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Çocuk Parklarında Karşılaşılan Kazalar,
Nedenleri ve Çözüm Önerileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocuk parklarında yaşanan kazaları, kazalar sonrası yapılan uygulamaları, karşılaşılan kazala-
rın nedenlerini belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tarama modelinde yürütülen bu çalışmada veriler An-
kara il merkezindeki Çankaya, Keçiören ve Yenimahalle ilçelerinde 88 çocuk parkına çocukları getiren 200
erişkin ile bire bir görüşülerek toplanmıştır. BBuullgguullaarr:: Çalışma grubunun %90’ını kadınlar oluşturmaktadır
(%71 anneler). Araştırmaya katılan yetişkinlerin %65,5’i kendi çocuklarında kaza yaşadıklarını, %97‘si başka
çocukların kazalarına şahit olduklarını belirtmişlerdir. Kendi çocuklarında yaşadıkları kazaların %39,3’ünün
salıncakta, %29,3’ünün kaydırakta, %5,7’sinin tahterevalli gibi parkta bulunan oyun materyallerinde ger-
çekleştiğini ifade etmişlerdir. Kazaların %24,5’i ise oyun materyalleri dışında gerçekleşmiştir. Parkta diğer
çocukların yaşadıkları kazalar ile erişkinlerin kendi çocuklarının karşılaştğı kazalar benzerlik göstermekte-
dir. Erişkinler kaza ile karşılaştıklarında önce korkup paniklediklerini (%17), sonra çocuğun yanına gidip
bir şey olup olmadığını kontrol ettiklerini (%14,5), daha sonra ağlayan çocuklarını sakinleştirdiklerini (%11)
ve hastaneye/sağlık kuruluşuna götürdüklerini (%16) belirtmişlerdir. Kazaların en önemli nedenleri görülme
sıklığına göre;  materyalleri yanlış kullanım, çocuk/anne dikkatsizliği, materyallerin konumlandırma hatası,
parkın caddeye/yola yakın olması, zemin kaplamasının uygunsuzluğu, materyallerde yapım hatası ve bakı-
mın yapılmamış olması yetişinkinin ilgisizliği, çocukların aceleciliği ve olumsuz davranışları olarak sırala-
nabilir. SSoonnuuçç::  Çocuklar için güvenli bir çevre oluşturulması kaza/yaralanma kontrolünde en etkin
yaklaşımdır. Öncelikle çocuk parklarında oyun materyallerinin niteliğine ve konumlandırmasına dikkat edil-
mesi ve çocukların yaş ve fizyolojik gelişimlerine uygun materyallerle oynamaları kazaları azaltacaktır. Ay-
rıca parka çocuklarını getiren erişkinler dikkatli ve ilgili olmalıdır. Amaç, kazaların olmadan önce
önlenmesidir. Ancak, karşılaşılan kaza durumlarında erişkinlerin çocukların fizyolojik gelişimleri ve ilk-yar-
dım konusunda bilgi ve beceriye sahip olmaları kazanın çocukta oluşturacağı zararları azaltacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kazara düşüşler; uyum, fizyolojik; yaralanmalar; oyunlar, deneysel  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of the present study is to determine the accidents happening in these
places, the causes of these accidents and applications made after these accidents. The accident occurred in
the playground. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The data in the present study is gathered via one to one interviews
with 200 adults taking their children in Ankara (taking their children to 88 playgrounds in central districts
called Çankaya, Keçiören and Yenimahalle). RReessuullllttss:: The 90% of the study group is women (71% moth-
ers). The 65.5% of adults participated in the study had experienced accidents in their own children and
97.0% of them reported that they have witnessed the accident while happening to other children. They re-
ported that 39.3% of these accidents happened on a swing, 29.3% on a slide and 5.7% of them on a seesaw.
24.5% of the accidents are accidents that occur outside the play materials. The accidents occurring in the
playgrounds are similar considering the accidents that adults had with their own children and the ones
that happened to other’s children and they just witnessed. Adults stated that respectively that; when their
children had the accident first they had a panic (17%), then went to their children and asked if they were
ok (14.5%), after that they calmed down their children who were crying (11%), and took them to hospital
(16%). The most important causes of accidents in terms of their frequency can be listed as follows; the mis-
use of the materials, child/mother negligence, the positioning error of the materials, the location of the
playground being close to the street, non-compliance of the flooring, production error in materials and not
taking good care of them, adult’s negligence and children being in hurry and their disrespectful behaviors.
CCoonncclluussiioonn::  Creating a safe environment for children is the most effective approach to prevent acci-
dents/injuries. First, paying attention while positioning the materials and taking their quality into consid-
eration and choosing the ones that are appropriate to child's age and physiological development will reduce
accidents in the playgrounds. In addition, adults bringing their children to the playgrounds should be very
careful and watch their children. The aim is to prevent accidents so that they won’t happen. However,
when these accidents happen, adult’s knowledge and skills about both their children’s physiological de-
velopment and first aid will reduce the damages of these accidents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Accidental falls; adaptation, physiological; injuries; games, experimental 
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ocuk oyun alanları, çocukların dış mekânda
rahatlayıp oyun ihtiyaçlarını karşıladıkları,
fazla enerjilerini boşalttıkları, fizyolojik ge-

lişimlerini sağladıkları, aynı zamanda sosyal ilişki-
lerini artırdıkları, inceleme-muhakeme etme
yeteneklerini geliştirdikleri, içinde çeşitli oyun ele-
manlarının bulunduğu ve oyun amacına yönelik
olarak tasarlanmış açık alanlardır.1 Çocukların çok
sevdiği bir etkinliğin nerede ve nasıl geçirildiği çok
önemlidir. Oyun parkları, çocuklar için temiz hava,
egzersiz ve eğlence yerleridir. Açık mekânlarda oy-
nanan oyunlar, çocuğun güneşten ve temiz hava-
dan yararlanmasını sağlar ve çocuğun en doğal
biçimde oyun yoluyla yaptığı hareketler solunum,
sindirim ve boşaltım işlevlerini düzenler, ter yo-
luyla vücudu zehirli atıklardan temizler ve sağlı-
ğını olumlu etkiler.2 Oyun, çocukların tüm
gelişimlerini destekler ve onları ileride alacakları
rollere hazırlar. Çocuğun konsantrasyon gücü, so-
rumluluk, iş birliği ve dayanışma gibi duyguları
oyunla gelişir. Çocuk parklarındaki oyunlarda ço-
cuklar, doğal çevre ile kurabilecekleri deneyimler
sonucu doğayı anlama bilinci geliştirirler.3 Bundan
başka çocuk parkları oyun makânının daha büyük,
oyun materyallerinin daha çeşitli olması ve çocuk-
lar için özgür hareket edebilme fırsatı sunması açı-
sından ayırt edici özellik taşımaktadır. Çocuk
parklarının bu özelliği, çocukların, büyük kas be-
cerilerini geliştirmeye yönelik etkinliklere de aktif
katılımını sağlar.4

Bühler ve Hetzer’in araştırmasına göre; çocuk-
ların oyun oynama süreleri iki aylıktan okul çağına
kadar artmakta, temel eğitimin başlaması ile oyun
oynamaya ayırdıkları zaman yedi-sekiz yaşlarından
sonra azalmaktadır.5 Ancak, artan yaşla çocuk
oyunları çeşitlenmekte ve iç mekân oyunlarından
dış mekân oyunlarına doğru yönelmektedir. Kızlara
ve küçük yaştaki çocuklara oranla, erkek ve daha
büyük yaştaki çocuklar daha çok dışarıda oyun oy-
namayı tercih ederler. Çocuk parklarında bulunan
kum, su, çamur gibi doğal malzemeler çok amaçlı-
dır ve çocuklar bu malzemelerden farklı şekillerde
yararlanabilirler. Ayrıca, parkın oyun alanında bu-
lunan salıncak, kaydırak, tahterevalli gibi oyun ma-
teryalleri çocukların beden ve psikomotor
gelişimine katkıda bulunur.4 Çocuk parklarında ge-

çirilen bu eğlenceli aktif yaşam kazaları da berabe-
rinde getirir.

Kazalar/yaralanmalar, çocuklarda önlenebilir
sağlık sorunlarının, mortalite ve engelliliğin baş-
lıca nedenleridir. Anne-babanın, çocuk bakımın-
dan sorumlu erişkinlerin eğitim düzeyleri, risk
algıları ve önleme konusundaki farkındalıkları ya-
ralanma risklerini belirleyen başlıca etkenlerdir.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yaralanma
“insan iradesi dışında ani ortaya çıkan bedensel,
ruhsal hasara yol açan beklenmeyen bir olay” ola-
rak tanımlanmıştır. Önceden planlanmayan ve
öngörülemeyen bir zamanda ortaya çıkan, can ve
mal kaybı ile sonuçlanan kötü olaya ise “kaza”
denir.6

Kazalara bağlı ölümler çocuk sağlığı sorunla-
rının görünen yüzüdür; ancak, ölümlerin yanı sıra
pek çok yaralanma oluşmakta ve bu yaralanmaların
çoğu tıbbi bakım gerektir. Ağır yaralanmalar ise
engelli yaşama yol açabilmekte, sağlıklı yaşam sü-
recini kısaltabilmektedir.6,7 Yapılan araştırmalarda
çocuklardaki kazanın oluş şekli ve çeşidi’nin yaşla
değişiklik gösterdiği ve bu değişikliğin çocuğun ya-
şına uygun fiziki, sosyal, hareket ve fizyolojik geli-
şim düzeyi ile yakından ilişkili olduğu
vurgulanmaktadır.8 Fiziksel olarak küçük ve zayıf
olan, deneyimsiz, koordinasyon eksikliği bulunan
çocukların çeşitli kazalara bağlı ölüm ve yaralanma
riski daha yüksektir. Çocukluk çağı ölüm nedenle-
rinin büyük kısmı kazalardan oluşmaktadır. Okul
çağı çocuklarında ev dışı kazalar daha çok görül-
mekte ve ölümcül olabilmektedir. Erkek çocukla-
rın ölüm oranı daha yüksektir ve yurt içi ve yurt
dışı çalışmalar benzer özelliktedir.9,10

Çocuklar en çok iki-beş yaşlarında yaralan-
maktadır. Bu dönem çocukları meraklı, araştırıcı,
tehlikelerden habersizdir. Hareketlilik, bağımsız-
lık duyguları artmıştır. Düşme, yanık, suda bo-
ğulma, zehirlenme riski yüksektir. Kazalarda,
ilkbahar ve yaz aylarında artış gözlenir; ev içinde
ya da dışarıda (sokak, yuva, okul, park) olabilir.
Düşmeler çok sık görülür ve en çok baş, kollar ve
eller yaralanır.6

Kaza risklerinin başlıca belirleyicisi çocuk ba-
kımından sorumlu bireylerin, özellikle annelerin
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kazalardan korunma bilincidir. Çocuklardaki ge-
lişimsel gerilik, psikomotor bozukluk, hızlı bü-
yüme, hiperaktivite, psikososyal uyumsuzluk, risk
alma, kendine zarar verme eğilimi, koruyucu
gereç kullanmada yetersizlik kazalara davetiye çı-
karmaktadır. Yapılan çalışmalarda ailelerin kaza-
lardan korunma bilgisi yetersiz, çocukların kaza
geçirme riski yüksek bulunmuştur.6,11,12 Birleşmiş
Milletler Çocuklara Yardım Fonu [United Nations
Internations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF)] çocukluk çağı yaralanmalarını
konu alan 2008 yılı Dünya Raporu’nu yayımla-
mıştır.7 DSÖ/UNICEF’nin raporuna göre, dünyada
her gün yaklaşık 2500 çocuk ve genç önlenebilir
yaralanma nedeni ile hayatını kaybetmektedir.
Rapora göre kazalar, dokuz yaşından büyük ço-
cuklarda kazalar; ölüm nedenleri arasında ilk sı-
rada yer almaktadır. Bu rapor, kanıta dayalı
önleme girişimlerini teşvik ederek çocukların gü-
venliğini korumak ve çok sektörlü yatırımları sür-
dürmek için uyarı niteliğindedir.7,13,14 Ülkemizde
de düşme, trafik kazaları ve yanıklar ilk üç sırada
görülen yaralanmalardır.11 Gündem Çocuk Der-
neği, Çocuk Hakları Merkezi’nin 2014 Raporu’nda
yaklaşık 700 çocuğun, hastalık dışı önlenebilir ne-
denlerden dolayı yaşamını yitirdiği bildirilmiş-
tir.15

Bütün bu gerekçeler ile çocuk parklarında yaşa-
nan kazaların belirlenmesine ihtiyaç duyulmuştur.

Bu çalışmanın amacı; çocuk parklarında yaşa-
nan kazalar, kazalar sonrası yapılan uygulamalar ile
kaza nedenlerinin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Bu çalışmada tarama modeli kullanılmıştır. Tarama
modelleri, geçmişteki ya da hâlen var olan bir du-
rumu mevcut şekliyle betimlemeyi amaç edinen
araştırmalar için uygun yöntemlerdir. Genel ta-
rama modelleri; çok sayıda elemandan oluşan bir
evrende, evren hakkındaki genel yargıya varmak
amacıyla evrenin bütünü ya da ondan alınacak bir
grup örnek ya da örneklem üzerinde yapılan ta-
rama düzenlemeleridir.16

ÇALIŞMA GRUBU 

Ankara il merkezindeki Çankaya, Keçiören ve Ye-
nimahalle ilçelerinde 88 çocuk parkına çocuklarını
getiren erişkinler (n=200) bu araştırmanın çalışma
grubunu oluşturmuş ve çalışma içerisinde “katı-
lımcı” olarak isimlendirilmişlerdir. Çalışma grubu-
nun %90’ı “kadınlar”dan, %10’u da “erkekler”den
oluşmuştur. Çocuklarını parka getiren erişkinlerin
%41,5’nin yaş aralığı “26-35” yıl, %29’u “36-45”
%16,5’i “25 yaş ve daha küçük”, %13’ü “46 ve daha
fazlası” yaş grubundadır; %37’si “lise”, %33,5’i “üni-
versite,” %29,5’i ise ilköğretim (ilkokul-ortaokul)
mezunudur. Çocukları parka “anne”ler (%71)  ge-
tirmektedir. Çocukları parka getiren diğer kişiler
ise sırasıyla; “bakıcı, akraba, komşu (%13)”, “anne-
anne-babaanne (%10)”, baba ve dedeler (%6)’dir.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından ha-
zırlanan görüşme formu aracılığı ile toplanmıştır.
Görüşme formu iki bölümden oluşmaktadır. Birinci
bölümde kişisel özelliklere ilişkin bilgiler; ikinci
bölümde ise çalışmaya yönelik sorular yer almak-
tadır. Sorular şöyle sıralanabilir: 1. Çocuk parkla-
rında sizin çocuğunuzun yaşadıkları kazalar
nelerdir? 2. Çocuk parklarında diğer çocukların ya-
şadığı kazalar nelerdir? 3. Çocuk parklarında yaşa-
nan bu kazaların nedenleri nelerdir? 4. Çocuk
parklarında yaşanan kaza sonrası yapılan uygula-
malar nelerdir?

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler Ekim 2015-Aralık 2015 tarihleri arasında,
görüşme formu aracılığı ile çocuk parkına çocuk-
larını getiren erişkinlerle birebir görüşülerek top-
lanmıştır. Toplanan veriler kategorilere ayrılmış ve
SPSS 21 paket programı kullanılarak sayı ve yüz-
deleri hesaplanmış, tablolar hâline getirilmiştir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Bu çalışmada; çocuk parklarında yaşanan kazalar,
kazalar sonrası yapılan uygulamalar ve kazaların
nedenleri (çocuğun fizyolojik gelişimi, oyun ma-
teryali vb.) konusundaki veriler tablolaştırılarak
açıklamaları yapılmıştır. 
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Katılımcılara sorulan “Çocuk parklarında sizin
çocuğunuzun ve diğer çocukların yaşadığı kazalar
nelerdir?” sorusuna verilen yanıtlara ilişkin dağı-
lım Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1 incelendiğinde, katılımcıların %65,5’i
“kendi çocuklarının parkta kaza yaşadığını”,
%34,5’i ise “yaşamadığını” belirtmiştir. Kaza yaşa-
madığını belirtenlerin çoğunluğu çocuklarının
küçük olduğunu, sürekli yanında bulunduklarını
ve parka sık sık gelmediklerini; ancak parklarda
diğer çocukların kazalarına şahit olduklarını ifade
etmişlerdir. Çocuk parklarına çocuklarını getiren
erişkinlerin %97’si ise başka çocukların kaza geçir-
diğine tanık olmuşlardır. Bu soruç, çocuk parkla-
rında kazalarla çok sık karşılaşıldığı şeklinde
yorumlanabilir. Yapılan bir araştırmada, düşme ya
da çarpışmadan dolayı meydana gelen kazalarda
çocukların %65,2 (6.705 çocuk)’sinin çocuk oyun
alanlarında yaralandığı ve hastanelerin acil birim-
lerine yönlendirildiği belirlenmiştir.17

Katılımcıların parkta oyun materyallerinde
karşılaştıkları kazalara ilişkin görüşleri Şekil 1’de
bu oyun materyallerinde sıklıkla karşılaştıkları
kaza durumlarına yer verilmiştir Tablo 2’de görül-
mektedir.

Şekil 1 incelendiğinde, parkta oyun materyal-
lerinde görülen kazalar sırasıyla; salıncak, kaydı-
rak, diğer kazalar, tahterevalli ve dönence kazala-
rıdır. Çocuk parklarında erişkinlerin çocukları ile
karşılaştıkları kazaların, %39,3’ü “salıncakta”,
%29,3’ü “kaydırakta”, %5,7’si “tahterevallide,
%1,4’ü ise “dönencede” gerçekleşmiştir. Ayrıca
çocuk parklarında karşılaşılan kazaların %24,5’inin
“çeşitli nedenler sonucu” oluştuğu anlaşılmaktadır.
Tablo 2’de karşılaşılan kazalar görülmektedir. Kay-
dırakta gerçekleşen kazaların %43,9’unun “kaydı-
rak merdivenlerinden düşme”, %19,5’inin
“kaydıraktan hızlı kaydıktan sonra düşme, zemine
çarpma”, %12,2’sinin “kaydıraktan ters kayar-
ken/çıkarken düşme”, %9,8’inin “kaydıraktan ka-
yarken arkadaki çocuklar ile çarpışma ve düşme”
ve “kaydırağın tepesinden düşme” şeklinde gerçek-
leştiği söylenebilir. Ayrıca “kaydırakta merdiven-
korkuluk gibi yıpranmış parçaların, çıkan vidaların
batması”, “güneşten ısınan kaydırak demirinden
elini yakma” kazaları da yaşanabilmektedir.  

Salıncakta karşılaşılan kazaların, %41’8’i “sa-
lıncağın arkasından ya da önünden geçerken salın-
cağın çocuğa çarpması”, %38,2’si “çocuğun
salıncaktan düşmesi”, %5,5’i “salıncak sallanırken
atlayınca düşme”, %3,6’sı ise “salıncak demirinin
kopması sonucu düşme” ve “salıncağın korumalı-
ğını açma ve yere inmek isterken düşme” olarak
belirtiltir. Erişkin görüşlerine göre; “tahterevalli-
den düşme”, “tahterevalliye ayağını çarpma”, “tah-
terevalliden eline kıymık batma”, “tahterevalliden
popoya paslı çivi batma”, “dönencenin direksiyo-
nuna elini sıkıştırma”, “dönenceden düşme” kaza-
larının yaşandığı anlaşılmaktadır.

Parkta karşılaşılan diğer kazalar incelenecek
olursa; 34 kazanın %23,5’inin “parkta koşarken ta-
kılıp düşme”, %11,8’inin” kovalamaca oynar-
ken/koşarken başka çocuklarla çarpışıp düşme”,
%8,8’i “parktan yola çıkma sonucu trafik kazası ya-
şama” ve  “köpek kovalamasından korkma”,
%5,9’unun “itekleme sonucu düşme” şeklinde ya-
şandığı; ayrıca az sayıda da olsa “spor aletlerini kul-
lanmaya çalışırken düşme”, “spor aletinin üstüne
çıkma sonucu düşme”,” köpeklerden korkunca ko-

n %

Kendi Çocuklarının Kaza Yaşama Durumu Hayır 69 34,5

Evet 131 65,5

Toplam 200 100,0

Kazaya Tanık Olma Durumu Hayır 6 3,0

Evet 194 97,0

Toplam 200 100,0

TABLO 1: Çocukların parkta kaza yaşama durumlarına
göre dağılımı.

ŞEKİL 1: Parkta oyun materyallerinde karşılaşılan kazalar.
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Karşılaşılan kaza n %

Kaydırakta gerçekleşen kazalar Kaydırak merdivenlerinden düşme 18 43,9

Kaydırağın tepesinden düşme 4 9,8

Kaydıraktan ters kayarken/çıkarken düşme 5 12,2

Kaydıraktan kayarken arkadaki çocuklarla ile çarpışma ve düşme 4 9,8

Kaydırakta merdiven-korkuluk gibi yıpranmış parçaların, çıkan vidaların batması 1 2,4

Güneşten ısınan kaydırak demirinden elini yakma  1 2,4

Kaydıraktan hızlı kaydıktan sonra düşme, zemine çarpma 8 19,5

Kaydırak kazaları toplam 41 29,3

Salıncakta gerçekleşen kazalar Salıncağın arkasından/önünden geçerken salıncağın çarpması 23 41,8

Salıncaktan düşme 21 38,2

Salıncağın korumalığını açma ve yere inmek isterken düşme 2 3,6

Salıncak sallanırken atlayınca düşme 3 5,5

Salıncakta ayakta sallananları görünce yapmak isteme ve düşme 1 1,8

Salıncak demirinin kopması ve düşme 2 3,6

Salıncakların üzerine çıkıp sallanmaya başlama ve düşme 1 1,8

Salıncak sallanırken emniyet bandını kaldırma ve düşme 1 1,8

Salıncağın korumalığına elini sıkıştırma 1 1,8

Salıncak kazaları toplam 55 39,3

Tahterevallide gerçekleşen kazalar Tahterevalliden düşme 4 50,0

Tahterevalliye ayağını çarpma 2 25,0

Tahterevalliden eline kıymık batma 1 12,5

Tahterevalliden popoya paslı çivi batma 1 12,5

Tahterevalli kazaları toplam 8 5,7

Dönencede gerçekleşen kazalar Dönencenin direksiyonuna elini sıkıştırma 1 50,0

Dönenceden düşme 1 50,0

Dönence kazaları toplam 2 1,4

Parkta gerçekleşen diğer kazalar Spor aletlerini kullanmaya çalışırken düşme 1 2,9

Spor aletinin üstünden düşme 1 2,9

Köpeklerden kaçma ve koşarak yola çıkma 1 2,9

Köpek kovalamasından korkma 3 8,8

Akıl sağlığı olmayan kadından korkma 1 2,9

Zihinsel engellinin çocuğun kafasına taş atması 1 2,9

Koşarken takılıp düşme 8 23,5

Kovalamaca oynarken/koşarken başka çocuklarla çarpışıp düşme  4 11,8

İtekleme sonucu düşme 2 5,9

Körebe oynarken kaydırağın demirine çarpma. 1 2,9

Kum havuzunda eline cam batması 2 5,9

Çimlerin etrafına konan korkuluk demirinin eline batması 1 2,9

Masanın tahta aralıklarına parmağını sıkıştırma 1 2,9

Oynayan diğer çocukların topunun çarpması 1 2,9

Buz tutan park havuzuna çıkıldığında buzun kırılması ve havuza düşme 1 2,9

Bisiklet süren çocukların çarpması 1 2,9

Parktan yola çıkma ve trafik kazası yaşama  3 8,8

İpli, tırmanma oyuncağından ayağı takılarak düşme 1 2,9

Parkta gerçekleşen diğer kazalar toplam 34 24,5

Genel toplam 140 100,0

TABLO 2: Katılımcıların çocukları ile karşılaştığı kazalar.*

* Birden fazla kaza durumu belirtilmiştir.
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şarak yola çıkma”, “akıl sağlığı olmayan kadından
korkma”, “zihinsel engellinin çocuğun kafasına taş
atması”, “körebe oynarken kaydırağın demirine
çarpma”,” kum havuzunda eline cam batması”,
“çimlerin etrafına konan korkuluk demirinin eline
batması”, “masanın tahta aralıklarına parmağını sı-
kıştırma”, “oynayan diğer çocukların topunun
çarpması”, “buz tutan park havuzuna çıkıldığında
buzun kırılması ve havuza düşme”, “bisiklet süren
çocukların çarpması”, ipli tırmanma oyuncağından
ayağı takılarak düşme” kazalarının yaşandığı söy-
lenebilir.

Loder’in araştırmasına göre, maymun şeklin-
deki oyun elemanından, salıncak ve kaydıraktan
kaynaklanan (%83,9) kazalarda beş ayrı teşhis gö-
rülmüştür. Bunlar; kırıklar (%39,3), ezik/sıyrık
(%20,6), doku yırtılması (%16,6), incinme/bur-
kulma (%9,9) ve travmatik beyin kazaları
(%8,5)’dır.18 Graham ve ark.nın çalışmasında, en
sık yaralanma nedeni olarak düşme (özellikle bi-
sikletten düşme) bulunur iken, İnce ve ark.nın yap-
tığı araştırma sonucunda da en sık görülen kaza
tipleri arasında düşme, %54,8 ile birinci sırada bu-
lunmuştur.19,20 Altuntaş ve ark. çalışmasında araş-
tırmanın örneklemini oluşturan ve çeşitli kazalar
sebebiyle hastaneye başvuran 0-14 yaş arası çocuk-
ların, yarısının yüksekten düşme şikâyeti olduğu
belirtilmiştir.21

Şekil 2’de katılımcıların parka gelen diğer ço-
cukların kazalarına tanık olma durumu ve Tablo
3’te ise katılımcıların bu kazaların ne tür kazalar
olduğuna dair görüşlerine yer verilmiştir. 

Şekil 2 incelendiğinde, katılımcıların gözlem-
lerine göre, kazaların %3,42’si “dönencede” ger-
çekleşmiştir. Ayrıca çocuk parklarında karşılaşılan
kazaların  %33,1’inin çeşitli nedenlerden oluşan
“diğer kazalar” olduğu söylenebilir. Tablo 3’e göre
de kaydırakta gerçekleşen kazaların en çok %31,7
ile “kaydıraktan ters kayarken/çıkarken düşme”,
%24,5 ile “kaydırak merdivenlerinden düşme” ve
“kaydıraktan kayarken arkadaki çocuklar ile çar-
pışma ve düşme”, %3,7 ile “kaydırağın tepesinden
düşme” şeklinde gerçekleştiği söylenebilir. Salın-
cakta karşılaşılan kazaların %51,8’inin “salıncağın
arkasından ya da önünden geçerken salıncağın ço-
cuğa çarpması”, %21,4’ünün “çocuğun salıncaktan

düşmesi”, %10,7’sinin “salıncakların üzerinde
ayakta sallanmaya başlama ve düşme”, %5,4’ünün
“salıncaktan hızlı sallanırken ters dönme/düşme”
ve “salıncak üstü demire çıkma ve düşme” olarak
gerçekleştiği tablonun incelenmesinden anlaşıl-
maktadır. 

Dönencede gerçekleşen kazaların %50’sinin
“dönencenin direksiyonuna elini sıkıştırma”,
%33,3’ünün “dönencenin zeminle arasındaki boş-
luğa ayağını sıkıştırma”, %16,6’sının “dönenceden
düşme” şeklinde gerçekleştiği belirtilmiştir. Katı-
lımcılar diğer oyun materyallerinde gerçekleşen
kazaları da %35,7 ile “tırmanma merdiveninden
düşme”, %28,6 “tahterevalliden düşme”, %21,4 ile
“dönme dolaptan düşme”, %7,1 ile “zıpzıpta oy-
narken dengesini kaybetme” olarak belirtmişlerdir.
Parkta karşılaşılan diğer kazaların ise %19’unun
“çocuklar arası kavga”, %17,2’sinin “koşarken takılıp
düşme”, %8,6’sının ise “oynarken/koşarken başka
çocuklarla çarpışıp düşme” olduğu erişkinlerin ifa-
delerinden anlaşılmaktadır. Bu gözlemlerin yer al-
dığı Tablo 3’e göre; “parktan yola çıkma ve trafik
kazası yaşama”, “parktaki oyun materyalini paylaşa-
mama”, “birbirlerine taş atma”, “büyük çocukların,
gençlerin kavgaları”, “kamelyanın/park duvarının
üstüne çıkıp düşme” kazaları da görülmektedir.

Akran zorbalığı olarak ifade edilen itiş kakış
ve kavgalar özellikle çocukların daha yalnız kal-
dıkları oyun zamanlarında görülmektedir.22 Türki-
ye’de yapılan bir çalışmada çocukların %12,6’sında
kaza öyküsü saptanırken, bu çocukların %10,1’inin
iki kez kaza geçirdiği saptanmıştır.23 İnce ve ark.nın
çalışmasında, çocukların %13,9’unun en az bir kez
hastaneye başvurmayı gerektiren “ciddi kaza” geçir-

ŞEKİL 2: Parka gelen diğer çocukların yaşadığı kazalar.
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Karşılaşılan kaza n %
Kaydırakta gerçekleşen kazalar Kaydırak merdivenlerinden düşme 10 24,5

Kaydırağın tepesinden düşme 3 7,3

Kaydıraktan ters kayarken/çıkarken düşme 13 31,7

Kaydıraktan kayarken arkadaki çocuklarla ile çarpışma ve düşme 10 24,5

Boru şeklindeki kaydırağa kafasını çarpma 2 4,9

Kaydıraktan hızlı kaydıktan sonra düşme, zemine çarpma 1 2,4

Kaydıraktan itme sonucu düşme 2 4,9

Kaydırak kazaları toplam 41 23,4

Salıncakta gerçekleşen kazalar Salıncağın arkasından ya da önünden geçerken salıncağın çarpması 29 51,8

Salıncaktan düşme 12 21,4

Salıncaktan hızlı sallanırken ters dönme ve düşme 3 5,4

Salıncak demiri/zincirinin kopması ve düşme 1 1,8

Salıncakların üzerine çıkıp sallanmaya başlama ve düşme 6 10,7

Salıncağın zincirine elini/parmağını sıkıştırma 2 3,6

Salıncağın üzerindeki demire çıkma ve düşme 3 5,4

Salıncak kazaları toplam 56 32,0

Dönencede gerçekleşen kazalar Dönencenin direksiyonuna elini sıkıştırma 3 50,0

Dönenceden düşme 1 16,6

Dönencenin zeminle arasındaki boşluğa ayağının sıkışması 2 33,3

Dönence kazaları toplam 6 3,42

Diğer oyun materyallerinde gerçekleşen kazalar  Zıpzıpta oynarken dengesini kaybetme 1 7,1

Tahterevalliden düşme 4 28,6

Tırmanma merdiveninden düşme 5 35,7

Dönme dolaptan düşme 3 21,4

Tünelden geçerken ayağın borudan çıkması 1 7,1

Diğer oyun materyallerinde gerçekleşen kazalar toplam 14 8,0

Parkta karşılaşılan diğer kazalar Köpek kovalamasından korkma 2 3,4

Koşarken takılıp düşme 10 17,2

Merdivenden atlarken dengesini kaybedip düşme 1 1,7

Spor aletine parmağını sıkıştırma 1 1,7

Çocuklar arası kavga 11 19,0

Oynarken/koşarken başka çocuklarla çarpışıp düşme  5 8,6

Materyali paylaşamama kavgası (salıncak vb.) 3 5,2

İtekleme sonucu düşme 2 3,4

Kum havuzunda kum savaşında gözüne kum kaçması 1 1,7

Çitlere tırmanma sonucu düşme ve çitlere çarpma 1 1,7

Oynayan diğer çocukların topunun çarpması 1 1,7

Kaykaydan düşme 2 3,4

Park havuzuna atlama/düşme 1 1,7

Bisiklet süren çocukların çarpması 1 1,7

Parktan yola çıkma ve trafik kazası yaşama  4 6,9

Parkın dışına çıkıp gitme (merak-anneyi arama) 2 3,4

Birbirlerine taş atma 3 5,2

Başka çocukların yere düşen çocuğun eline basması 1 1,7

Büyük çocukların, gençlerin kavgaları 3 5,2

Kamelyanın–park duvarının üstüne çıkıp düşme 3 5,2

Parkta gerçekleşen diğer kazalar toplam 58 33,1

Toplam 175 100,0

TABLO 3: Katılımcıların tanık olduğu kazalar.*

* Birden fazla kaza durumu belirtilmiştir.
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diği ve bu çocukların da yaklaşık 10’da birinin iki
veya daha fazla sayıda ciddi kaza geçirdiği saptan-
mıştır.20

Katılımcılara sorulan “Çocuk parklarında yaşa-
nan kaza sonrası yapılan uygulamalar nelerdir?” so-
rusuna verilen yanıtlara ilişkin dağılım Tablo 4’te
görülmektedir. 

Tablo 4’e göre, katılımcıların kaza ile karşılaş-
tıklarında yaptıkları uygulamaların %49,5’i “ilk
yardım dışı uygulamalar”, %16’sı “ilk yardım uygu
lamaları” %16’sı “sağlık kuruluşuna götürme”, %8’i
“diğer uygulamalar”, %6’sı “kaza hakkında bilgi-
lendirme davranışı”, %4,5’i “diğer olası kazalar için
alınan önlemler” şeklinde olduğu belirtilmiştir
(Tablo 4). Katılımcıların belirttikleri uygulamala-
rın %68’inin ilk yardım dışı uygulamalar olması ka-
zaların çok sık yaşanmadığını göstermektedir.
Ancak, %16‘lık bir ilk yardım uygulamalarına ve
%16’lık sağlık kuruluşuna götürülmesine ihtiyaç
duyulan kazalarla karşılaşılmış olması, çocuk park-
larında yaşanan kazaların ciddi boyutlarda olabildi-
ğini göstermektedir.

Katılımcılara sorulan “Çocuk parklarında yaşa-
nan kazaların nedenleri nelerdir?” sorusuna verilen
yanıtlara ilişkin dağılım Tablo 5’te görülmektedir.

Tablo 5 incelendiğinde, belirtme sıklığına göre
kazaların en önemli nedenleri %21 “materyallerin
yanlış kullanımı” (salıncak emniyetinin kapatılma-

ması, kaydırağa ters çıkma, salıncak durmadan at-
lama, kaydıraktan üst üste sıra beklemeden kayma,
fazla sayıda çocuğun binmesi), %17 “çocuğun ya da
annenin dikkatsizliği”, %15 “materyallerin ko-
numlandırma hatası” (salıncakların çocukların
yoğun geçiş alanında konumlanması), %6 “parkın
caddeye-yola yakın olması”, “oyun alanı zemin
kaplamasının uygunsuz oluşu” (parke taşı, çakıl,
tırtıklı taş), %5 “materyallerin yapım hatası” (sa-
lıncak zincir aralarının durumu, salıncağın korku-
luğunun olmaması, kaydırağın çok dik olması, kay-
dırakların üst kısmındaki korumaların yetersiz,  sa-
lıncak ve tahterevalli oturağının arkasının olma
ması), %4,5 “materyallerin bakımsız olması” (sa-
lıncağın kopması, masa tahtalarının açıklığı, vida-
larının gevşemesi, kaydırağın yan demirinin
kırılması), “parka getiren erişinkinin ilgisizliği”,
%3,5 “çocukların aceleciliği” ile “çocukların birbi-
rine olan davranışları” (itekleme, önüne geçme,
parkın ve havuzun etrafında koruyucu çit bulun-
mayışı) olarak sıralanabilir. Ayrıca “acemilik”,
“hızlı sallanma”, “top oyunları için özel alan bu-
lunmayışı”, “köpeklerin parka rahatlıkla girip çıka-
bilmeleri”, “spor aletlerinin çocuklar tarafından
bilinçsiz kullanımı”, “yetersiz temizlik/bakım”da
çocuk parklarında çeşitli kazalara neden olabil-
mektedir. 

Yılmaz ve Bulut yaptıkları çalışmada çocuk
oyun alanlarında meydana gelen kazaların ne-

TABLO 4: Kaza sonrası katılımcıların çocuklarına yaptığı uygulamalar.

Yapılan uygulamalar n %

İlk yardım dışı uygulamalar (korkup paniklemek, kaza geçiren çocuğun yanına gidip bakmak, tutup kaldırmak, 99 49,5

ağlayan çocuğu sakinleştirmek, su içirmek, elini yüzünü yıkamak, üstünü başını temizlemek) 

İlk yardım uygulamaları (bayılan çocuğun bilincini kontrol etme, yaralanan yeri temizleyip tampon uygulamak, 32 16,0

Kafatası travması olan çocuğu uyutmamak, yarayı temiz bir bezle kapatmak, evde basit önlemler uygulamak)

Sağlık kuruluşuna götürme (Hastaneye götürmek, Acil Servise götürmek, 112’ye haber verip hastaneye sevkini sağlamak) 32 16,0

Diğer uygulamalar (kendinin kalkmasını beklemek, kazaya neden olanla ya da ailesi ile konuşmak- tartışmak- kızmak, 16 8,0

neden tehlike yaşadı diye kendisini sorgulamak, büyük tehlike olmadığı için endişelenmemek)

Kaza hakkında bilgilendirme davranışı (kazanın neden olduğunu çocuğa anlatmak, materyallerin yanlış kullanımının kazaya 12 6,0

sebep olabileceğini açıklamak)

Diğer olası kazalar için alınan önlemler (sokak hayvanını kovalamak, güvenlik görevlisine şikâyette bulunmak, 9 4,5

kazaya neden olan etkenin giderildiğini kontrol etmek, birkaç gün aynı parka gitmemek ve gidilmemesi konusunda 

çevredekilere uyarıda bulunmak)

Toplam 200 100.0
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denlerini oyun alanlarının zemininin bozuk (aşırı
derecede sert vb.) ve kullanışsız olması, oyun
alanlarının tasarımındaki hatalar, oyun elemanla-
rının hatalı yerleşim düzeni ve bakımsızlığı, ço-
cukların oyun elemanlarını yanlış kullanımı ve
oyun alanında trafiğe v.b. etki alanlarına karşı
önlem (kuşatma elemanı kullanımı vb.) alınma-
yışı şeklinde sıralanmışlardır.24 Gül, ebeveynlerin
çocuk parklarında yaşanılan kazaların nedenle-
rine ilişkin görüşlerini incelemiş ve çoğu ebeveyn
kaza sebebini çocuğun dikkatsizliği, aletlerin gü-
vensizliği ve ailelerin dikkatsizliği olarak ifade et-
miştir.25

Garzon, kazaların nedenlerini etkenin özellik-
leri, çevre ve çocuktan kaynaklananlar olarak iki
gruptan olarak belirlemiştir.26 Çevre düzenlemele-
rinde yapılacak bazı değişiklikler ile yaralanma ris-
kinin azaltılabileceğini ancak çocuğa bakan kişinin
yakın gözlemi olmaksızın yetersiz kalacağını vur-
gulamıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çocuk parklarında yaşanan kazalar, kaza sonrası
yapılan uygulamalar ile kaza nedenlerinin belir-
lenmesi amacıyla Ankara ili Çankaya, Keçiören ve
Yenimahalle ilçelerinde 88 çocuk parkına çocukla-
rını getiren 200 erişkinle birebir görüşülerek yürü-
tülen bu araştırma verilerine göre:

Çocukları parka kadınlar (%90) özellikle an-
neler (%71) getirmektedir .

Erişkinler çocuklarını çocuk parkına vakit
buldukça getirmektedirler.

Erişkinlerin %65,5’i çocukları ile parklarda
kaza yaşamış %97’si başka çocukların kazalarına ta-
nıklık etmiştir.

Çocuk parkındaki oyun materyallerinde gö-
rülen kazalar sırasıyla; salıncak, kaydırak, tahtere-
valli ve dönence kazalarıdır.

Parkta en sık karşılaşılan diğer kazalar sı-

TABLO 5: Katılımcılara göre kazaların nedenleri.

n %

Dikkatsizlik (çocuğun ya da annenin ) 35 17,0

Parka getiren erişinkinin ilgisizliği 9 4,5

Acelecilik 7 3,5

Acemilik 4 2,0

Çocukların birbirlerine olan olumsuz davranışları (itekleme, önüne geçme) 6 3,0

Materyallerin yanlış kullanımı (salıncak emniyetinin kapatılmaması, kaydırağa ters çıkma, salıncak durmadan atlama, kaydıraktan 42 21,0

üst üste sıra beklemeden kayma, fazla sayıda çocuğun binmesi)

Parkın caddeye yakın olması 12 6,0

Hızlı sallanma 4 2,0

Materyallerin bakımsız olması (salıncağın kopması, masa tahtalarının açıklığı vidalarının gevşemesi, 9 4,5

kaydırağın yan demirinin kırılması)

Materyallerin yapım hatası (salıncak zincir aralarının durumu, salıncağın korkuluğunun olmaması, kaydırağın çok dik olması, 

kaydırakların üst kısmındaki korumaların yetersiz,  salıncak ve tahterevalli oturağının arkasının olmaması) 10 5,0

Materyallerin konumlandırma hatası (salıncakların çocukların yoğun geçiş alanında konumlanması) 30 15,0

Spor aletlerinin çocuklar tarafından bilinçsiz kullanımı 2 1,0

Oyun alanı zemin kaplamasının uygunsuz oluşu (parke taşı, çakıl, tırtıklı taş) 12 6,0

Parkın ve havuzun etrafında koruyucu çit bulunmayışı 7 3,5

Yetersiz temizlik-bakım  (kum havuzunda cam, kaydırağa sürülen mum, yerlerde muz çöpü) 3 1,5

Top oyunları için özel alan bulunmayışı 4 2,0

Köpeklerin parka rahatlıkla girip çıkabilmeleri 4 2,0

Toplam 200 100
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rasıyla, “koşarken takılıp düşme”, “kovalamaca oy-
narken/koşarken başka çocuklarla çarpışıp düşme”,
“parktan yola çıkma sonucu trafik kazası yaşama,
köpek kovalamasından korkma” ve “itekleme so-
nucu düşme”dir. Gözlemledikleri diğer çocuk ka-
zaları ile benzerlik göstermektedir.

Erişkinler kaza ile karşılaştıklarında önce
korkup paniklediklerini (%17), sonra çocuklarının
yanına gidip bir şey var mı diye kontrol ettiklerini
(%14,5), daha sonra ağlayan çocuklarını sakinleş-
tirdiklerini (%11) ve hastaneye/sağlık kuruluşuna
götürdüklerini (%16) belirtmişlerdir. 

Kazaların en önemli nedenleri görülme sık-
lığına göre; materyallerin yanlış kullanımı, çocuk/
anne dikkatsizliği, materyallerin konumlandırma

hatası, parkın caddeye/yola yakın olması, zemin
kaplamasının uygunsuzluğu, materyallerde yapım
hatası ve bakımsız olması, erişkinin ilgisizliği, ço-
cukların aceleciliği ve itekleme gibi davranışları
olarak sıralanabilir.

Çocuklar için güvenli bir çevre oluşturulması
kaza/yaralanma kontrolünde en etkin yaklaşımdır.
Çocukların yaşadığı çevrelerde, oyun parklarında
güvenlik için gerekli düzenlemeler yapılmalı, gü-
venliği sağlamak için yaş gruplarına uygun güvenli
oyun materyalleri kullanılmalıdır. Çocuk parkla-
rında doğru yerleşime ve temizliğe dikkat edilmeli-
dir. Çocuklar ve çocuklara rehberlik eden erişkinler
ilgili ve dikkatli olmalıdır. Erişkinler ilkyardım eği-
timi alarak doğru müdahalede bulunmalıdır.
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