temas etmesini sağlayabilir ve zehirlenmesine sebep olabilir (healthychildren, 2022). 

 Bebeklerin misafirlikte de aynı tehlikelerle karşı karşıya kalabileceği için mutlaka 

yetişkinler tarafından gözetim altında tutulmalıdır. 

  Bebeklere ilaç vermeden önce mutlaka çocuk doktoruna danışılmalı ve uygun dozda 

verilmelidir. Doğru ilaç ve doğru dozda ilacın verildiğinden emin olunabilmesi için 

ilaçlar karanlıkta verilmemelidir (Kaya, 2018; Özdemir, 2020; Silahşor, 2019). 

 Bebeklerin yetişkinleri taklit etmeleri sebebiyle yanlarında ilaç kullanmamaya özen 

gösterilmelidir. 

 İlaç kutuları boş dahi olsa bebek için bir oyuncak değildir, oynamaları için bebeklere 

verilmemelidir. 

 Bebeklerin oyuncaklarının zehirli maddeler içermemesine dikkat edilmelidir. 

 Pillerin ve pil kullanımı olan eşyalar bebeklerin erişemeyeceği yerlerde ve pil takma 

alanları kapalı olarak saklanmalıdır (Kaya, 2018; Özdemir, 2020) 
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2.2.5. Elektrik Çarpması 

Bebekler ve küçük çocuklar genellikle elektrik kablolarında kaçak, bu kabloların ısırılması, 

uygun monte edilmemiş prizler ve prizlere iletken cisim sokulması sonucunda ev içi ortamda 

düşük voltajlı elektrik akımına maruz kalırlar (Aliosmanoğlu ve diğerleri, 2011; Oğuz ve 

diğerleri, 2015). Bebeklerin ev içerisindeki kabloları ısırması, emmesi sonucu ağız 

kenarlarında ve dudaklarda yanık oluşabilir (Dallar ve diğerleri, 2005; Özer ve Vural, 2018; 

Oğuz ve diğerleri, 2015). 

Oğuz ve arkadaşlarının elektrik yaralanması sebebiyle 2005-2015 yılları arasında acil servise 

başvuran hastalarla yaptığı çalışmada % 63.8 ‘inin 5 yaşında olduğu ve %18,9’ inin prize 

metal cisim soktuğu, %37,9 ‘unun ise uygun monte edilmemiş prizle oynama sonucu elektrik 

akımına kapıldığı görülmüştür (Oğuz ve diğerleri, 2015). Ataş Berksoy ve Yazıcının 

yaptıkları çalışmada elektrik çarpmalarının çoğunlukla ev içinde ve elektrik prizi ile temas 

ve veya prize yabancı cisim veya parmak sokma sonucu olduğunu görülmektedir (Ataş 

Berksoy ve Yazıcı, 2019). 

Elektrik çarpmalarını önlemek için; 

 Tüm prizlere elektrik prizi kapakları koyulmalıdır. 

 Elektrik kabloları süpürgelikler boyunca elektrik kabloları ile sabitlenmelidir (WebMD, 

2022). 

 Saç kurutma makinesi gibi elektrikli eşyaları sudan uzak tutulmalı ve kullanılmadığı 

zaman fişten çekilmelidir (familydoctor, 2022; Kaya Ali, 2018; Özdemir, 2020). 

 Eskimiş veya açıkta kalmış elektrik kabloları tamir edilmeli ve kablolar bebeklerin 

gezindiği ve ulaşabileceği yerlerden uzakta tutulmalı ve gizlenmelidir. 

 Uzatma kabloları kullanıldıktan sonra prizden çıkarılıp ortadan kaldırılmalıdır. 

 Bulaşık makinesi, buzdolabı ve çamaşır makinesi ayrı ayrı prizlere takılmalıdır (Kaya, 

2018). 
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2.2.6. Kesi - Ezik ve Delici Yaralanmalar 

Keskin bir yüzey veya ucu olan bir nesne ya da sivri uçlu bir cisim (şiş, tığ, tornavida vb) ile 

vücudun herhangi bir bölümündeki cilt bütünlüğünün bozulması sonucu oluşan 

yaralanmadır. Bu nesneler hasar verdikleri vücut bölgesinde cildi ve cilt altı dokuyu, kas, 

damar veya sinirleri kesip ya da delerek yaralanmalara neden olabilir (Şeker, 2018). Camın 

ciddi kesilmelere neden olduğu bilinmektedir. Evlerde artan cam kullanımı nedeniyle, son 

yıllarda daha fazla camla ilgili yaralanma kaydedilmiştir (Sackitey, 2018). 

Kesi - ezik ve delici yaralanmaları önlemek için; 

 Bir bebeğin camdan yapılmış bir şeyi tutmasına izin verilmemelidir (NHS). 

 Çocukların yeme- içme kaplarının kırılmaz ve güvenli maddelerden seçilmesi 

gerekmektedir (Silahşor, 2019; Özdemir, 2020) 

 Evde bulunan cam eşya ve alanların kırılmaya dayanıklı olmalarına özen gösterilmelidir. 

(Kaya, 2018; Özdemir, 2020) 

 Kırık camlar hızlı bir şekilde temizlenmeli ve güvenli bir şekilde ortamdan 

uzaklaştırılmalıdır (Royal Society for the prevention of home accidents, 2021). 

 Keskin nesneler (makas, jilet gibi) ve mutfak aletleri(bıçak, çatal gibi)bebeklerin 

erişemeyeceği yerlerde saklanmalıdır(WebMD,2022; Kaya, 2018; Özdemir, 2020) 

 Bebekler parmaklarını çekmeye sıkıştırabilir bu nedenle çekmeceleri açıp kapamasını 

önlemek için mandallar takılmalıdır(familydoctor,2022). 

2.3. Ev Kazalarında Hemşirenin Görevleri 

Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirenin görevleri arasında sağlığı koruma ve 

geliştirmeye yönelik girişimler yer alır (Çapık ve Parlak Gürol, 2014; Şekerci ve İnal, 2016; 

Tural Büyük ve Güdek Seferoğlu, 2020). Çocukların aile ve toplum içinde fiziksel, duygusal, 

bilişsel ve sosyal yönden sağlıklı büyüme ve gelişmesi, hastalıklardan korunması ve 

sağlığının en üst düzeyine çıkarılması pediatri hemşiresinin temel sorumluluğudur (Sağlık 

Bakanlığı, 2022). Bu bölümde hemşirelerin 0-1 yaş çocuklarda ev kazalarının önlenmesine 

yönelik görevleri hemşirelerin rolleri çerçevesinde verilmiştir.   
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Ev kazalarının önlenmesinde hemşirelerin en önemli rollerinden biri eğitici rolüdür. 

Bebekler kendilerini tehlikelerden koruyabilecek becerileri gelişmediği için güvenli bir 

çevrenin oluşturulması ve olası kazalardan korunmada bir yetişkinin yardımına ihtiyaç 

duyarlar. Bu yetişkin de genellikle bebeğin annesidir (Turan ve diğerleri, 2010; Moridi ve 

diğerleri, 2021; Celep ve Yardımcı, 2021). Çocuğun bakımını sağlayan annelerin eğitimi 

oldukça önemlidir. Ev kazalarının yaşanmasındaki etmenler arasında ebeveynlerin 

bebeklerin güvenliği konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarının yetersizliği, bebeklerin 

gözetiminde olan aksaklıklar, ev içerisinde bebek güvenliğini sağlayacak yönde 

düzenlemelerin olmaması sayılabilir (Celep ve Yardımcı, 2021). Ev kazalarının neden 

olduğu yaralanmaların %90'ı önlenebilir fakat önleyebilmek için annelerin ev ortamında 

oluşabilecek kazalar konusunda bilinçlendirilmesi, kazaya sebep olacak davranışlardan 

kaçınılması, alınabilecek tedbirler konusunda farkındalık oluşturulması ve evdeki risk 

oluşturabilecek durumların farkında olup uygun önlemler alması gerekmektedir (Demirköse 

ve diğerleri 2021; Gülbetekin, 2020; Moridi ve diğerleri, 2021). Annelerin alacağı basit 

önlemler ile ev kazalarına bağlı oluşabilecek mortalite ve morbidite sonuçlarının azaltılması 

mümkün olacaktır (Kurt ve diğerleri,2022). Ev kazalarının önlenmesinde hemşirelerinin en 

önemli sorumluluklarından biri ebeveyn eğitiminin sağlanmasıdır. 

Ev kazalarının önlenmesinde annelerin alınacak önlemler konusunda bilgisi önemlidir. 

Yapılan çalışmalar anneleri ev kazalarının önlenmesi konusunda annelerin eğitim 

gereksinimlerinin olduğunu ortaya koymuştur. İnce’nin (2018) yaptığı çalışmada çocuğu ev 

kazası ile başvuran ebeveynlerin %86.5’inin ev kazası konusunda eğitim almadığı ve 

%66,7’sinin genel olarak eğitim almak istediği de belirlenmiştir (İnce, 2018). Kayıran ve 

arkadaşlarının (2022) yaptığı çalışmada bulgulara göre ebeveynlerin ev kazalarına yönelik 

daha önce herhangi bir yerde eğitim alma durumlarına bakıldığında çoğunluğunun eğitim 

almadığı ve %90,9’ unun eğitim ihtiyacı olduğunu görülmüştür (Kayıran, Sönmez ve Nazik, 

2022). Silva ve arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmada annelerin eğitim öncesi çocuklarda 

kazaların önlenmesini sağlayacak yeterli bilgiye sahip olmadığı, eğitimden sonra bilgi 

düzeyinde artış olduğu görülmüştür (Silva ve diğerleri, 2016). Nour ve arkadaşları (2018) 

yapmış oldukları çalışmada annelerin ev kazaları hakkında bilgi düzeylerini artırmanın 

çocuklarda görülen ev kazası riskini düşürmede en önemli faktörlerden biri olduğunu 

belirtmişlerdir (Nour ve diğerleri, 2018). Çalışma sonuçları toplumlarda ev kazalarıyla ilgili 

sağlık eğitimlerinin düzenli yapılmasının önemini bir kez daha göstermektedir. Hemşireler 

annelere olası kazaları ve önlenmesi konusunda eğitimler verme konusunda kilit roldedir. 
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Hemşireler hemşirelik yönetmeliğine göre çocuğun sağlığını koruma ve geliştirme için 

bakımın her düzeyinde aileye rehberlik eder, sağlık eğitimini planlar ve uygular. Sorumlu 

olduğu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamlı değerlendirme yapar. Birey ve ailelere ilişkin 

tüm kayıtları doğru, eksiksiz ve zamanında tutar (Sağlık Bakanlığı, 2023) Hemşireler 

eğitimlerin yanında koruyucu önlemlerin alınmasında ailelere rehberlik ederler. Özellikle 

hemşirelerin ev ziyaretleri sırasında aile ve ev hakkındaki gözlemleri oldukça önemlidir. Ev 

ziyaretleri ile ev kazalarını değerlendirme, risklerini belirleme ve raporlama ile risklerin 

azaltılmasına yönelik sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliğine geçerek, gerekli birimleri 

uyarabilirler (Yıldırım, 2010; Şekerci ve İnal, 2016). Ayrıca hemşireler ev yapı 

standartlarının oluşturulması, oyuncak standartları vb. konularda gerekli kuruluşlarla 

işbirliği kurabilirler (Yıldırım, 2010). 

Hemşireler hem eğitimci hem de danışmanlık ve rollerini kullanarak çevredeki tehlikeleri 

tanımlama, azaltma ve ortadan kaldırma konusunda ailelere yardımcı olurlar.  Çocukların 

gelişim ve davranış özellikleri ile ilgili gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti sunarlar. 

Verilen eğitimler hem annede bilgi düzeyini arttıracak, hem de ev kazalarına yönelik olumlu 

tutum geliştirmelerini sağlayacaktır (Çapık ve Parlak Gürol, 2014; Selvi Çalışkan ve Balcı, 

2018; Şekerci ve İnal, 2016). Hemşireler çocukların yaş grubu gelişim özelliklerine göre 

çocukluklarda meydana gelebilecek olası ev kazaları hakkında koruyucu önlemler, kaza 

geliştiğinde ise ilkyardım hakkında anneye ve diğer bakım vericilere, rehberlik ve 

danışmanlık yapmalıdır (Gündüz ve Aytekin, 2015).  Hemşireler, ev güvenliğinin nasıl 

sağlanacağı konusunda aileleri bilgilendirmede ve birincil korumada önemli görevler 

üstlenirler. Yaptıkları araştırmalarla ev kazalarının nedenleri, sıklığı ve sonuçları konusunda 

veri sağlarlar ve kazaların önlenmesine ve azaltılmasına katkıda bulunurlar. Ayrıca 

yaptıkları araştırmalarla hemşirelik hizmetlerinin etkinliğini ortaya koyarlar ve hemşireliğin 

gelişimine katkıda bulunurlar (Yıldırım ve Kublay, 2016; Gündüz ve Aytekin, 2015; Tural 

Büyük ve Güdek Seferoğlu, 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma, 0-1 yaş grubu bebeği olan annelere uygulanan teknoloji tabanlı ev kazalarını 

önleme eğitim programının etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü 

olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma Ankara ilinde Keçiören ilçesinde Keçiören Şehit Ahmet Çağlar Aile Sağlığı 

Merkezinde yapılmıştır. Çalışmanın yapıldığı Aile Sağlığı Merkezinde (ASM) 5 hekim, 5 

hemşire görev yapmaktadır. Aile Sağlığı Merkezinde 0-1 yaş arası 192 bebek kayıtlıdır. 

Aile Sağlığı Merkezinde hemşireler bebeklerin 7. gün, 1.,2.,3.,4.,6.,9. ve 12. aylarda düzenli 

sağlam çocuk izlemlerini yapmaktadır. Bu izlemlerde aşı takvimine uygun olarak bebeklerin 

aşıları yapılmakta, boy, vücut ağırlığı izlemi yapılmakta, annelere emzirme eğitimi, ek gıda 

konusunda eğitim verilmektedir. İzlemlerde rutin olarak 0-1 yaş bebeği olan annelere ev 

kazalarının önlenmesine yönelik herhangi bir veri toplanma, değerlendirme ve eğitim 

hizmeti sunulmamaktadır. Annelerin soruları olursa olarak yanıtlanmaktadır. 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırma evrenini Keçiören Şehit Ahmet Çağlar Aile Sağlığı Merkezinde kayıtlı 0-1 yaş 

192 bebeğin annesi oluşturmuştur. Çalışma, kontrol ve çalışma gruplu olarak yürütülmüştür. 

Bebeği  0-12 aylık olan tüm anneler araştırmanın yapılacağı ASM ile işbirliği içerisinde bebek 

izlemi sırasında veya telefonla ulaşılarak araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve araştırmaya 

davet edilmiştir. 

Randomizasyon 

Çalışmayı kabul eden 104 annenin çalışma ve kontrol gruplarına ataması tabakalı 

randomizasyon yöntemi ile yapılmıştır. Tabakalar bebeğin kaçıncı çocuk olduğu ve annenin 

öğrenim durumuna göre oluşturulmuştur. Her bir tabaka içerisinde 

https://www.randomizer.org/ programından yararlanılarak çalışma ve kontrol gruplarına 
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randomize atama yapılmıştır. Atama sırasında çalışma ve kontrol grupları “1” ve “2” sayıları 

ile kodlanmıştır. Hangi sayının çalışma ya da kontrol grubu olacağı atama öncesi yazı-tura 

yöntemiyle belirlenmiştir. Çalışmada sadece tabakaların oluşturulması ve grupların 

oluşmasında körleme yapılmıştır. 

Çizelge 3.1. Prognostik faktörler açısından randomizasyon için belirlenen tabakalar 

Tabakalar Bebeğin 

Kaçıncı 

Olduğu 

Annenin 

Öğrenim 

Durumu 

Çalışma 

Grubu  

  

n 

Kontrol 

Grubu  

 

n 

n 

Tabaka 1 1. çocuk İlkokul ve 

ortaokul 

4 4 8 

Tabaka 2 1. çocuk Lise ve üstü 20 20 40 

Tabaka 3 2 ve daha 

sonraki çocuk 

İlkokul ve 

ortaokul 

9 9 18 

Tabaka 4 2 ve daha 

sonraki çocuk 

Lise ve üstü 19 19 38 

TOPLAM   52 52 104 
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Şekil 3.1. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı 

 

KAYIT 

Uygunluk için 

değerlendirilen (n: 192) Dahil edilmeyen (n=88) 

 Dahil edilme 

kriterlerini 

karşılamayan 

(n=4) 

 Araştırmaya 

katılmayı kabul 

etmeyen (n=84) 

Randomizasyon (n=104) 

Çalışma Grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=52) 

AYIRMA 

İZLEM 

Çalışma Grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=51) 

Çalışma Grubu (n=52) 

Çalışma Grubu (n=52) 
Kontrol Grubu (n=51) 

Analiz edilecek(n=52) Analiz edilecek(n=51) 

ANALİZ 

ÖN TEST 

SON TEST  

Araştırmaya katılmaktan 

vazgeçen (n=1) 

UYGULAMA 

(VİDEO+DANIŞMANLIK) 
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Dahil edilme kriterleri 

Anneler için dahil edilme kriterleri: 

 Türkçe Okuma yazma bilen 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

 0-1 yaş döneminde bebeği olan 

 Cep telefonu kullanabilen  

 İnternet erişimi olan  

Bebekler için dahil edilme kriterleri: 

 0-1 yaşında olan 

 Herhangi bir sağlık sorunu olmayan 

 Daha önce travma ile sonuçlanan kaza geçirmemiş bebekler 

Dışlama kriterleri 

 Herhangi bir tıbbi tanısı olan bebekler 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri 

Çalışma programını tamamlamayan anneler araştırmadan çıkarılmıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, Kişisel Bilgi Formu, 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz 

Değerlendirme Formu ve 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği kullanarak toplanmıştır. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu  

Form araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanmıştır (Gülbetekin, 2020; Üçüncü, 

2017; Yorulmaz, 2019; Barcelos ve diğerleri, 2018; Johnston ve Rivara, 2020). Form 3 

bölümden oluşmaktadır. Formun ilk bölümünde anneye yönelik (yaşı, mesleği, eğitim 
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durumu, aylık gelir algısı, sosyal güvencesi, ailedeki çocuk sayısı, kaç yaşında anne olduğu, 

evde çocuğun bakımından sorumlu kişi, eğitim alma durumu) 9 soru bulunmaktadır.  İkinci 

bölüm bebeğe ait kaç aylık olduğu, cinsiyeti, kaçıncı çocuk olduğu, sorgulayan 5 sorudan 

oluşmaktadır.  Üçüncü bölümde eve ait özellikleri (evde yaşayan kişi sayısı, aile tipi, evin 

ısınma şekli, bebeğin odası gibi) içeren 11 soru bulunmaktadır (EK 3). 

3.4.2. 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu   

Form araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur (nhs, 2022; raising 

children, 2022; Haytaoğlu, 2021;.healthychildren, 2022; nationwidechildren, 2022; Törüner 

ve Büyükgönenç, 2017; familydoctor, 2022; webmd, 2022, Royal Society for the prevention 

of home accidents, 2021; Çalışkan ve Balcı, 2018). Form eğitimden önce ve sonra annelerin 

olası kazalara yönelik önlem alma durumlarının değerlendirilmesi amacıyla kullanılmıştır. 

Formda 0-1 yaş dönemi bebeklerde görülebilecek kazalara yönelik alınması gereken 

önlemleri içeren bakım güvenliği ile ilgili 11 madde, beslenme güvenliği ile ilgili 3 madde, 

çevre güvenliği ile ilgili 32 madde, oyun güvenliği ile ilgili 6 madde, kıyafet güvenliği ile 

ilgili 3 madde olmak üzere toplam 55 madde bulunmaktadır. Oluşturulan formda Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği alanında 10 uzman görüşü 

alınmıştır. Uzman görüşleri Davis tekniği kullanılarak değerlendirilmiştir. Maddelerin 

uygunluk puanı ortalamasının 0.80 belirlenmiştir.  Formdaki her bir madde anne uyguluyor 

ise 1 puan, uygulamıyor ise 0 puan şeklinde değerlendirilmiştir. Formdan alınabilecek en 

düşük puan 0 en yüksek puan 55 puandır. Formda bakım güvenliği 11, beslenme güvenliği 

3, çevre güvenliği 32, oyun güvenliği 6, kıyafet güvenliği 3 puandır. Form annelerin ev 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini alma durumlarını belirlemek amacıyla 

kullanılmıştır (EK 4). 

3.4.3. 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği 

Ölçek 0-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerine 

ilişkin tutumlarını tanımlamak amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Çınar ve Görak tarafından 2003 yılında yapılmıştır (Çınar ve Görak 2003). Ölçek 

34 olumlu, 6 olumsuz ifade içeren toplam 40 maddeden oluşmaktadır. Beşli likert tipi 

ölçekte her bir maddeye 1 ve 5 arasında puanlar verilmiştir. Ölçek maddeleri 
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“Kullanılmayan elektrik prizlerini plastik koruyucularla kapatırım veya önüne engel 

oluşturacak koltuk gibi eşyalar çekerim.” gibi olumlu; “Çamaşır makinemi fişe takılı ve 

kapağını açık bırakırım.” gibi olumsuz maddeler içermektedir. Ölçeğin 6, 9, 23, 26, 30 ve 

40. maddeler olumsuz ifade içermektedir ve puanları tersine çevrilerek 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin alt boyutu yoktur (EK 5). 

Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.82 olarak bildirilmiştir. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 40, en yüksek puan 200’dür. Yüksek puan annelerin çocuğunu ev kazalardan koruma 

yönelik önlemleri en üst düzeyde aldığını gösterir (Çınar ve Görak 2003). 0-6 yaş çocuklarda 

annenin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçeği 0-6 yaş çocukların 

anneleri ile yapılan pek çok çalışmada (Demirköse ve diğerleri, 2022; Celep ve Yardımcı, 

2021; Tural Büyük ve Güdek Seferoğlu, 2020; Özdemir, 2020; Elmas ve diğerleri, 2020; 

Önal, 2019) kullanılmıştır. 

3.5. Eğitim Programının Hazırlanması 

Çalışmada annelerin eğitimi için 0-1 yaş grubu bebeği olan annelere yönelik teknoloji tabanlı 

ev kazalarının önlenmesi eğitimi hazırlanmıştır. Eğitim Programı iki aşamada hazırlanmıştır. 

Birinci aşamada eğitim içeriği ikinci aşamada eğitim videosu hazırlanmıştır. 

Eğitim Programının Amacı: Eğitim videosunun 0-1 yaş bebeği olan annelere ev kazalarından 

korunma konusunda almaları gereken güvenlik önlemleri konusunda farkındalık 

kazandırmaktır. 

Eğitim Programının Hedefleri: Annelerin eğitim sonrası; 

• Ev kazası nedir tanımlayabilmesi 

• Çocuklarda görülen ev kazalarının görülme nedenlerini açıklayabilmesi 

• Çocuklarda sık görülen ev kazalarını söyleyebilmesi 

• Bakım güvenliği ile ilgili güvenlik önlemlerini uygulayabilmesi 

• Beslenme güvenliği ile ilgili güvenlik önlemlerini uygulayabilmesi 

• Çevre güvenliği ile ilgili güvenlik önlemlerini uygulayabilmesi 

• Oyun güvenliği ile ilgili güvenlik önlemlerini uygulayabilmesi 

• Kıyafet güvenliği ile ilgili güvenlik önlemlerini uygulayabilmesi 
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İçeriğinin hazırlanması 

Literatürden yararlanılarak eğitim içeriği hazırlanmıştır. Hazırlanan eğitim içeriğinin 

değerlendirilmesi için Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği 

alanında 10 uzmanın görüşü alınmıştır. Uzman görüşleri doğrultusunda gerekli düzeltmeler 

yapılmıştır. İçerikte yer alan konu başlıkları; 

Ev kazası nedir; Ev kazasının tanımı ve ev kazaları açısından bebeklerde risk nedenleri. 

Çocuklarda ev kazalarının görülme nedenleri nelerdir; Bebeklerin kazaya yatkınlığını 

arttıran fiziksel ve zihinsel gelişim özellikleri. Örneğin bebeklerde vücut boyutlarının küçük 

olması, kafalarının vücut boyutlarına göre büyük olması, üst solunum yolarının kısa olması 

gibi anatomik özellikler ev kazası riskini arttırır gibi. 

Çocuklarda görülen ev kazaları nelerdir; Bebeklerde sık görülen düşme, boğulma, 

zehirlenme, yanık ve elektrik çarpması gibi ev kazaları ve önlenebilir olduğu. 

Bakım güvenliği; Annelerin bebeklerine bakım verirken almaları gereken güvenlik 

önlemlerine yönelik bilgiler yer almaktadır. Örneğin bebeklerin yatağının yumuşak 

olmaması ve sert yataklarda yatırılması, battaniye ve örtüler kullanılmaması, uyku tulumları 

tercih edilmesi, sırt üstü pozisyonda yatırılması, banyo sırasında banyo suyunun ısısının 

kontrol edilmesi gibi. 

Beslenme güvenliği; Annelerin bebeklerini beslerken almaları gereken beslenme güvenliği 

önlemleri ile ilgili bilgiler yer almıştır. Örneğin bebeği mama sandalyesi ve bebek arabasına 

her yerleştirdiğinizde emniyete almak için 5 noktalı bir emniyet kemeri kullanılması, 

beslenme esnasında bebeğin yanında olunması, bebeklere katı yiyeceklere başladığında 

yiyeceklerin küçük parçalara ayrılması, üzüm gibi meyveler uzunlamasına kesilmesi gibi. 

Çevre güvenliği; Annelere çevre güvenliği ile ilgili almaları gereken önlemler ile ilgili 

bilgiler yer almaktadır. Örneğin mobilyalar pencerelerden uzak tutulması, pencerelerin 

açılmasını 6,5 cm'den daha az sınırlayan kilitler veya emniyet mandalları kullanılması, 

masada ve ocakta tencerenin, tavanın sapının içe dönük tutulması, elektrik prizlerinin 

standartlara uygun ve kapaklı olmasına dikkat edilmesi, ilaçlar ve kimyasallar daima orijinal 
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kaplarında, bebeklerin göremeyeceği ve erişemeyeceği, tercihen kilitli dolaplarda 

saklanması gibi. 

Oyun güvenliği; Annelere bebeklerine oyuncak alırken almaları gereken oyun güvenliği 

önlemleri ile ilgili bilgiler yer almıştır. Örneğin bebeğin oynadığı oyuncakları sürekli kontrol 

edilmesi ve eksik parça olup olmadığına bakılması, oyuncak alırken oyuncakta kullanılan 

boyanın zararsız maddeler içermemesi gibi. 

Kıyafet güvenliği; Annelere bebeklerin kıyafetlerinde almaları gereken kıyafet güvenliği 

önlemleri ile ilgili bilgilere yer verilmiştir. Örneğin giysi boyları uygun bir şekilde 

ayarlanması, bebeklerde mama önlüğü, emzik kurdelelerine dikkat edilmesi, nazar boncuğu 

ve iğnesinin takılmaması gibi. 

Eğitim videosunun hazırlanması 

Eğitim içeriği uzman görüşleri alınıp gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra teknoloji tabanlı 

eğitim videosu hazırlanmıştır. Video hazırlanmasında Animaker uygulaması kullanılmıştır. 

Animaker çizimler, karakterler ve hareketler dahil olmak üzere geniş bir şablonlar içeren 

animasyonlu video hazırlama uygulamasıdır. Eğitim videosu hazırlanırken, animaker 

programda önce eğitimin içeriğine uygun bir karakter oluşturulmuştur. Daha sonra içerik ile 

ilgili uygun resimler seçilmiş ve içeriğin seslendirmesi yapılmıştır. Seslendirme araştırmacı 

tarafından yapılmıştır. Hazırlanılan video önce üç çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği 

öğretim üyesi ve çalışmanın yapılacağı ASM de çalışan iki hemşire tarafından 

değerlendirilmiş ve öneriler doğrultusunda düzeltmeler yapılmıştır. Video son olarak kurum 

izni için Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü etik komisyonu üyeleri tarafından değerlendirilmiş, 

verilen öneri ve tavsiyeler doğrultusunda düzenlenerek son hali verilmiştir. Eğitim videosu 

yaklaşık 12 dakika sürmektedir. Videodan örnek resimler EK 7 verilmiştir. 

3.6. Ön Uygulama 

Çalışmada kullanılacak form ve ölçeğin anneler tarafından anlaşılırlığını değerlendirebilmek 

için 0-1 yaş bebeği olan 5 anne ile ön uygulama yapılmıştır. Uzman görüşü alınıp gerekli 

düzenlemeler yapıldıktan sonra eğitim videosu 2 anne ile ön uygulama yapılmıştır. 
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3.7. Verilerin Toplaması 

Veriler araştırmacı tarafından, anneler ASM’ye kontroller için başvurduğu zaman 

toplanmıştır. Kontrol ve çalışma grubu verileri eş zamanlı toplanmıştır. Kontrol grubuna ve 

çalışma grubuna ilk karşılaşmada araştırmacı tarafından Kişisel Bilgi Formu, 0-6 Yaş 

Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği ve 0-1 

Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu uygulanmıştır. 

Çalışma ve kontrol grubunda olan anneler ASM de uygulanan rutin izlemi almaya devam 

etmişlerdir. Çalışma grubundaki annelere formların doldurulmasından sonra teknoloji 

temelli eğitim programı hakkında bilgi verilmiş ve cep telefonlarına “0-1 Yaş Çocuklarda 

Ev Kazalarını Önlemeye Yönelik Eğitim Videosu” gönderilmiştir. Annelere araştırmacının 

telefon numarası verilmiş ve soruları olursa araştırmacıya ulaşmaları belirtilmiştir. . Çalışma 

grubundaki anneler video gönderildikten 2-3 gün sonra, telefonla aranarak videoyu izlem 

durumları kontrol edilmiştir.  Anneler istedikleri zaman ve istedikleri kadar araştırmacıyı 

arayabilmişlerdir. Telefonla arayan annelerin soruları cevaplanmış ve danışmanlık 

yapılmıştır. 

Çalışma grubundaki anneler videoyu izlendikten 4 hafta sonra, kontrol grubundaki anneler 

ilk görüşmeden 4 hafta sonra 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme 

Formu ve 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği tekrar uygulanmıştır.  Çalışmanın sonunda kontrol grubuna video 

gönderilmiş ve evde almaları gereken önlemlere yönelik bilgi verilmiştir. 
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Şekil 3.2. Veri toplama akış şeması 

 

  

Gazi Üniversitesi Etik Komisyondan Onay Alınması  

Kurum İzninin Alınması 

 Aile Sağlığı Merkezinde annelerle tanışma, çalışma hakkında bilgilendirme ve onamın alınması 

Randomizasyon yöntemi ile kontrol ve çalışma grubunu belirleme 

Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

ÖN TEST 

Kişisel Bilgi Formu 

•0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği 

 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu  

ASM Rutin izlem+ 0-1 Yaş 

Çocuklarda Ev Kazalarını 

Önlemeye Yönelik Eğitim Videosu 

Aile Sağlığı Merkezi Rutin 

İzlem  

SON TEST 

0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu  

 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği 

0-1 Yaş Çocuklarda Ev Kazalarını 

Önlemeye Yönelik Eğitim Videosu 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, çalışmadan elde edilen verilerin analizleri yer almaktadır. Çalışmada elde 

edilen bulgular üç başlık altında ele alınmıştır. 

 Kontrol ve çalışma grubunda yer alan bebeklerin ve annelerin tanımlayıcı özellikleri ve 

çocukların yaşadığı evin özellikleri 

 Kontrol ve çalışma grubunda yer alan annelerin 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları 

Ebeveyn Öz Değerlendirme Formuna Göre Güvenlik Önlemi Alma  Durumları 

 Kontrol ve çalışma grubunda yer alan annelerin 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev 

Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği puanlarına ilişkin bulgular. 

Çizelge 4.1. Kontrol ve Çalışma Grubunda Yer Alan  Bebeklerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Özellik  Kontrol Grubu (n=51) Çalışma Grubu (n=52) 

 

χ 2 
 

p 

  M±SD 
Min-

Mak 
M±SD Min-Mak   

Yaş*(ay)  6,7745±3,87 0,25-12,00 6,5433±3,73 0,25-12,00 ,942 

 

,915 

 

  n % n %   

Cinsiyet**       

Kız 22 43,1 19 36,5 ,233 ,494 

Erkek 

 
29 56,9 33 63,5   

Ailedeki kaçıncı 

çocuk* 
    ,638 ,652 

Birinci 22 43,1 28 53,8   

İkincii 15 29,4 14 26,9   

Üçüncü 11 21,6  7 13,5   

Dört ve üzeri             3  5,9  3  5,8   

       

Bebeğin herhangi bir 

hastalığı var mı?* 
    1,000 ,368 

          Yok 51 100,0 50 96,2   

Hidrosefali - -  1  1,9   

***GKD - -  1  1,9   

       

Daha önce kaza 

geçirdi mi** 
     ,074 ,563 

Yok 46 90,2 45 86,5   

Düşme   5  9,8  7 13,5   
* Fisher’s Exact testi kullanılmıştır. ** Ki kare testi kullanılmıştır. *** Gelişimsel Kalça Displazisi 
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Çizelge 4.1’de Kontrol ve çalışma grubunda yer alan bebeklerin tanımlayıcı özelikleri 

verilmiştir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerin yaş(ay)  ortalamaları 6,7745±3,87 çalışma 

grubunda yer alan bebeklerin yaş ortalamaları 6,5433±3,73 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunun % 56,9 ‘nu ve çalışma grubunun % 63,5’ini erkek bebekler oluşturmaktadır. Yaş 

ve cinsiyet yönünden gruplar arasında fark saptanmamıştır (p>0, 05). Kontrol ve çalışma 

grubundaki bebekler ailede kaçıncı çocuk olduğu, bebeğin herhangi bir hastalığının olma ve 

daha önce kaza geçirme durumu açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında fark olmadığı 

saptanmıştır(p>0, 05). 

Çizelge 4.2. Kontrol ve Çalışma Grubunda Yer Alan  Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Özellik  Kontrol Grubu(n=51) Çalışma Grubu (n=52) 
χ 2 
 p 

  M±SD 
Min-

Mak 
M±SD Min-Mak   

Yaş*  29,75±4,41 21-42 27,88±5,46 16-40 ,551 

 

,526 

 

  n % n %   

Eğitim Durumu*     ,396 ,371 

İlköğretim 12 23,5   7 13,5   

Lise mezunu 18 35,3 17 32,7   

Üniversite 

mezunu 
21 41,2 28 53,8   

 

Meslek** 
    ,085 ,595 

Çalışıyor 12   23,5 10 19,2   

Çalışmıyor 39   76,5 42 80,8   

 

Aylık gelir algısı** 
    

 

,261 

 

,878 

Gelir giderden az   5   9,8   6 11,5   

Gelir gidere eşit 26 51,0 28 53,8   

Gelir giderden 

fazla 
20 39,2 18 34,7   

 

Sosyal güvence** 
    

 

,308 

 

,419 

Var 40 78,4 44 84,6   

Yok 11 21,6  8 15,4   

 

Ailedeki çocuk sayısı* 
    

 

,910 

 

,896 

1 22 43,1 24 46,1   

2-3 25 49,1 25 48,1   

4 ve üzeri  4  7,8  3   5,8   
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Çizelge 4.2. (devam) Kontrol ve Çalışma Grubunda Yer Alan  Annelerin Tanımlayıcı 

Özellikleri 

 

İlk anne olduğu yaş* 
    

 

,457 

 

,456 

<19   8 15,7   6 11,5   

20-35 40 78,4 45 86,5   

35 ve üzeri  3   5,9   1  1,9   

 

Bebeğin bakımından 

sorumlu kimse* 

    

 

 

,205 

 

 

,162 

Anne- baba 47 92,2 51 98,1   

Anneanne  4  7,8  1  1,9   

 

Ev kazalarına yönelik 

eğitim* 

    

 

 

1,000 

 

 

,715 

Evet   3   5,9  4  7,7   

Hayır         48 94,1 48 92,3   

 

Aile Tipi** 
    

 

2,675 

 

,056 

Çekirdek aile 47 92,2 41 78,8   

Geniş aile   4   7,8 11 21,2   

 

Evdeki kişi sayısı** 
    

 

2,597 

 

,458 

3 kişi 21 41,2 21 40,4   

4 kişi 16 31,4 14 26,9   

5 kişi ve üzeri 14   27,4 17    32,7    

 

Aile içi iletişim* 
    

 

,266 

 

,187 

0-3   3   5,9   -     -   

4-7 10 19,6   9 17,3   

8-10 38 74,5 43 82,7   
*Fisher’s Exact testi kullanılmıştır. ** Ki- kare testi kullanılmıştır. 

***Aile içi iletişim 0-10 puan arasında değerlendirilmiştir. 

Çizelge 4.2’de Kontrol grubu ve çalışma grubunda yer alan annelerin tanımlayıcı özellikleri 

yer almaktadır. Buna göre, kontrol ve çalışma grubundaki  annelerinin yaş ortalamaları 

sırasıyla 29,75±4,41ve 27,88±5,46’tür. Gruplar arasında anne yaşları yönünden istatistiksel 

olarak fark saptanmamıştır (p > 0.05). Anne öğrenim durumlarına bakıldığında her iki grupta 

da üniversite mezunu anneler çoğunluktadır. Her iki grupta annelerin büyük çoğunluğu 

çalışmamaktadır. Gruplar arasında ailedeki çocuk sayısı, ilk anne olma yaşı, bebeğin 

bakımından sorumlu kişi,  aile tipi, evde yaşayan kişi sayısı açısından fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0, 05).Kontrol grubunu % 94,1’i ve çalışma grubunun % 92,3’ü ev 

kazalarına yönelik eğitim herhangi bir eğitim almamıştır. Her iki gruptada annelerin 

çoğunluğu aile içi iletişimi çok iyi olarak tanımlamıştır. 
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Çizelge 4.3. Kontrol ve Çalışma Grubunda Yer Alan Çocukların Yaşadıkları Evin 

Özellikleri 

Özellik  
Kontrol Grubu 

(n=51) 
Çalışma Grubu(n=52) 

 

   χ 2 
 

    p 

 n % n %   

Evin ısınma şekli *     ,368 ,220 

Soba - -  1   1,9   

Kalorifer 51 100,0 49 94,3   

         Yerden ısıtma - -   2   3,8   

       

Bebeğinizin ayrı odası 

* 
    ,279 ,465 

Var 33 64,7 30 57,7   

Yok 18 35,3 22 42,3   

       

Evinizin tipi**       

Müstakil 51 100,0 52 100,0   

       

Evde Merdiven *     ,678 ,631 

Var  3  5,9  2   3,8   

Yok 48 94,1 50 96,2   

       

Evde Balkonunuz *     ,437 ,387 

Var 47 92,2 50 96,2   

Yok           4     7,8          2      3,8   

       

Evde Bahçe**       

Var             -        -         -          -   

Yok           51 
  

100,0 
        52     100,0   

       
* Fisher’s Exact testi kullanılmıştır.**  Hücrelerde tek bir cevap olduğu için istatistiksel analiz yapılamamıştır. 

Çizelge 4.3.’de kontrol ve çalışma grubunda yer alan çocukların yaşadıkları evin özelikleri 

verilmiştir. Her iki gruptada evlerin  büyük çoğunluğu kalorifer ile ısınmaktadır.Kontrol 

grubunda %64,7’sinin ve çalışma grubunda % 57,7 ‘sinde bebeğin ayrı bir odası 

bulunmaktadır. Evlerin büyük çoğunluğunda  merdiven ve bahçe olmadığı ve balkon olduğu 

görülmektedir. Kontrol ve çalışma grubunda bebeklerin yaşanılan evin özellikleri  açısından 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0, 05) 
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Çizelge 4.4. Kontrol ve Çalışma Grubunda Yer Alan Annelerin 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev 

Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formuna Göre Güvenlik Önlemi Alma  

Durumları 

 Kontrol Grubu  Çalışma Grubu  

Form Puanı n % n % 

Eğitim öncesi 

 

19   37,3  27  51,9 

Eğitim sonrası  22  43,1 35 67,3 

     
 Güvenlik önlemlerini tam olarak aldığını ifade eden annelerin sayısı verilmiştir 

Çizelge 4.4.’de kontrol ve çalışma grubunda yer alan annelerin 0-1 yaş çocuklar için ev 

kazaları ebeveyn öz değerlendirme formuna göre güvenlik önlemi alma oranları verilmiştir. 

Kontrol grubunda eğitim öncesi ve eğitim sonrası anne sayısında çok bir değişme yokken, 

çalışma grubundaki anne sayısında artış olduğu belirlenmiştir.   

Çizelge 4.5. Kontrol ve Çalışma Grubunda Yer Alan Annelerin 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev 

Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formuna Göre Güvenlik Önlemi Alma 

Alt Madde Durumları 

  Kontrol Grubu  Çalışma Grubu  

 

Form Puanı  

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Bakım 

Güvenliği 

 

Eğitim öncesi 16   31,4 17 32,7 

Eğitim sonrası 16  31,4 30 57,7 

      

Beslenme 

Güvenliği 

 

Eğitim öncesi 38  74,5 40 76,9 

Eğitim sonrası 39    76,5 42 80,8 

      

Çevre 

Güvenliği 

 

Eğitim öncesi 28 54,9 36 69,1 

Eğitim sonrası 31    60,7 42 80,8 

      

Oyun 

Güvenliği 

 

 

Eğitim öncesi 37   72,6 35 67,3 

Eğitim sonrası 37   72,6 43 82,7 

      

Kıyafet 

Güvenliği 

 

 

Eğitim öncesi 28   54,9  36   69,2 

Eğitim sonrası 28   54,9  38  73,1 

 Güvenlik önlemlerini tam olarak aldığını ifade eden annelerin sayısı verilmiştir 
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Çizelge 4.5.’de kontrol ve çalışma grubunda yer alan annelerin 0-1 yaş çocuklar için ev 

kazaları ebeveyn öz değerlendirme formuna göre güvenlik önlemi alma alt madde durumları 

karşılaştırılmıştır. Annelerin bakım güvenliği önlem alma durumları karşılatırıldığında 

kontrol grubunda eğitim öncesi ve eğitim sonrası bakım güvenliği önlemi alan anne sayısı 

değişmemiştir. Çalışma grubunda ise bakım güvenliği önlemi alan anne sayısı eğitim öncesi 

%32.7 iken eğitim sonrası %57.7 bulunmuştur.. Annelerin beslenme güvenliği önlem alma 

durumları karşılaştırıldığında çalışma grubunda anne sayısında artış olduğu görülmektedir. 

Annelerin çevre güvenliği önlem alma durumları karşılatırıldığında çalışma grubunda eğitim 

sonrası anne sayısının (%80.8 ) eğitim öncesine ( %69.1 ) göre arttığı bulunmuştur. 

Annelerin oyun güvenliği önlem alma durumları karşılaştırıldığında kontrol grubunda bir 

fark yokken çalışma grubunda eğitim öncesi %67.3 anne iken  eğitim sonrası %82.7 anneye 

çıkmıştır.  Annelerin kıyafet güvenliği karşılaştırıldığında ise kontrol grubunda bir artış 

yokken çalışma grubunda eğitim sonrası (%73.1) anne sayısının eğitim öncesine (%69.2) 

göre arttığı görülmüştür.  

Tabloda yer almamakla birlikte, çalışma grubundaki annelerin eğitim öncesinde; Bakım 

güvenliği ile ilgili olarak, bebeğin yatağının içinde oyuncak, yastık, yorgan gibi objeler 

olmaması ve bebeğin sırt üstü pozisyonda yatırılması önlemlerini almadıkları belirlenmiştir. 

Beslenme güvenliği ile ilgili bebeklerin mama sandalyesi veya bebek arabasına her 

yerleştirildiğinde emniyete almak için 5 noktalı emniyet kemeri kullanmadıkları. Çevre 

güvenliği ile ilgili bebeğin mutfakta yalnız yürümesine/emeklemesine izin verilmemesi, 

pencerelerde çocuk kilidi ve önünde alçak mobilya bulundurulmaması, masaların üzerinde 

masa örtüsü kullanılmaması, jaluzi ve perde iplerinin sarkmasının önlenmesi, klozet 

kapağının kapalı olması ve içerisinde koku giderici bulundurulmaması ve bebeğin 

ulaşabileceği yerde bitki bulundurulmaması, elektrik prizlerinde koruyucu olmaması gibi 

korunma önlemlerini almaları gerektiğini bilmedikleri. Oyun güvenliği ile ilgili oyuncak 

alırken oyuncakta kullanılan boyanın zararlı maddeler içermemesi ve oda da bebekten büyük 

oyuncağın bulundurulmamasında konularına dikkat etmedikleri belirlenmiştir. Eğitim 

sonrasında annelerin koruyucu önlemleri almalarında artış olduğu görülmüştür.  
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Çizelge 4.6. Kontrol ve çalışma grubunda yer alan annelerin 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin 

Ev Kazalarına Yönelik  Güvenlik  Önlemlerini  Tanılama  Ölçeği puanları 

Ölçeği Puanı 

 

Kontrol Grubu Çalışma Grubu 

 

testb 

 

Median ±SD 

(Min-Max) 

Median ±SD 

(Min-Max) 
Z p 

Eğitim öncesi dönem 179,22±10,259 179,35±14,641    -,244 

 

,807 

 

Eğitim sonrası dönem 179,35±10,057 186,46±9,158       -3,368 

  

,001 

 

testa 
Z = -796 

p = ,426 

Z = -6,170 

p =    ,000 
  

aWilcoxon testi    bMann-whitney U testi  

Çizelge 4.10. kontrol ve çalışma grubunda yer alan annelerin 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin 

Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırılmıştır.Kontrol grubunda eğitim öncesi ve eğitim sonrası puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Çalışma grubunda ise 

eğitim sonrası puan ortalamasının(186,46±9,158) eğitim öncesine (179,35±14,641)göre 

yüksek olduğu ve bu artışın  anlamlı olduğu bulunmuştur(p<0.05).Ayrıca grupların eğitim 

öncesi ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark yokken, çalışma grubunun 

eğitim sonrası puan ortalamasının (186,46±9,158)kontrol grubunun puan 

ortalamasından(179,35±10,057)yüksek olduğu ve farkın  istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (z=-3,368, p<0.05). 
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5. TARTIŞMA 

Bebekler gelişimsel özellikleri ve zamanlarının büyük kısımlarını evde geçirdikleri için 

kazaların en sık görüldüğü ortamlardan biri ev ortamıdır. Ev kazalarının neden olduğu 

yaralanmaların %90'ı önlenebilir kazalardır. Annelerin kazaya sebep olabilecek 

davranışlardan kaçınması ve evdeki risk oluşturabilecek durumlara yönelik önlemler alması 

gerekmektedir (Demirköse ve diğerleri 2021; Gülbetekin, 2020; Moridi ve diğerleri, 2021). 

Ev kazalarını önleyebilmek için annelerin ev ortamında oluşabilecek kazalar konusunda 

bilinçlendirilmesi ve alınabilecek tedbirler konusunda farkındalık oluşturulmasına yönelik 

yapılacak girişimler önemlidir. Çalışmada elde edilen bulgular iki başlık altında 

tartışılmıştır. 0-1 Yaş Çocuklarda Ev Kazalarını Önlemeye Yönelik Eğitim Videosunun; 

 Annelerin 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu puan 

ortalamalarına etkisi 

 Annelerin 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği puan ortalamalarına etkisi’dir. 

5.1. Annelerin 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme 

Formuna Göre Güvenlik Önlemi Alma Durumlarına Etkisi 

Annelere verilen ev kazaları önleme eğitimlerinin, ev kazaları ile ilgili bilgi ve öz 

yeterliliğini artırmakta etkili olduğu belirtilmektedir. Çalışmamızda Teknoloji tabanlı ev 

kazaları eğitimi alan annelerin kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini alma oranları eğitim 

almayan annelerden yüksek bulunmuştur. H11 Hipotezi kabul edilmiştir. Bu bulgu annelere 

bakım güvenliği, çevre güvenliği, beslenme güvenliği, oyun güvenliği ve kıyafet güvenliği 

alt başlıklarını içeren bir eğitim verilmiş olmasının etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

eğitimde videonun kullanılması, annelerin sorularının yüz yüze ya da telefonla yanıtlanmış 

olması da eğitimin etkisinin artmasına katkı sağlamış olabilir. 

 Yapılan çalışmada annelerin bakım güvenliği ile ilgili en sık bebeğin yatış pozisyonu ve 

yatak içinde yastık, yorgan, oyuncak gibi materyaller bulundurulması ve beslenme güvenliği 

ile ilgili mama sandalyesi veya bebek arabasına her yerleştirildiğinde 5 noktalı emniyet 

kemeri kullanılmaması konularında kazaya sebep olabilecek davranışları gözlenmiştir. 

Ayyıldız ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ebeveynlerin %63,1’i yan yatış, %27,8’i 
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sırtüstü ve %7,6’sı yüzüstü pozisyonu tercih ettiği, uyku sırasında yastık kullanımının 

%72,7, yorgan kullanımının %93,8 ve oyuncak bulunduranlar %26,2 oranında olduğu 

görülmektedir (Ayyıldız ve diğerleri, 2020). 

Çevre güvenliğinin sağlanması, evin çocuk için güvenli hale getirilmesi ev kazalarının 

önlenmesinde en önemli uygulamadır. Çalışmamızda çevre güvenliği ile ilgili annelerin 

bebeğin mutfakta yalnız yürümesine/emeklemesine izin verilmesi, pencerelerde çocuk kilidi 

ve önünde alçak mobilya bulundurulması, masaların üzerinde masa örtüsü kullanılması, 

jaluzi ve perde iplerinin sarkması, klozet kapağının kapalı olmaması ve içerisinde koku 

giderici bulundurulması ve bebeğin ulaşabileceği yerde bitki bulundurulması, elektrik 

prizlerinde koruyucu olmaması konularında önlem alma oranlarının düşük olduğu 

gözlenmiştir. Benzer şekilde diğer çalışmalarda da çevre güvenliği konusunda önlem 

almanın düşük olduğu bulunmuştur. Öz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada prizlerde 

koruyucu bulunmaması % 44.8, masa örtüsü kullanımı % 31.6 ve zararlı bitkilerin 

çocukların ulaşabileceği yerde bulunması %5.8 bulunmuştur (Öz ve diğerleri, 2017) Lafta 

ve arkadaşları çalışmasında annelerin yalnızca %9,2' sinin kimyasallar ve deterjanlardan 

kaynaklanan yaralanmalar, %10,2’sinin priz ve elektrikli cihazlardan ve % 6,3’ü  mutfak 

kesici aletlerden kaynaklı kazaları önlemek konusunda iyi düzeyde bilgi sahibi bulunmuştur 

(Lafta ve diğerleri, 2013). 

Çalışmamızda eğitim sonrası annelerin çevre güvenliğine yönelik önlem alma oranları 

artmıştır. Yıldırım ve arkadaşının 33 anne ile önleme programı uyguladığı çalışmada önleme 

programından sonra; örnekleme alınan çocukların yaşadıkları evlerdeki ev kazası risk 

faktörleri azaldığı bulunmuştur. Ev kazalarını önleme programı sonrasında ‘Temizleyici 

maddeler ve zehirleyici ürünler kendi kutularında ve çocukların ulaşamayacağı kilitli 

dolaplarda saklanmaktadır’ ve ‘Mutfak masasında örtü kullanılmamaktadır ya da örtü 

sabitlenmiştir’ gibi ev güvenliğine yönelik risk faktörlerinde azalma olmuştur (Yıldırım ve 

Kublay, 2016). Keskin Demirci ve arkadaşlarının 157 anne baba ile yaptığı çalışmada 

eğitimden sonra; araç içi güvenliği, uykuda güvenliği, oyun ve oyuncak güvenliği, mutfak 

ve banyo güvenliği ve iç mekan düzenlemelerine ilişkin güvenli davranış oranlarının 

istatistiksel olarak arttığı görülmüştür (Keskindemirci ve diğerleri, 2021). Çocukların 

güvenli bir çevrede yaşamalarını sağlamak ev kazalarını önlemekte en uygun yaklaşımdır. 

Güvenli çevre, ebeveynlere sürekli eğitim vererek çevredeki riskleri azaltarak 

oluşturulabilir. 
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Ebeveynlere yönelik çok yönlü eğitim programlarının (örneğin, evde yüz yüze ziyaret 

programları), çocuklarda görülen ev kazalarının azaltılmasında yüksek etkiye sahip olduğu 

kanıtlanmıştır (Ellsäßer ve diğerleri, 2014). Çalışmamızda 0-1 Yaş Çocuklarda Ev 

Kazalarını Önlemeye Yönelik Eğitim Videosu kullanılması, annelerin videoyu istediği 

zaman ve istediği kadar izleyebilmesi ve istedikleri zaman araştırmacıya telefonla arayıp 

soru sorabiliyor olması ev kazalarının önlenmesinde etkili olmuştur. Çalışmamıza benzer 

şekilde El Seifi ve arkadaşları yaptığı çalışmada eğitimde broşür ve video kullanmış ve ön 

test ile son test arasında bilgi düzeyinde %34,8 oranında bir artış olmuştur. (El Seifi, 2018). 

Kanada'da yapılan bir çalışmada annelerin ev kazaları ile ilgili eğitiminde video 

kullanılmasının annenin bilgi, tutum ve katılımı üzerinde olumlu etkisi olduğunu ortaya 

koyduğu gözlenmiştir (Morrongiello ve diğerleri, 2009). 

Eğitimlerde videonun kullanılması bilgi ile birlikte görselllerin verilmesi eğitimin etkinliğini 

arttırmaktadır.  Bebeklerde yanık güvenliği ile ilgili bilgi ve uygulamaları değerlendirmek 

için yapılan çalışmada ebeveynlere verilen eğitimde video kullanılmış ve etkili olduğu 

gözlemlenmiştir (Lehna ve diğerleri, 2015). Londra’da ilk kez ebeveyn olan tüm kişilere, 

çocukluk çağındaki ev kazalarının azaltılması amacıyla Londra Sağlık Bilimleri Merkezi Ev 

Güvenliği Programı uygulanmaktadır. Bu program, güvenlik cihazları, eğitim, güvenlik 

videosu ve ev güvenliği kontrol listesini içermektedir. Ev Güvenliği Programının 

değerlendirilmesi amacıyla 2 yaşına kadar olan çocuklarla yapılan çalışmanın ilk bulguları, 

acil servise başvurularda önemli bir azalma olduğunu ve çocuklarda ev kazalarını azaltmada 

etkili olduğunu göstermektedir (Stewart ve diğerleri, 2016).  Çalışmamızda annelere verilen 

ev kazaları eğitiminin bakım güvenliği, beslenme güvenliği, çevre güvenliği, kıyafet 

güvenliği, oyun güvenliği ile ilgili gruplandırılarak ve görsellerle desteklenerek, interaktif 

bir şekilde verilmesi annelerde akılda kalıcılığı arttırmıştır. Annelerin istediği zaman 

telefonla ya da yüz yüze soru sorabilmeleri eğitimde devamlılığı ve risk faktörlerinin 

belirlenmesini sağlamıştır. Annelere verilen eğitimin interaktif bir şekilde, video 

kullanılarak verilmesinin, annelerin ev kazalarına karşı güvenlik önlemlerini almalarına 

imkan sağladığından ev kazalarının önlenmesinde etkili olduğu düşünülmektedir.  
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5.2. Annelerin 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 

Önlemlerini Tanılama Ölçeği Puanlarına Etkisi 

Ev kazası ile ilgili yapılmış ülkemizde çalışmalarda, 0-6 yaş çocuklarda ev kazası geçirme 

sıklığının genel olarak % 12 -30 arasında değiştiği görülmüştür (Karatepe ve Akış 2013; 

Demirköse ve diğerleri. 2021; Kılıç ve diğerleri 2019; Akça ve diğerleri. 2017; Şekerci ve 

İnal 2016; Erdem ve diğerleri, 2017; Büyük ve Seferoğlu 2020; Çiçek ve diğerleri, 2022). 

Ev kazalarının öngörülebilir ve önlenebilir olduğu düşünüldüğünde bu oranlar 

azımsanamayacak kadar düşüktür.  Bizim çalışmamızda da olduğu gibi yapılan çalışmalarda 

çocuğun bakımı ile ilgilenen kişinin çoğunlukla anneler olduğu görülmektedir (Büyük ve 

diğerleri, 2015; Erdem ve diğerleri, 2017; Aktürk ve Erci 2016). Çocuğa bakım veren 

kişilerin özellikle annelerin ev kazalarının önlenmesi konusunda eğitimi oldukça önemlidir. 

Çalışmamızda 0-1 Yaş Çocuklarda Ev Kazalarını Önlemeye Yönelik Eğitim Videosu 

hazırlanmıştır. Video içeriğimde ev kazası nedir, çocuklarda ev kazalarının görülme 

nedenleri nelerdir, çocuklarda en sık görülen ev kazalarına yönelik annelerin alması gereken 

güvenlik önlemleri bakım, beslenme, çevre, oyun ve kıyafet güvenliği alt grupları ile 

görsellerle desteklenerek hazırlanmıştır. Videoyu anneler istediği zaman ve istediği kadar 

izleyebilmiş, istedikleri zaman arayıp soru sorabilmişlerdir. Ev kazaları ve ilk yardım 

uygulamaları konusunda eğitim alma durumu ile annelerin “0–6 Yaş Çocuklarda Annenin 

Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanımlama Ölçeği” puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. (Şekerci ve inal,2016). Ayrıca annelere ev 

kazalarını önlemeye yönelik verilen eğitimin ev kazalarını önleme ve kazalara yönelik 

güvenlik önlemlerini tanılama düzeylerini, ilk yardım bilgileri arttırdığı görülmüştür 

(Whitehead and Owens, 2012; Silva ve diğerleri, 2016; Özakar Akça ve ark., 2017; Dolgun 

ve diğerleri, 2017).  Bizim çalışmamızda grupların eğitim öncesi ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak fark yokken, çalışma grubunun eğitim sonrası puan 

ortalamasının kontrol grubunun puan ortalamasından yüksek olduğu ve farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur ve H12 kabul edilmiştir. Buda annelerin ev kazaları ile 

ilgili güvenlik önlemlerinde artış olduğunu göstermektedir. Bu artışta annelere verilen 

eğitimde bebeklerin kazaya yatkınlığını arttıran gelişimsel özellikleri ve anatomik yapılarına 

yer verilmesinin, 0-1 yaş grubunda sık görülen ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerinin 

alt gruplar halinde şematize edilmesinin etkili olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda 

eğitimin interaktif bir şekilde, video kullanılarak verilmesinin ve araştırmacıya soru 
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sorabilmelerinin, güvenli ev ortamı oluşturma konusunda annelere rehberlik edilmesinin 

annelerin eğitim sonrası ölçek puan ortalamasını arttırdığını düşündürmektedir. 

Özakar Akça ve arkadaşlarının 0-6 yaş arası çocuğu olan 200 anne ile yaptıkları çalışmada 

verdikleri eğitim sonrası ölçekten alınan puan ortalamasının 151.72±61.67 (en küçük: 53, en 

büyük: 200) eğitim öncesine 70.95±13.41 (en küçük: 40, en büyük: 113) göre artmış olduğu 

belirlenmiştir. EÖ ve ES ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (p < 0.001) bulunmuştur (Özakar Akça ve diğerleri, 2017). Altundağ ve Öztürk’ün 

bir-üç yaş grubunda çocuğa sahip olan 60 anne ile yaptıkları çalışmanın ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; annelerin EÖ ölçek puan ortalaması 158,98±14,48 iken ES 

ölçek puan ortalaması 186,53±8,29’dir. Puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur(p<0,001). (Altundağ ve Öztürk, 2007). Çapık ve arkadaşının 4 aile sağlığı 

merkezi bölgesine kayıtlı 160 anne ile yaptığı çalışmada annelerin eğitimden önce ev 

kazalarına yönelik ölçek puan ortalaması 176,16±11,36 iken eğitimden sonra alınan puan 

ortalaması 185,47±7,86’a yükselmiştir (Çapık ve Gürol, 2014). 

Çocukluk çağında görülen kazalara yönelik yapılan çalışmaların, genelde annelerin bilgi 

düzeylerinin ve ev kazaları ile ilgili risk faktörlerinin belirlenmesi, hangi yaş grubunda hangi 

kazaların görüldüğü ve ebeveynlerin ev kazalarına yönelik aldıkları güvenlik önlemleri 

konularında olduğu görülmektedir.   Çalışmalarda annenin ev kazalarıyla ilgili eğitim alma 

durumlarının çocukların ev kazası geçirme durumlarını etkilediği görülmektedir (Kurt ve 

Aytekin,2015; İnce ve diğerleri, 2014; Şekerci ve inal, 2016; Demirköse ve diğerleri, 2022;  

Özbey ve Ener, 2022). Bu da her konuda olduğu gibi ev kazaları konusunda da eğitimin ne 

derece önemli ve etkili olduğunu göstermektedir. Ev kazalarının önlenmesinde başta anneler 

olmak üzere tüm ebeveynlere çocukların gelişimsel özellikleri, ev kazalarıyla ilgili risk 

faktörleri, ev kazaları ve güvenli ev ortamının oluşturulmasına yönelik eğitim verilmesi 

önerilir (Kurt ve diğerleri, 2022; Kurt ve Aytekin,2015; İnce ve diğerleri,  2014; Şekerci ve 

inal,2016; Yorulmaz ve Hisar,2020; Güler Elmas ve diğerleri,2020; Demirköse ve diğerleri, 

2022; Özbey ve Ener, 2022; Dündar ve Sarın, 2023;  Rezapur-Shahkolai ve diğerleri,  2017) 

Çocuklarda ev kazalarının önlenmesi amacıyla hemşirelerin eğitimci, danışmanlık, rehberlik 

rollerini kullanarak annelerde/ailelerde farkındalık, tutum ve davranış değiştirmeye yönelik 

girişimlerde bulunması ve bu eğitimlerde ailelerin sosyo-kültürel düzeyinin dikkate alınması 

önerilmektedir (Şekerci ve inal,2016; Gündüz ve Aytekin,  2015) 
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5.3. Çalışmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri  

Araştırma, ülkemizde 0-1 yaş grubunda yapılmış ilk çalışmadır.  Ayrıca randomize kontrolü 

olması ve teknoloji tabanlı ev kazaları eğitim uygulanması araştırmanın güçlü yönleridir.  

Ayrıca çalışmada eğitim içeriğinin yaş dönemine özgün olması, eğitimin video ile 

görselleştirilerek verilmesi, annelere danışmanlık yapılması çalışmanın güçlü 

yönlerindendir. 

Çalışmamızın sınırlılığı olarak belirteceğimiz yönü ise araştırmanın yalnızca belli bir 

bölgede yaşayan anneler ile yapılmış olması, ulaşılan örneklem sayısının küçük olması ve 

bunun genelleme yapmaya engel olmasıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

0-1 yaş grubu çocuğu olan annelere uygulanan teknoloji tabanlı ev kazaları eğitim 

programının etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmadan aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir. 

 Kontrol grubu ve çalışma grupları arasında annelerin ve bebeklerin tanımlayıcı özellikleri  

ve yaşanılan evin özellikleri açısından aralarında fark saptanmamıştır (Bkz. Çizelge 4.1 , 

Bkz. Çizelge 4.2 ve Bkz. Çizelge 4.3.) 

 Kontrol grubunu % 94,1’i ve çalışma grubunun % 92,3’ü ev kazalarına yönelik herhangi 

bir eğitim almamıştır (Bkz. Çizelge 4.2.). 

 0-1 yaş çocuklar için ev kazaları ebeveyn öz değerlendirme formuna göre teknoloji 

tabanlı ev kazaları eğitimi alan annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini alma 

oranları eğitim almayan annelerden yüksektir (Bkz. Çizelge 4.4.) 

 Kontrol grubunda eğitim öncesi ve eğitim sonrası 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev 

Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Çalışma grubunda ise eğitim 

sonrası puan ortalamasının (186,46±9,158) eğitim öncesine (179,35±14,641) göre yüksek 

olduğu ve bu artışın anlamlı olduğu bulunmuştur(p>0.05).Ayrıca grupların eğitim öncesi 

ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark yokken, çalışma grubunun eğitim 

sonrası puan ortalamasının (186,46±9,158) kontrol grubunun puan ortalamasından 

(179,35±10,057) yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(Bkz. Çizelge 4.6.) 
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6.2. Öneriler 

Araştırmanızdan elde edilen bulgulara göre; 

 Ev kazaları önlenebilir bir sağlık sorunudur. Bu sebeple kazaları önlemede eğitim çok 

önemlidir. Annelere birinci basamak sağlık kuruluşlarında ve çocuk kliniklerinde ev 

kazaları ile ilgili eğitim verilmelidir. Verilen eğitimlerin görsel ve işitsel materyallerle 

desteklenmesi de oldukça önemlidir. Sağlık eğitimi kullanım kolaylığı ve zaman 

tasarrufu açısından uzaktan eğitim yöntemi yada videolar şeklinde verilebilir. 

 Verilecek eğitimler doğum öncesi süreçte başlamalı, çocukların gelişiminin her 

döneminde riskleri değerlendirebilmeleri konusunda anne adayları bilinçlendirilmelidir.  

 Ev kazalarının çok büyük bir kısmının 0-6 yaş aralığında görülmesine rağmen ev 

kazalarına ilişkin bir kayıt sistemi bulunmamakta ve ev kazaları çok ciddi olmadığı sürece 

sağlık kuruluşlarına başvurulmamaktadır. Bu nedenle ev kazalarının gerçek boyutu tam 

olarak bilinmemektedir. Ev kazalarında düzenli bir kayıt sistemi oluşturulmasına ve 

verilerin raporlanmasına ihtiyaç vardır. Böylece yapılacak akademik çalışmalar ve 

verilen eğitimler için yol gösterici olabilir. 

 Ev kazalarına ilişkin yapılan çalışmaların büyük bir çoğunluğu annenin aldığı önlemleri, 

bilgi seviyesini ölçmektedir. Babaların da çocukların güvenliği ile ilgili büyük sorumluğa 

sahip olduğu ve annenin bu noktada yükünü hafifletmesi gerektiği için babaların da bilgi 

düzeyleri tespit edilerek eğitimler planlanabilir. 

 Çalışmada kullanılan “0-1 yaş ev kazaları ebeveyn öz değerlendirme formu” nun ev 

ortamının değerlendirilmesinde kullanılması önerilmektedir. 
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EK-1. Etik Komisyon Onay Belgesi 
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EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay Belgesi 
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EK-2. Kurum İzin Yazıları 
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EK-2. (devam) Kurum İzin Yazıları 
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EK-3. Kişisel Bilgi Formu 

Anneye Ait Bilgiler 

1)  Kaç yaşındasınız? 

 2) Eğitim durumunuz? 

 a) Okur-yazar değil             b) İlkokul mezunu                  c) Ortaokul mezunu    

  d) Lise mezunu                   e) Üniversite 

 3) Mesleğiniz 

 a) Ev hanımı      b) Memur    c) İşçi       d) Çalışmıyor 

 4) Aylık gelir algınız nedir?  

  (  ) Gelir giderden az  (  ) Gelir gidere denk (  ) Gelir giderden fazla 

 5) Sosyal Güvenceniz var mı? 

 ( )Var    ( ) Yok 

 6) Kaç çocuğunuz var? 

 ( ) 1             (  ) 2-3             (  ) 4 ve üzeri  

 7) Kaç yaşında anne oldunuz? 

( ) <20        ( ) 20-35                  ( ) 35 

8)Evde çocuğun bakımından sorumlu kişi kim?  

 a)anne-baba  b)aile ferdi(anneanne, babaanne vb)    c)bakıcı 

9) Ev kazalarına yönelik eğitim aldınız mı? ( ) Evet           ( ) Hayır  

 

Çocuğa Ait Bilgiler 

10) Bebeğiniz kaç aylık? 

11) Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

12) Bebeğiniz kaçıncı çocuk? 

13) Bebeğinizin herhangi bir hastalık durumu var mı?  

14)Bebeğiniz daha önce kaza geçirdi mi? 
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EK-3. (devam) Kişisel Bilgi Formu 

Ev ile İlgili Bilgiler 

15)Evde kaç kişi yaşıyorsunuz? 

16)Aile tipiniz nedir? ( çekirdek, geniş, ayrılmış) 

17)Evinizin ısınma şekli nedir? (soba, kalorifer, yerden ısıtma)  

18)Eviniz kaç metrekare? 

19)Evinizin tipi ne şekildedir?(müstakil, çok katlı) 

20)Çocuğunuzun ayrı odası var mı? 

21)Ev içerisinde merdiven var mı? 

22)Balkonunuz var mı? 

23)Bahçeniz var mı? 

24)Bakıcınız var mı? 

25)Aile içi iletişiminizi 1‟ den 10‟a kadar puanlarsanız kaç puan verirsiniz  

1…...2…….3……4…...5…..6…….7……8…….9……10  
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EK-4. 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu 

 Bakım Güvenliği Uygun Uygun 

Değil 

1 Karyola koruyucularının arasının 6cm olması   

2 Bebek yatağının içinde oyuncak, yastık, yorgan gibi objeler 

olmaması 

  

3 Bebeğin altının yerde alt değiştirme minderinde değiştirilmesi   

4 Bebeğin çok kısa süreliğine bile koltukta yada yatağında yalnız 

bırakılmaması 

  

5 Banyoda kaymayı önlemek için aparat kullanılması   

6 Bebekle temas etmeden önce banyo suyunun ısısının kontrol 

edilmesi 

  

7 Bebekle birlikte sıcak bir şeyler taşınmaması yada içilmemesi   

8 Bebeğin yatarken beslenmemesi (emzirme/biberonla)   

9 Bebeğin sırtüstü pozisyonda yatırılması   

10 Bebeğin bir küvet su dolu kova, yüzme havuzu veya başka bir 

suyun içinde veya yakınında kısa süreliğine de olsa yalnız 

bırakılmaması 

  

11 Karyolasının sağlam olduğunun,(gevşek vida, somun, plastik 

parça veya yay olmadığının) ve beşiğin yanında panjurlardan,cep 

telefonundan vb.sarkan bir kablo olmadığının kontrol edilmesi 

  

 Beslenme Güvenliği   

12 Bebeğin yemek yerken yalnız bırakılmaması   

13 Bebek mama sandalyesi veya bebek arabasına her 

yerleştirildiğinde emniyete almak için 5 noktalı bir 

emniyet kemeri kullanılması 

  

14 Biberonu vermeden önce sıcaklığının kontrol edilmesi   

 Çevre Güvenliği   

15 Bebeğin mutfakta yalnız yürümesine/emeklemesine izin 

verilmemesi 

  

16 Çöp kovasının dolu ve ağzının açık olmaması   

17 Yer zeminin ıslak ve kaygan olmaması   

18 Balkon korkuluklarının dikey olması   

19 Pencerelerde çocuk kilidi bulunması   

2o Pencere önünde alçak mobilyaların bulunmaması   

21 Mobilyaların keskin köşeleri varsa köşe koruyucu kullanılması   

22 Yürüteç kullanılmaması   

23 Plastik torbaların ve balonların bebeğin ulaşamayacağı yerlerde 

bulundurulmaması 

  

24 Keskin nesnelerin (bıçaklar, makaslar, aletler, jiletler) bebeğin 

Erişemeyeceği yerlerde bulunmaması 

  

25 Masaların üzerinde masa örtüsü kullanılmaması   

26 Halı ve paspasların kaymaması için bunların altına koruyucu 

Maddeler kullanılması 

  

27 Düğme pillerin bebeğin ulaşamayacağı yerlerde tutulması   
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EK-4. (devam) 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Ebeveyn Öz Değerlendirme Formu 

28 Çekmecelerin açıp kapanmasının önlemek için koruyucular 

kullanılması 

  

29 Jaluzi ve perde iplerinin sarkmasının önlenmesi   

30 Klozet kapağı kapalı tutulması   

31 Bebeğin varsa evcil hayvanla birlikte yalnız bırakılmaması   

32 Bebeğin ulaşabileceği yerde bitki bulundurulmaması   

33 Temizlik malzemelerinin original kutularında saklanması   

34 Temizlik maddelerinin bebeğin ulaşamayacağı dolaplarda 

saklanması 

  

35 İlaçların bebeğin ulaşamayacağı dolaplarda saklanması   

36 Varsa böcek ilaçları veya tarım ilaçlarının bebeğin 

ulaşamayacağı yerlerde saklanması 

  

  37   Prizlerde güvenliği sağlamak için kapaklar kullanılması   

38 Elektrikli aletler ve kabloların bebeğin ulaşamayacağı yerlere 

koyulması 

  

39 Soba/ısıtıcı varsa sobanın etrafına koruma paneli kullanılması   

40 Merdiven varsa başlarına koruyucu konulması   

41 Tencere, tava saplarının bebeğin erişemeyeceği şekilde 

yerleştirilmesi 

  

42 Kibrit ve çakmakları bebeğin ulaşamayacağı yerlerde saklanması   

43 Çamaşır makinesinin kapağının açık olmaması   

44 Su dolu yer silme kovasının ortada bırakılmaması   

45 Klozet içerisinde koku giderici materyalin 

bulunmaması 

  

46 Tuvalet kağıdının açık bir şekilde ortada olmaması   

 Oyun Güvenliği   

  47 Oyuncak alırken oyuncakta kullanılan boyanın zararsız maddeler 

içermemesine dikkat edilmesi 

  

48 Küçük ve ayrılabilir parçaları olan objeler (düğmeler,bozuk para, 

oyuncak)çocuğun erişebileceği yerde olmaması 

  

49 Oyuncakların küçük parçalar ve ayrılabilen parçalar içermemesi   

50 Bebeğin yaşına uygun olmayan oyuncakların olmaması   

51 Oyuncak kutusunun açık/kapaksız ve devrilebilir olmaması   

52 Odada bebekten büyük oyuncağın olmaması   

 Kıyafet Güvenliği   

53 Giysi boylarının bebek için uygun bir şekilde olması   

54 Bebeğin boynunda kolye yada başka bir takı, üzerinde nazar 

boncuğu bulundurulmaması  

  

55 Bebeğin çorabının ayağından yarı çıkmış/büyük olmaması   
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EK-5. 0-6 Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini 

Tanılama Ölçeği 

  0-6 YAŞ ÇOCUKLARDA 

ANNENİN EV KAZALARINA 

YÖNELİK GÜVENLİK 

ÖNLEMLERİNİ TANILAMA 

ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki ifadelerden her birini 

okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne 

ölçüde tanımladığını gösteren sütuna 

ait 

olan kutucuğun içine X işareti 

koyunuz. 

Bazı ifadeleri yanıtlamak zor gelirse, 

size en yakın gelen şıkkı 

işaretleyiniz 

Her 

zaman  

Çoğu 

zaman  

Bazen  Nadiren  Hiçbir 

zaman  

1  Banyo ve küvet zeminini kuru 

tutmaya özen gösteririm  

     

2  Mobilya seçerken keskin kenarlı ve 

sivri uçlu olmamasına özen 

gösteririm  

     

3  Kullanılmayan elektrik prizlerini 

plastik koruyucularla kapatırım 

veya önüne engel oluşturacak 

koltuk gibi eşyalar çekerim  

     

4  Tuvalet ve banyo kapılarını kapalı 

tutarım  

     

5  Çocuğu yaşına uygun büyüklükte 

sandalyeye oturturum  

     

6 Çamaşır makinemi fişi takılı ve 

kapağı 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  
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12  Misafirlikte veya misafir varken 

çocuğumun güvenliğini izlerim  

     

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  

     

19  Uzatma kablolarını kullandıktan 

sonra prizden çekerek ortadan 

kaldırırım  

     

20  Kesici aletleri (bıçak, traş 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) 

çocuklar için tehlike oluşturacağını 

düşünürüm  

     

23 Çocuğumun emzik veya nazar 

boncuğunu çengelli iğne ile 

üzerindeki giysilere takarım  

     

24  Çöpleri çocuğumun erişemeyeceği 

yerde saklarım  

     

25  Çocuğumun banyo suyunun 

sıcaklığını derece veya dirsekle 

kontrol ederim  

     

26 Yemek pişirirken çocuğumun 

mutfakta dolaşmasına izin veririm  
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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 adaptörü 

kullanırım  

     

30  Boş, kullanılmayan kutu ve plastik 

torbaları ortalıkta bırakırım  

     

31  Fırın ve ocak üzerindeki tava, 

tencere saplarını çocuğumun 

erişemeyeceği yönde yerleştirmeye 

çalışırım  

     

32  Yeni emeklemeye başlayan 

bebeklerin çevresinde ağzına 

götürebileceği cisimlerin 

olmamasına özen gösteririm  

     

33  İp, kemer ve naylon şeritlerin 

çocuğum için tehlike 

oluşturabileceğini düşünerek 

erişebileceği yerde bulunmamasına 

özen gösteririm  

     

34  Balkonlarda kenarlık ve 

kenarlıkların aralıklı olmamasına 

özen gösteririm  

     

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 yerde bırakmam  

     

40 Çocuğum kaza geçirdiğinde onu 

cezalandırırım  
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ONAM FORMU (ÇALIŞMA GRUBU) 

Sayın Katılımcı; 

“0-1 Yaş Grubu Bebeği Olan Annelere Verilen Teknoloji Tabanlı Ev Kazası Eğitiminin Ev 

Kazaları Bilgi Düzeyine Etkisi” isimli çalışmanın yapılması planlanmıştır. Çalışma 

bebeklerde ev kazalarının önlenmesine katkı sağlamak amacıyla yapılmaktadır. Bebeklerde 

ev kazaları ile ilgili sizi bilgilendirmek için uzman görüşleri alınarak bir video hazırlanmıştır. 

Çalışmayı kabul ettiğinizde size bu video izletilecek ve bazı formlar doldurmanız 

istenecektir.Online olarak 0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Değerlendirme Formu 

doldurulacaktır.  Araştırma sürecinde konu ile ilgili her türlü soru ve görüşleriniz için 

aşağıdaki iletişim bilgisi bulunan araştırmacıyla görüşebilirsiniz. 

Bu çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmanız için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir ve size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  Araştırmadan 

elde edilen veriler sadece bilimsel amaçla kullanılacak, sizin ve çocuğunuzun kimliği 

açıklanmayacaktır. 

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alınmıştır. 

Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

 

Bilgilendim ve çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı 

İmza     ……………………… 

 

                                                                      Araştırmayı Yürüten Kişiler 

                                                                      Prof. Dr. Naime Altay 

                                                                      Hemşire Emine Aslantaş 

                                                                      Gazi Üniversitesi  Sağlık Bilimleri Fakültesi 

                                                                      Hemşirelik Bölümü 
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EK-6. (devam) Onam Formları 

 

ONAM FORMU (KONTROL GRUBU) 

 

Sayın Katılımcı; 

“0-1 Yaş Grubu Bebeği Olan Annelere Verilen Teknoloji Tabanlı Ev Kazası Eğitiminin 

EvKazaları Bilgi Düzeyine Etkisi” isimli çalışmanın yapılması planlanmıştır. Çalışma 

bebeklerde ev kazalarının önlenmesine katkı sağlamak amacıyla yapılmaktadır. 

Çalışmaya katılmayı kabul ettiğinizde bazı formlar doldurmanız istenecektir. Online olarak 

0-1 Yaş Çocuklar İçin Ev Kazaları Değerlendirme Formu doldurulacaktır. Bu çalışmaya 

katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir ve size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  Araştırmadan elde edilen veriler 

sadece bilimsel amaçla kullanılacak, sizin ve çocuğunuzun kimliği açıklanmayacaktır. 

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alınmıştır. 

Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

Bilgilendim ve çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı 

İmza     ……………………… 

 

 

                                                                      Araştırmayı Yürüten Kişiler 

                                                                      Prof. Dr. Naime Altay 

                                                                      Hemşire Emine Aslantaş 

                                                                      Gazi Üniversitesi  Sağlık Bilimleri Fakültesi 

                                                                      Hemşirelik Bölümü 
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EK-7. Eğitim Videosundan Örnek Resimler 
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EK-7. (devam) Eğitim Videosundan Örnek Resimler 
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EK-7. (devam) Eğitim Videosundan Örnek Resimler 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Soyadı, adı 

Uyruğu 

Doğum tarihi ve yeri 

Medeni hali 

Telefon 

e-mail

  : ASLANTAŞ, Emine 

Eğitim 

Derece Eğitim Birimi Mezuniyet Tarih 

Yüksek lisans Gazi Üniversitesi /Hemşirelik Bölümü  Devam ediyor 

Lisans Ufuk Üniversitesi / Hemşirelik Bölümü 2017 

Lise Keçiören Sağlık Meslek Lisesi 2012 

İş Deneyimi 

Yıl Yer Görev 

2013-Devam ediyor Ankara EAH Hemşire 

Yabancı Dil 

İngilizce 

Yayınlar 

       - 

Hobiler 

Kitap okuma, müzik dinleme 
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