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Özet  

Amaç: Bu araştırma, COVID-19 salgını sürecinde uzun süre evde kalan 0-18 yaş aralığındaki çocukların ev kazalarına maruz 

kalma durumunu incelemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Araştırma, Türkiye’de araştırmaya katılmayı kabul eden 0-18 yaş aralığında çocuğu olan 628 annenin katılımı ile 

tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. Veriler “google.docs” programı kullanılarak araştırmacılar tarafından geliştirilen anket 

formu aracılığıyla internet ortamında toplandı. 

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan çocukların %52.1’i erkek, yaş ortalamaları 7.14±4.81 yıldır. COVID-19 salgını 

sürecinde ön lisans/lisans ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin çocuklarının evde kaza geçirme oranı, lise ve altı 

eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin çocuklarına oranla anlamlı derecede daha yüksek bulundu. (p=0.012; p=0.016). COVID-

19 salgını sürecinde annenin çalışma durumuna göre çocukların ev kazası geçirme oranlarında anlamlı derecede bir fark 

olduğu bulundu (χ2=8.790; p=0.012). Ebeveynleri evden çalışan çocukların, ev kazası geçirme oranlarının da istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlendi (χ2=7.570; p=0.006). Çocukların COVID-19 sürecinde ev kazası 

geçirmesiyle ilişkili bağımsız tek faktörün anne ve babanın birlikte evden çalışma durumu olduğu [OR=2.31(1.08-4.91); 

p=0.030] saptandı. 

Sonuç: Salgın öncesi ve sürecinde çocukların ev kazaları geçirme oranları arasında bir fark yokken, ebeveynleri evden 

çalışan çocukların kaza geçirme sıklığının arttığı bulundu. Ebeveynlere kaza risklerini önlemeye yönelik girişimler 

konusunda eğitimler sık sık verilerek, farkındalıkları arttırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Çocuk, Çocuk sağlığı, Ev kazaları, Pandemi 

 

Abstract 

Objective: This study was conducted to examine the exposure to home accidents of children aged 0-18 years old, who stayed 

at home for an extanded period during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: The research was conducted in Turkey as a descriptive study with the participation of 628 mothers 

with children aged 0-18 years who agreed to participate. The data were collected on the internet through a questionnaire 

developed by the researchers using the “Google Docs” program.  

Results: Of the children in the study, 52.1% were boys and their mean age was 7.14±4.81 years. During the COVID-19 

pandemic, the rate of accidents at home was found to be significantly higher for the children of parents with an 

associate/undergraduate and graduate education level compared to the children of parents with a high school or lower 

education level (p=0.012; p=0.016). During the COVID-19 pandemic, it was found that there was a significant difference in 

the rate of children having home accidents according to the working status of the mother (χ2=8.790; p=0.012). It was 

determined that the rate of home accidents were statistically significantly higher for children whose parents work from home 

(χ2= 7.570; p=0.006). It was determined that the only independent factor associated with children’s having a home accident 

during the COVID-19 process was the working status of parents from home together [OR=2.31(1.08-4.91);p=0.030]. 

Conclusion: While there was no difference between the rates of children having home accidents before and during the 

pandemic, it was found that the frequency increased of accidents for children whose parents worked from home. Parents 

should be offered frequent educational programs on initiating measures to avoid and become aware of accident risks. 

Keywords: Child, Child health, COVID-19, Home accidents, Pandemic 
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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü, Çin’in Wuhan 

şehrinde Aralık 2019 yılında başlayan COVID-

19 enfeksiyonunu “pandemi” olarak kabul 

ettikten sonra Türkiye’de ilk vakanın 

görülmesiyle birlikte Sağlık Bakanlığı 

COVID-19 salgınına karşı ülke genelinde 

tedbirler almaya başladı. Alınan bazı önlemler 

arasında; bütün kurumlarda yüz yüze eğitim 

yerine online eğitime geçilmesi, 18 yaşından 

küçük çocukların belirli saatler dışında evde 

kalma zorunluluğu ve oyun salonlarının 

kapatılması gibi durumlar yer almaktaydı (1,2).  

COVID-19 salgını nedeniyle çocuklar 

tüm gününü evde geçirerek, alışkın oldukları 

hareketli yaşamlarında değişiklik olmuştur. Bu 

nedenle sokak ve parklarda oynamaya 

alıştıkları oyunları ev içinde oynamak zorunda 

kalan çocuklarda ev kazaları ve yaralanma 

görülme oranlarında artış görülebilmektedir 

(3).  

Ev kazaları bir evin içinde veya yakın 

alanlarında (merdiven, bahçe, garaj vb.) 

meydana gelen kazalardır (4). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde 2018 yılında 0-14 yaş 

aralığında 3.820 çocuğun kazalar nedeniyle 

yaşamını yitirdiği bildirilmektedir (5). 

Ülkemizde ise kazalar nedeniyle ölümlerin 1-4 

yaş grubu çocuklarda %18.7-%19.4 oranında 

olduğu belirtilmektedir (6). Tüm dünyada 

kazalar çocuklar için önde gelen ölüm 

nedenlerindendir (7,8). 

Literatürde, COVID-19 salgın sürecinde 

yüz yüze eğitime ara verilmesi ve evde kalma 

zorunluluğu nedeniyle çocuklarda ev 

kazalarının arttığı ve bu risklere karşı acil 

önlemler alınması gerektiği vurgulanmıştır 

(3,9-11). Sağlıklı nesillerin devamlılığını 

sağlamak ve çocukların kendilerini kazalara 

karşı koruyabilmeleri için, güvenli ortamlarda 

yaşamaları ve ev içinde kazalara karşı 

koruyucu önlemlerin alınması son derece 

önemlidir (7). 

Bu araştırma, COVID-19 salgını 

nedeniyle tüm gününü evde geçirmek zorunda 

kalan 0-18 yaş aralığındaki çocukların ev 

kazalarına maruz kalma durumunu belirmek 

amacıyla yapıldı. 

 

Araştırmanın amacı doğrultusunda 

aşağıdaki sorulara cevaplar aranmıştır: 

• Çocuklarda; COVID-19 salgını öncesi 

ve sürecinde ev kazaları görülme sıklığı nedir? 

• COVID-19 salgını öncesi ve sürecinde 

ev kazaları evin içinde sıklıkla nerede 

olmaktadır? 

• COVID-19 salgını öncesi ve sürecinde 

ev kazalarının tipi nedir? 

• Ebeveynlerin COVID-19 salgını 

öncesi ve sürecinde aldıkları önlemler 

nelerdir? 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma COVID-19 salgını 

sürecinde 0-18 yaş aralığındaki çocukların ev 

kazalarına maruz kalma durumunu belirmek 

amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

           Araştırma 20-31 Temmuz 2020 tarihleri 

arasında (2 hafta) google anket yöntemi ile 

internet ortamında yapıldı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Türkiye’de 

yaşayan 0-18 yaş aralığında çocuğu olan 

anneler oluşturdu. Araştırmada örneklem 

hesabına gidilmemiş olup, örneklem 

“google.docs” programı ile online link 

üzerinden anketlerin ulaştırılabildiği, araştırma 

kriterlerine uygun 628 anneden kartopu 

örnekleme yöntemi ile toplandı. Bu yöntemde 

bağlantı kurulan kişinin yardımıyla bir 

başkasıyla, daha sonra yine aynı yolla bir 

başkasıyla temas kurularak, zincirleme olarak 

örneklem büyütüldü. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Türkçe bilen ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü anneler, 

• İnternet kullanmayı bilen veya akıllı 

telefonu olan online olarak ulaşılabilen 

anneler, 

Araştırmanın Dışlanma Kriterleri 

 Okuma yazma bilmeyen anneler, 

 Türkçe bilmeyen anneler, 

 İnternet kullanmayı bilmeyen anneler, 
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Veri Toplama Araçları 

Veri toplamada, araştırmacılar 

tarafından literatüre dayalı (7,8,12) oluşturulan 

ebeveyn ve çocuğa ait sosyo-demografik 

özellikleri ve COVID-19 salgını öncesi ile 

süreci arasında ev kazalarını sorgulayan 42 

soruluk “Veri Toplama Formu” kullanıldı.  

 

Veri Toplama Yöntemi 

  Veriler etik kurul izni alındıktan sonra, 

araştırmanın verileri 20-31 Temmuz 2020 

tarihleri arasında toplandı. Özellikle annelerin; 

salgın öncesindeki süreçte çocukların 

geçirdikleri kaza risklerini daha kolay 

hatırlaması için salgın öncesi son 3 ay (Ocak, 

Şubat, Mart) olarak ve salgın sürecini de 

Türkiye’de ilk vakanın Mart ayında görülmesi 

ve evde kalma zorunluluğunun olduğu ilk 3 ay 

(Nisan, Mayıs, Haziran) olacak şekilde soruları 

cevaplamaları istendi. Araştırma verileri, 

araştırmacılar aracılığı ile “google.docs” 

programında ile online link üzerinden 

hazırlanan anket formu annelerin e-mail 

adreslerine (kurum e-mail adresleri 

kullanılmadı) veya “WhatsApp” üzerinden 

telefonlarına gönderildi. Ayrıca anket formu ile 

birlikte annelere “Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Olur Formu” gönderildi. Ankete başlamadan 

önce“Yukarıda açıklanan Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formunu okudum” ibaresi 

konuldu. Araştırmaya katılmayı kabul 

ediyorum.” ifadesi yer aldı ve bu ifadeye 

cevaben “Evet” işaretleyen anneler araştırmaya 

katılmayı onaylamış olarak kabul edildi. 

Araştırmanın verileri anket formu aracılığıyla, 

online olarak toplandı. Anket formunun 

uygulanma süresi yaklaşık 15 dakika olarak 

belirlendi.  

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen bulgular 

değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) programı kullanıldı. Araştırma 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (sayı, yüzde, ortalama, 

ortanca, standart sapma vb.) yanı sıra gruplar 

arasındaki farklılığın test edilmesinde Mc 

Nemar testi (öncesi ve sonrası farklılığın 

karşılaştırılmasında) ve Ki-Kare (Pearson Chi-

Square, Continuity Correction) testi kullanıldı. 

Ayrıca çocukların yaşadığı ev kazalarına etki 

eden bağımsız faktörlerin belirlenmesinde 

Lojistik Regresyon analizinden yararlanıldı. 

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

İnsan katılımcıları içeren araştırmalarda 

gerçekleştirilen tüm prosedürler 1964 Helsinki 

Deklarasyonu ve kurumsal ve/veya ulusal 

araştırma komitesinin etik standartlarına ve 

sonraki değişikliklere uygundur. Araştırma 

öncesi Türkiye Sağlık Bakanlığı COVID-19 

Konusunda Bilimsel Araştırma Çalışmaları 

Komisyonu'ndan ve Haliç Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Karar No: 26/06/2020-104) 

gerekli izinler alındı. Araştırmanın örneklem 

grubundaki annelere araştırmanın amacı 

açıklanarak, kendilerinden alınacak olan 

bilgilerin gizliliği esasına uyulacağı beyan 

edilerek, araştırmaya gönüllü olarak katılımları 

sağlandı. Kişilere ait kimlik bilgileri hiçbir 

suretle paylaşılmamıştır. 

 

BULGULAR 

Tablo 1 incelendiğinde; çocukların yaş 

ortalamalarının 7.14±4.81 yıl olduğu, bu 

çocukların çoğunluğunun erkek olduğu, 

ebeveynlerinin eğitim düzeyinin büyük bir 

kısmının üniversite mezunu ve çoğunluğunun 

karantina dönemlerinde evde olduğu saptandı. 

Ayrıca çoğunlukla ailenin gelir durumun eşit 

olduğu, aile yapısının çekirdek aile olduğu, 

konut tipinin apartman ve evde ilk yardım 

çantasının olmadığı belirlendi. 
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Tablo 1. Çocuk ve Ailenin Tanıtıcı Özellikleri (n=628) 

Özellikler n % 

Cinsiyet 

Kız 301 47.9 

Erkek 327 52.1 

Annenin eğitim durumu 

Lise ve altı  216 34.5 

Önlisans/lisans ve üstü 412 65.6 

Babanın eğitim durumu 

Lise ve altı  245 39.0 

Önlisans/lisans ve üstü 383 61.0 

Annenin çalışma durumu 

Evden uzaktan çalışma 86 13.7 

İşyerinden tam gün veya dönüşümlü çalışma 225 35.8 

Çalışmıyor/izinli 317 50.5 

Babanın çalışma durumu 

Evden uzaktan çalışma 122 19.4 

İşyerinden tam gün veya dönüşümlü çalışma 408 65.0 

Çalışmıyor/izinli 98 15.6 

Ailenin gelir durumu * 

Gelir giderden az 166 26.4 

Gelir gidere eşit 326 51.9 

Gelir giderden fazla 136 21,7 

Ailenin yapısı 

Çekirdek aile 569 90.6 

Geniş aile 39 6.2 

Dağılmış aile 20 3.2 

Konut tipi 

Apartman 562 89.5 

Müstakil ev 62 9.9 

Gecekondu 4 0.6 

İlkyardım çantası 

Evet 306 48.7 

Hayır 322 51.3 

Ortalama±Sd 

Çocuğun yaş ortalaması (yıl) 7.14±4.81 

Annenin yaş ortalaması (yıl) 36.40±6.32 

Babanın yaş ortalaması (yıl) 39.50±6.91 
* Annelerin ifadesine göre 

 

Araştırmaya dahil olan çocukların salgın 

öncesi son 3 ayda %16.1’inin kaza geçirdiği, 

kaza geçiren çocukların ise kazayı çoğunlukla 

salonda geçirdiği ve kaza şeklinin ise düşme 

olduğu bulundu. Annelerin çoğunluğunun 

çocukta kaza sonrasında müdahalede 

bulunduğu ve annelerin %54.5’inin kaza 

sonrası önlem aldıkları belirlendi. Aldıkları 

önlemlerin sırasıyla, kesici ve delici aletlerin 

çocuğun ulaşamayacağı yere kaldırılması 

(%14.8), kırılabilir süs eşyalarının kaldırılması 

(%12.4), sıcak içecek veya yiyeceklerin 

çocuğun ulaşamayacağı yere konması (%11.8) 

vb. olduğu bulundu (Tablo 2). 
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Tablo 3. COVID-19 Salgın Sürecindeki İlk 3 Ay (Nisan, Mayıs, Haziran) Kazalara Ait 

Bilgiler (n=628) 

Özellikler n % 

COVID-19 salgını sürecinde çocuğun bakımıyla ilgilenen 

Anne-Baba 490 78.1 

Diğer (akrabalar-yakınlar, çocuk bakıcısı, yalnız) 138 21.9 

COVID-19 salgını sürecindeki ilk 3 ay çocuğun kaza geçirme durumundaki değişiklik 

Arttı 47 7.5 

Değişmedi 502 79.9 

Azaldı 42 6.7 

Fikrim yok 37 5.9 

COVID-19 salgını sürecinde çocuğun kaza geçirme durumu 

Evet 105 16.7 

Hayır 523 83.3 

Kaza yeri (n=105) * 

Salon 57 34.1 

Mutfak 38 22.8 

Çocuk odası 33 19.7 

Bahçe ya da garaj 20 12.0 

Yatak odası 15 9.0 

Banyo 4 2.4 

Karşılaştıkları kaza çeşitleri (n=105) * 

Düşme 85 68.0 

Kesik 20 16.0 

Yanık 11 8.8 

Diğer (boğulma, haşlanma, elektrik çarpması, zehirlenme) 9 7.2 

Kaza sonrası müdahale yapma durumu (n=105) 

Evet 64 61.0 

Hayır 41 39.0 

Kaza sonrası yapılan müdahaleler (n=64) * 

Soğuk uygulama yapma 33 44.0 

Pansuman 24 32.0 

Diğer (krem sürme, tampon yapma, çocuğu gözlemleme) 18 24.0 

Sağlık kuruluşuna başvurma durumu (n=105) 

Evet 12 11.4 

Kaza sonrası önlem alma durumu (n=105) 

Evet 53 50.5 

Hayır 52 49.5 

Alınan önlemler (n=53)* 

Sivri kenarlı eşyaların köşelerine koruyucu konması 26 15.0 

Orta sehpanın kaldırılması 21 12.1 

Kesici ve delici aletlerin çocuğun ulaşamayacağı yere kaldırılması 20 11.6 

Kırılabilir süs eşyalarının kaldırılması 19 11.0 

Sıcak içecek veya yiyeceklerin çocuğun ulaşamayacağı yere konması 17 9.8 

Prizlere koruyucu kapak takılması 15 8.7 

Dolap ve çekmecelere kilit takılması 13 7.5 

Merdiven, pencere, balkon veya kapılara çocuk kilidi takılması 13 7.5 

Deterjan ve ilaçların kilitli dolapta muhafaza edilmesi 12 6.9 

Televizyon, dolap gibi eşyaların duvara sabitlenmesi 12 6.9 

Ufak parçacıklı oyuncakları ortadan kaldırma 2 1.2 

Halıların sabit olması, zeminin ıslak bırakılmaması 2 1.2 

Yatak kenarlıklarının yukarı kaldırılması 1 0.6 
* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Tablo 3’e göre COVID-19 salgını 

sürecinde ilk 3 ay çocuğun bakımıyla 

ilgilenenlerin çoğunluğunun anne-baba olduğu 

ve bu çocukların kaza geçirme durumunda 

değişiklik olmadığı saptandı. Araştırmaya 

dahil olan çocukların COVID-19 salgını 

sürecinde ilk 3 ay %16.7’sinin kaza geçirdiği, 

kaza geçiren çocukların ise kazayı çoğunlukla 

salonda geçirdiği ve kaza şeklinin ise düşme 

olduğu bulundu. Annelerin çoğunluğunun 

çocukta kaza sonrasında müdahalede 

bulunduğu ve annelerin %50.5’inin kaza 

sonrası önlem aldıkları belirlendi. Aldıkları 

önlemlerin sırasıyla, sivri kenarlı eşyaların 

köşelerine koruyucu konması (%15.0), orta 

sehpanın kaldırılması (%12.1), kesici ve delici 

aletlerin çocuğun ulaşamayacağı yere 

kaldırılması (%11.6) vb. olduğu bulundu. 

 

 

Tablo 4. Çocukların COVID-19 Süreci Öncesi ve Sonrası Ev Kazalarına Ait Özelliklerinin 

Karşılaştırılması (n=628) 

 Ev Kazası Geçirme Anlamlılık
a
 

 COVID-19 öncesi COVID-19 süreci  

 Evet Evet 
 

Özellikler n(%) n(%) χ
2
 p 

Kaza geçirme 101(16.1) 105(16.7) 0.098 0.754 

Cinsiyet     

Kız  44(14.6) 42(14.0) 0.024 0.877 

Erkek  57(17.4) 63(19.3) 0.500 0.480 

Anlamlılık
b χ

2 
=0.919; p=0.338 χ

2
=3.177; p=0.075   

Annenin eğitim durumu     

Lise ve altı  29(13.4) 25(11.6) 0.346 0.556 

Önlisans/lisans ve üstü 72(17.5) 80(19.4) 0.742 0.389 

Anlamlılık
b
 χ

2
=1.722; p=0.189 χ

2 
=6.261; p=0.012*   

Babanın eğitim durumu     

Lise ve altı  32(13.1) 30(12.2) 0.031 0.860 

Önlisans/lisans ve üstü 69(18.0) 75(19.6) 0.417 0.519 

Anlamlılık
b
 χ

2 
=2.718; p=0.099 χ

2 
=5.777; p=0.016*   

Annenin çalışma durumu     

Evden uzaktan çalışma 15(17.4) 21(24.4) - 0.180 

İşyerinden tam gün veya 

dönüşümlü çalışma 

 

37(16.4) 

 

44(19.6) 

 

1.029 

 

0.310 

Çalışmıyor/izinli 49(15.5) 40(12.6) 1.488 0.222 

Anlamlılık
b
 χ

2 
=0.231; p=0.891 χ

2 
=8.790; p=0.012*   

Babanın çalışma durumu     

Evden uzaktan çalışma 21(17.2) 29(23.8) - 0.134 

İşyerinden tam gün veya 

dönüşümlü çalışma 
64(15.7) 62(15.2) 0.017 0.897 

Çalışmıyor/izinli 16(16.3) 14(14.3) - 0.754 

Anlamlılık
b
 χ

2 
=0.167; p=0.920 χ

2 
=0.775; p=0.379   

Hem annenin hem  

babanın (iki ebeveynin 

aynı anda) evden uzaktan 

çalışma durumu 

    

Evet 6(16.7) 12(33.3) - 0.070 

Hayır 95(16.0) 93(15.7) 0.012 0.913 

Anlamlılık
b
 χ

2 
=0.000; p=1.000 χ

2 
=7.570; p=0.006*   

*:p<0.05; a= Mc Nemar Test; b=Ki-Kare Testi (Pearson Chi-Square, Continuity Correction)       **Diğer: Dağılmış aile 

yapısı 
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Tablo 4 incelendiğinde; COVID-19 

salgın sürecinde çocukların evde kaza geçirme 

oranlarının, COVID-19 salgını öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği saptandı. (χ2=0.098; p=0.754). 

COVID-19 salgını sürecinde ön lisans/lisans 

ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip 

ebeveynlerin çocuklarının evde kaza geçirme 

oranı, lise ve altı eğitim düzeyine sahip 

ebeveynlerin çocuklarına oranla anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu (p=0.012; 

p=0.016). COVID-19 salgını sürecinde 

annenin çalışma durumuna göre çocukların ev 

kazası geçirme oranlarında anlamlı derecede 

bir farklılık var iken (χ2 =8.790; p=0.012), 

ebeveynleri evden çalışan çocukların ev kazası 

geçirme oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlendi (χ2 

=7.570; p=0.006). 

 

Tablo 5. Çocukların COVID-19 Sürecinde Ev Kazası Geçirmesiyle İlişki Bağımsız Faktörler 

(n=628) 

Faktörler Referans OR (95%CI) p 

Cinsiyet (Kız vs Erkek) Kız (1) 1.51(0.98-2.33) 0.062 

Anne eğitim düzeyi 

(Lise ve altı eğitim vs Lisans ve üstü eğitim) 

 

Lise ve altı eğitim (1) 

 

1.44(0.81-2.55) 

 

0.211 

Baba eğitim düzeyi 

(Lise ve altı eğitim vs Lisans ve üstü eğitim) 

 

Lise ve altı eğitim (1) 

 

1.31(0.76-2.25) 

 

0.339 

Hem annenin hem babanın (iki ebeveynin 

aynı anda) evden uzaktan çalışma durumu 

(Çalışıyor vs Çalışmıyor) 

 

Çalışmıyor (1) 

 

2.31(1.08-4.91) 

 

0.030 

Constant - 6.00 (-) <0.001 

Lojistik Regresyon Analizi (Method = Enter), Bağımlı değişken: COVID-19 sürecinde ev kazası geçirme 

durumu (Evet=1, 0=Hayır), OR= Odds ratio, CI=%95 Güven aralığı 

 

Tablo 5’deki veriler incelendiğinde 

çocukların COVID-19 sürecinde ev kazası 

geçirmesiyle ilişkili bağımsız tek faktörün 

anne ve babanın birlikte evden uzaktan çalışma 

durumu olduğu [OR=2.31(1.08-4.91);p=0.030] 

saptandı.  

TARTIŞMA 

Araştırma; COVID-19 salgını nedeniyle 

tüm gününü evde geçirmek zorunda kalan 

çocukların ev kazalarına maruz kalma 

durumunu belirmek amacıyla tanımlayıcı 

olarak gerçekleştirildi.  

Çocukların maruz kaldığı ev kazaları 

tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu 

olarak görülmektedir (13). Çocukların erken 

yaşta kazaya maruz kalması morbilite ve 

mortalite açısından risk oluştururken, sağlık 

kaynaklarının gereksiz kullanılması açısından 

da ciddi maddi kayıplara yol açmaktadır (14). 

Araştırma kapsamına alınan çocukların yaş 

ortalamasının 7.14±4.81 yıl olduğu ve bu 

çocukların çoğunluğunun erkek olduğu 

saptandı (Tablo 1). Ayrıca araştırmada 

çocukların salgın öncesi son 3 ayda %16.1’inin 

ev kazası geçirdiği belirlendi (Tablo 2). 

Literatürde ise COVID-19 salgın öncesi, 

çocuklarda karşılaşılan ev kazaları sıklığı 

%26.4 (15), %30.2 (7), %69.9 (8), %83.4 (16) 

gibi oranlarda olduğu bildirilmektedir. 

Araştırmada çocuklarda ev kazası geçirme 

sıklığı diğer araştırmalara göre daha az olması 

örnekleme dahil olan yaş aralığının geniş 

olmasından (0-18 yaş) ve örneklem alınma 

zamanının salgın öncesi son 3 ay olarak 

kısıtlanmasına bağlı olduğu düşünülmektedir.  

COVID-19 salgını ile beraber çocukların 

evde geçirdikleri zaman daha da artmıştır (17). 

Ebeveynlerin evde online çalışması sebebiyle 
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çocuklarına yeterli zamanı ayıramamaları ve 

çocukların enerjilerini yeterince atamaması 

salgın sürecinde ev kazalarının artmasına 

neden olabilir (18). Araştırmada COVID-19 

salgını sürecinde ilk 3 ay çocukların ev kazası 

geçirme sıklığı %16.7 olarak bulunmuştur 

(Tablo 3). Gielen ve arkadaşlarının (2020) 

yaptığı araştırmaya göre, COVID-19 salgını 

sürecinde çocuklarda ev kazası geçirme 

oranlarında %28 artış olduğu belirtilmiştir 

(10). Charvillat ve arkadaşlarının (2021) 

COVID-19 karantinası sırasında çocuklarda 

yanık yaralanmalarının epidemiyolojik 

analizinin önceki beş yılla göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (11). Demirkaya (2021) 

ise; küçük çocuklarda zehirlenmelerde 6 kat 

artış olduğunu saptamıştır (18). Araştırmaların 

aksine COVID-19 salgını öncesi ve sürecinde 

kaza geçirme durumları karşılaştırıldığında 

araştırmada herhangi bir fark olmadığı yani ev 

kazaları sıklığında artış olmadığı görülmüştür 

(Tablo 4). Araştırma sonucuna benzer şekilde; 

Mann ve arkadaşlarının (2021) yaptığı 

araştırmaya göre, evde kalma zorunluluğu 

nedeniyle çocuklarda ev kazası olarak yanık 

oranlarında değişiklik olmadığı belirlenmiştir 

(19). İtalya’da yapılan bir araştırmada da; 

COVID-19 salgını nedeniyle hastanelerin acil 

servislerine çocuk kaza oranlarının düştüğü 

(20) ve bir diğer araştırmada COVID-19 

karantinasının çocukların (0-17 yaş arası) acil 

servise ev kazaları nedeniyle başvurma 

oranlarının düştüğü belirtilmiştir (21). 

Araştırma sonucu, COVID-19 salgını 

sürecinde ev kazaları görülme oranında artış 

olmadığını belirten bazı araştırmalarla (19-21) 

paralellik göstermektedir. Artış olduğunu 

belirten araştırmalarda (10,11,18) bu farklılığın 

olması örneklem grubunun özelliklerine, 

ebeveynlerin eğitim düzeylerine ve ailenin 

sosyokültürel düzeyine bağlı olarak değişiklik 

göstermiş olabilir. 

Araştırmada hem salgın öncesi hem de 

COVID-19 salgın sürecinde çocuklarda ev 

kazalarının büyük çoğunluğunun evin 

salonunda gerçekleştiği ve en sık karşılaşılan 

kaza türünün düşme olduğu saptandı (Tablo 2, 

Tablo 3). Benzer olarak çoğu araştırmada da ev 

kazalarının büyük bir kısmının salonda 

meydana geldiği (7,8,10) ve hem COVID-19 

salgını öncesinde (4) hem de COVID-19 

salgını sürecinde en sık karşılaşılan kaza 

çeşidinin düşme (%32) olduğu bulundu (10). 

Kazaların daha çok evin salonunda 

gerçekleşmesinin nedeni; karantina döneminde 

ailenin zamanının çoğunu salonda geçirmesi 

nedeniyle olabileceği düşünülmektedir. Kaza 

çeşitlerinden çoğunluğunun düşme olması ise; 

çocuğun fiziksel ve bilişsel gelişiminin devam 

ediyor olması ile ilişkilendirilebilir.   

Araştırmada evde kaza geçiren çocukların 

annelerinin çoğunlukla kendilerinin 

müdahalede bulunduğu (soğuk uygulama 

yapma, pansuman vd.) ve önemli bir oranının 

sağlık kuruluşuna başvurmadığı saptandı 

(Tablo 2, Tablo 3). COVID-19 salgını 

nedeniyle, hastalık bulaşma riskinden dolayı 

hastaneye başvurma sayılarında düşüş olduğu 

belirtilmektedir (22). Lazerini ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı araştırmaya göre, 

COVID-19 bulaş riskinden dolayı çocuklarda 

ev kazası sonrasında acil servislere 

başvurmama veya ertelemelerin daha fazla 

olduğu bildirilmektedir (20). Dolayısıyla salgın 

sürecinde ev kazaları sonrasında bulaş riski 

nedeniyle hastaneye geç başvurma veya 

başvurmama gibi durumlarla 

karşılaşılabilmektedir. 

Araştırmada COVID-19 salgını sürecinde 

lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip 

ebeveynlerin çocuklarının evde kaza geçirme 

oranı, lise ve altı eğitim düzeyine sahip 

ebeveynlerin çocuklarına oranla anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu (Tablo 4). 

Ayrıca ebeveynlerin evden çalışma 

durumlarının da çocuklarının kaza geçirme 

sıklığını arttırdığı ve COVID-19 sürecinde 

çocukların ev kazası geçirmesiyle ilişkili 

bağımsız tek faktörün anne ve babanın birlikte 

evden çalışma durumu olduğu saptandı (Tablo 

5). Dockery ve Bawa’nın (2020) yaptığı 

araştırmaya göre COVID-19 sürecinde salgın 

tedbirleri nedeniyle evden online çalışmayla 

beraber uzun çalışma, gece çalışması gibi 

unsurlar nedeniyle aile içindeki roller arasında 

çatışmalara zemin hazırladığı saptanmıştır 

(23). Ebeveynlerin ev ortamlarında online 

çalışmaları nedeniyle mesai saatlerindeki 

sürenin belirsizliği nedeniyle ebeveylerin 

çocuklarını takibine engel olduğu ve onlarla 
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geçirdikleri zamanı azalttığı görülmüştür. 

Ayrıca eğitim düzeyi yüksek olan ebeveynlerin 

çocuklarında ev kazası riskinin daha yüksek 

olması da bu grubun daha çok 

internet/bilgisayar başında olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çocuklarda ev kazalarını önlenmeye 

yönelik eğitimlerin planlanmasında ve 

uygulanmasında sağlık profesyonelleri (doktor, 

hemşire, ebe vb.) anahtar rol oynamaktadır (8). 

Hemşirelere, çocukların maruz kalabileceği ev 

kazalarına karşı risklerin önlenmesi veya 

azaltılmasında eğitici, danışmanlık, rehberlik 

rollerini kullanarak, ebeveynlerin ev kazalarına 

karşı farkındalığını arttırması, tutum ve 

davranış değişikliğini sağlayacak girişimlerde 

bulunması önerilmektedir (24). Celep ve 

Yardımcı’nın (2021) yaptıkları bir araştırmada; 

annelere verilen ev kazalarını önlemeye 

yönelik eğitimin, evde çocuklarda 

görülebilecek olası kazalara karşı güvenlik 

önlemlerinin alınmasında etkili olduğu 

bildirilmiştir (25).  Şekerci ve İnal (2016) “0–6 

Yaş Çocuklarda Annenin Ev Kazalarına 

Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama 

Ölçeği” kullanarak yaptıkları araştırmada, 

çocuklarda olası ev kazalarına karşı korumada 

eğitim alan annelerin ölçek puanları ile eğitim 

almayan annelerin ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir (7). Stewart ve ark’ın (2016) 

çocuklarda ev kazalarının önlenmesini 

amaçlayan araştırmalarında; ebeveynlere 

“Evde Güvenlik Programı (Home Safety 

Program-HSP)” ile eğitim verilmiştir. Eğitim 

programında “Çocuğunuza güvenli bir 

başlangıç yapın” (Give your child a safe start) 

adlı bir film aracılığıyla eğitimler 

gerçekleştirilmiş ve ailelere ücretsiz olarak 

evde güvenlik ürünleri verilmiştir. Ek olarak, 

evin çocuk için güvenli olup olmadığını 

ebeveynlerin değerlendirmesi için bir “madde 

listesi” dağıtılmıştır. Verilen eğitim 

programından beş yıl önceki ve iki yıl sonraki 

acil servis kayıtları (çocuklara ait ev kazaları 

sebebiyle yapılan başvurular) incelenmiş ve 

eğitim programı sonucunda çocukların ev içi 

yaralanmalar nedeniyle acil servise başvurma 

durumlarında azalma olduğu saptanmıştır (26).  

COVID-19 salgını sürecinde çocuklarıyla 

birlikte evde kalan ailelerin ev kazalarına karşı 

bilgilendirilmeleri kaza risklerini azaltacaktır. 

Özellikle evde kalma zorunluluğuna bağlı kitle 

iletişim araçları yoluyla, aileler evdeki olası 

riskler konusunda bilgilendirilmeli, ev 

ortamında güvenli oyun alanlarının 

oluşturulması ve ilk yardım konusunda 

bilgilendirilmeleri oldukça önemlidir. 

Literatürde çocuklarda ev kazalarının 

önlenmesi için çocukların sürekli yetişkinler 

tarafından gözetilmesi, olası kazaya neden 

olabilecek malzemelerin çocuktan uzak 

tutulması, elektrik prizlerine çocuk kilidi 

takılması, zeminin ıslak ve kaygan olmaması 

gibi önlemler ebeveynlere önerilmelidir 

(3,7,8,27).  

Sınırlılıklar 

Araştırma, internet ortamında 

ulaşılabilen anne katılımcı sayısı ile sınırlı 

kaldı. Araştırma dahilinde kişilere yansıyacak 

herhangi bir zarar yoktu. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda COVID-19 salgını 

sürecinde araştırma grubundaki çocukların 

salgın öncesi ve sürecinde ev kazaları geçirme 

oranları arasında bir fark yok iken, 

ebeveynlerin evden çalışma durumlarının 

çocuklarının kaza geçirme sıklığını arttırdığı 

bulundu.  

Araştırma sonuçlarına göre salgın 

sürecinde tüm gününü evde geçiren çocukların 

ev kazalarına karşı risklerin minimalize 

edilmesinde sağlık profesyonellerine önemli 

sorumluluklar düşmektedir. Salgın nedeniyle 

ebeveynlerin korku ve endişelerinin azaltılması 

ve acil durumlarda kriz yönetimi hakkında 

ebeveynlere eğitim verilerek desteklemesi son 

derece önemlidir. Ev kazalarından çocukları 

korumasının en önemli yolu toplum, aile ve 

özellikle de annenin eğitilmesidir. Sağlık 

profesyonelleri verecekleri eğitimlerde ailelere 

çocukların gelişim düzeylerine göre güvenli 

davranışları ve kazalardan korunma 

yöntemlerini anlatmalıdır. Bu eğitimlerde 

geçerlilik ve güvenirliği yapılmış: kart, resim, 

video, oyun gibi farklı eğitim materyalleri 

kullanılarak ev kazalarına yönelik eğitimlerin
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etkinliğinin arttırılması önerilir. Ayrıca 

ebeveynlere, çocuklarda ev kazaları sonrasında 

yapılması gereken ilk yardım uygulamaları 

gerek görsel (broşür, afiş, video vb.) gerekse 

uygulamalı eğitimler ile verilmelidir. 

Hemşireler aileleri belirli aralıklarla ev 

ortamında ziyaret etmeli, ev içi olası riskleri 

gözetlemeli, güvenlik materyallerini tanıtmalı 

ve temini konusunda ailelere rehberlik 

yapmalıdır. Televizyon, internet, gazete, dergi 

vb. gibi kitle iletişim araçları ile konunun 

öneminin vurgulanmalıdır. Sağlık politikaları 

ile çocuklarda ev kazalarını önlemeye yönelik 

farklı programlar oluşturulmalı ve yasal 

düzenlemeler yapılmalıdır. Bundan sonraki 

yapılacak araştırmalarda, çocuklarda ev 

kazalarını önlemeye yönelik araştırmalar 

yapılması önerilir. 

Çıkar  Çatışması Beyanı  

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 

çatışması olmadığını beyan ederiz. 

 

Finansal Destek  

Bu araştırma, ticari veya kamu 

sektörlerindeki finansman kuruluşlarının 

herhangi birinden hibe alınmadan yapıldı. 

 

Teşekkür  

Araştırmaya katılan annelere teşekkür 

ederiz. 
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