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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

3-6 YAġ GRUBU ÇOCUĞU OLAN ANNELERĠN EBEVEYNLĠK 

TUTUMLARININ EV KAZALARINA ETKĠSĠ 

Nimet KOġKAN 

Ev içerisinde veya çevresinde (balkon, bahçe, garaj vb.) meydana gelen kazalara 

ev kazası denir. Ev kazalarına en fazla 0-6 yaş çocuklar maruz kalmaktadır.  

Ebeveynlerin benimsedikleri tutumların 3-6 yaş çocukların ev kazalarına maruz 

kalmasına etkisini  belirlemek amacıyla bu çalışma yapılmıştır. 

Çalışmanın evren ve örneklemini Yozgat İl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne bağlı 18 

ilkokulun anasınıfına 2019-2020 eğitim yılında kayıt yaptıran 3-6 yaş çocuğu olan 699 

anne oluşturmuştur. Ancak göçle gelen Türkçe bilmeyen anneler ile, pandemiye 

rastlamasına bağlı çalışmaya katılmayı istemeyen anneler alınmamış, çalışma 392 anne 

ile yapılmıştır. Çalışmanın örneklem büyüklüğünün yeterliliği için yapılan post hoc güç 

analizi 0.05 anlamlılık düzeyinde %95 güven aralığında bulunmuştur. 

Veriler,  22 sorulu sosyo-demografik veri formu ve Anne Baba Çocuk Yetiştirme 

Tutumları Ölçeği (ABTÖ)- A Formu kullanılarak toplanmıştır. Ölçeğin toplam puanı 

olmayıp, Demokratik Tutum, Baskıcı ve Otoriter Tutum, Aşırı Koruyucu Tutumu 

inceleyen 3 alt boyutu yer almaktadır. Her alt boyuttan alınan yüksek puan o tutumun 

baskın olduğunu gösterir. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22 paket programı 

kullanılarak sayı, yüzde ve bağımsız gruplarda T Testi, Varyans Analizi, normal 

olmayan dağılımlarda  Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis analizi  kullanılmıştır. 

Bulgulara göre, çocukların %40‟ı en az bir kez ev kazası geçirmiştir. Kaza 

geçiren çocukların çoğu (%56.1) erkektir. En sık kaza türü düşme (%32.4), en çok 

etkilenen vücut bölgesi (%27.2) baş, boyun, yüz bölgesi ve en sık kaza geçirilen yer 

evin oturma odası ve mutfaktır (%21.9).  Annelerin yalnız %28.6‟sı ilk yardım bilgisi 

almıştır. Evde en çok alınan güvenlik önlemi “pencere kilidi takmak” (%54.8) dır. 

Anneler, ABTÖ alt boyutunda en yüksek 66.41±6.54 puan ortalaması ile demokratik 

tutumu benimsemiştir. Çalışmada öğrenim durumu yüksek annelerin demokratik tutum 

puan ortalaması (67.88±6.7), eğitimi daha az olan annelere göre ve geliri giderinden 
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fazla olan annelerin demokratik tutum puan ortalaması (69.09±8.7) geliri giderinden az 

olan diğer annelerden yüksek bulunmuştur. Çalışmada çocuğun ev kazası geçirme 

durumu, yaşı, cinsiyeti ve geçirilen kaza tipi ile annelerin tutum puanları arasında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Buna göre annelerin sergiledikleri 

tutumdan bağımsız olarak tüm annelerin ev kazaları ve koruyucu önlemler konusunda 

eğitilmesi, çalışmanın daha büyük örneklemde yapılması önerilir. Çalışmanın doğrudan 

amacı olmamakla birlikte eğitim düzeyi yüksek olan annelerin demokratik tutum 

sergilemesi dikkate alınarak eğitim düzeyi düşük ebeveynlere çocuk yetiştirme 

tutumları konusunda anaokullarında eğitim programları planlanması düşünülebilir. 

Anahtar Kelimeler:  çocuk, ev kazası, anne, ebeveyn tutumu, hemşirelik 
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ABSTRACT 

Master’s Thesis 

THE EFFECT OF PARENTING ATTITUDES OF MOTHERS WITH 3-6 YEARS 

OLD CHILDREN ON HOME ACCIDENTS 

Nimet KOġKAN 

Accidents that occur in or around the house (balcony, garden, garage, etc.) are 

called home accidents. It is reported in the literature that children between the ages of 0-

6 are more exposed to home accidents. This study was conducted to determine the effect 

of the attitudes adopted by parents on the exposure of children aged 3-6 to home acci-

dents. 

The population and sample of the study consisted of 699 mothers with 3-6 years 

old children enrolled in the kindergarten of 18 primary schools affiliated to the Yozgat 

Provincial Directorate of National Education in the 2019-2020 academic year. However, 

mothers who migrated through immigration who did not speak Turkish and mothers 

who did not want to participate in the study due to a pandemic were not included, and 

the study was conducted with 392 mothers. The post hoc power analysis performed for 

the adequacy of the sample size of the study was found at the 0.05 significance level 

and 95% confidence interval. 

The data were using a socio-demographic data form consisting of 22 questions 

prepared using the literature,and the Parents' Attitudes towards Child Rearing Scale-A 

form was collected using. The scale does not have a total score, but it has 3 sub-

dimensions that examine Democratic Attitude, Oppressive and Authoritarian Attitude, 

Overprotective Attitude. High scores from each sub-dimension indicate that that attitude 

is dominant. In the evaluation of the data, using the SPSS 22 package program, number, 

percentage and independent groups t test, Variance Analysis, Mann Whitney U analysis 

in non-normal distributions, Kruskall Wallis analysis were used.. As a result of the 

study, 40% of the children have had a home accident at least once. 56.1% of the child-

ren who had an accident are man and. The most common type of accident was falling 

with 32.4%, the most affected body part with the accident was the head, neck, face with 

27.2%, and the most frequent accident was the living room with 21.9% and the kitchen 
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with 21.9%. Only 28.6% of the mothers who participated in our study received first aid 

training. The most security measure taken by mothers to prevent home accidents was 

"installing window locks" with 54.8%.It was found that mothers adopted a democratic 

attitude with the highest score of 66.41 ± 6.54 in the sub-dimensions of the ABTÖ.In the 

study, the mean score of democratic attitude of the mothers' education level of high 

school and university graduates was found to be high (67.88 ± 6.7), In the study, the 

average democratic attitude score of mothers with high education (67.88 ± 6.7) compa-

red to mothers with less education and the average democratic attitude score (69.09 ± 

8.7) of mothers with higher income than their expenses were found to be higher than 

other mothers with lower income. In the study, the difference between the child's home 

accident status, age, gender and type of accident and the attitude scores of the mothers 

were not found to be statistically significant(p>0.005).In line with the results obtained 

in the study; it can be said that mothers' attitudes do not affect having an accident. Re-

gardless of the attitude, mothers should be informed about the accidents. Although it is 

not the direct aim of the study, the average democratic attitude score of mothers with 

high education level was found to be high. Considering this result, it may be suggested 

to create programs to train parents with low education levels on child rearing attitudes. 

Keywords: child, home accident, mom, parental attitude, nursing 
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ÖNSÖZ 

Bu çalışmanın yürütülmesinde, dünya olarak etkisinde kaldığımız pandemi gün-
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meyen canım eşim Mehmet KOŞKAN‟a ve kardeşim Serap TAŞKIN‟a, hayatıma renk 

getiren biricik kızıma sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 

 

Nimet KOġKAN 

YOZGAT 2021



1 

 

 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1. AraĢtırmanın Önemi 

Kaza / yaralanma; birey, etken ve çevre üçgeninde oluşan, bireyin isteği dışında 

ani ortaya çıkan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol açan, insan ve diğer 

canlıların kaybına, engelli yaşamasına, mal kaybına yol açabilen önemli bir sağlık soru-

nudur (Word Health Organization, 2017). Bir diğer tanımla kaza; herhangi bir kasıt ol-

maksızın, beklenmedik bir zamanda ve şekilde yaralanmalara ve bazen kayıplara neden 

olan  durumlardır (Çiçekler, Konuk, Alakaç ve  Büyükbayraktar, 2012).  Kazalar ihmal-

lerin ve yanlış davranışların son halkası olmakla birlikte, kontrol edilebilir veya önlene-

bilirler (Akçay ve Yıldırımlar, 2018). Kazalar ev, okul, trafik ve işyeri gibi insan yaşa-

mının olduğu her yerde olabilir (Kılıç, Beyazit, Gündoğdu, Koşaroğlu ve Sümer, 2019). 

Bir evin içinde veya ona ait yakın çevresinde (bahçe, havuz, garaj) meydana gelen kaza-

lara ev kazası denir. Çocuklar için en güvenilir yer olduğu düşünülen evler, gerekli ön-

lemler alınmadığında tehlikeli yerlere dönüşebilmektedir. Çocukluk kazaları, önemli bir 

halk sağlığı sorunudur. Çocukluk kazaları, acile gelen başvuruların ilk 3 nedeni arasında 

yer almaktadır (Erdem, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2008 yılı çocukluk çağı 

kazalarının önlenmesi raporunda tüm kaza ve yaralanmaların %54'ünün ev kazaları ol-

duğunu bildirmiştir (WHO, 2008). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2018 ölüm istatis-

tiklerine göre dışsal nedenli yaralanma ve zehirlenmeler sonucu ölen çocukların büyük 

kısmını beş yaş ve altı çocuklar oluşturmaktadır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2018). 

Kazalar, çocukların fiziksel ve ruhsal sağlıklarının bozulmasına, 

hastalanmalarına, sakatlanmalarına hatta ölümüne neden olabilmektedir.  Ailelerin yakın 

veya uzun dönemde sağlıklarını olumsuz yönde etkilemekte ve topluma olan yükünü 

artırmaktadır (Akçay ve Yıldırımlar, 2018). Çocukluk çağı kazaları arasında trafik 

kazaları, boğulmalar, yanıklar, düşmeler ve zehirlenmeler önemli bir yer almakta ve 

neredeyse tamamı önlenebilir nedenlerle görülmektedir. DSÖ raporlarına göre, kasıtsız 

yaralanmalar her yıl dünya çapında yaklaşık 830.000 çocuğun hayatına mal olmakta, 

çoğunda uzun süreli sakatlıklar yaşanmaktadır ( WHO, 2014 ). 

Ülkemizde kazalarla ilgili istatistikler dışsal nedenli kazalar olarak gruplanmak-

ta, çocukluk kazalarının sayısal verisine tam ulaşılamamaktadır (Çalışkan, Avcı, Acar 
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ve Dönmez, 2010).TÜİK 2018 istatistiklerine göre 5 yaş altı çocuk ölümlerinde kazalar 

6. sırada yer almaktadır.  Bu durum bir miktar farkındalığın oluşmaya başladığını ancak 

henüz istenen düzeyde olmadığını göstermektedir ( TÜİK, 2018). 

Ülkemizde yapılan yerel düzeydeki çalışmalarda kazalar içinde önemli bir yer 

tutan ev kazalarının görülme sıklığı %1-25 arasında değişmektedir (Akça, Çankaya ve 

Aydın, 2017; Büyük, Çavuşoğlu ve Teker, 2015; Turan, Dündar, Yorgancı, ve Yıldırım, 

2010). Hastanelerin acil servisine kaza ile müracaat eden olguların %23'ünü ev kazaları 

oluşturmaktadır (Bucaktepe, Kara ve Özdemir, 2004). Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

(THSK) bünyesinde yer alan “Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Progra-

mı‟nda ev kazalarının önlenmesine yönelik ülke genelinde planlanan çalışmalar bulun-

maktadır (Erdem, Bolu ve Mayda, 2017). 

DSÖ verilerine göre ekonomik kalkınma ve işbirliği örgütü/Organisation for 

Economic Co-Operation and Development (OECD)‟ne üye olan ülkelerde bir günde 

2.000‟nin üzerinde çocuk kazalar nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Ortalama 5.000 

çocuk için acil tedavi ihtiyacı olurken, 4 milyon çocuk tedavi için yataklı servislere 

yatırılırken, çok sayıda çocuk ise kazalardan fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak zarar 

görmekte; kazalar sonucunda çocuklarda hastalık, sakatlık veya ölüm meydana 

gelmektedir (WHO, 2008). Amerika Birleşik Devletleri‟nde her yıl 100.000 kişiden 

7‟sinin ölüm nedeninin ev kazası olduğu bildirilirken, ev kazası nedeniyle yaralanan kişi 

sayısı ise 12 milyonun üzerinde olduğu bildirilmektedir. Çocuklarda ise en fazla ev 

kazası geçiren yaş grubu okul öncesi dönemdeki çocuklardır (Runyan vd. 2005). 

Singapur (2003)‟da kaza nedeni ile acile getirilen 2517 çocuk vakasının geriye dönük 

yapılan incelenmesinde, birinci sırada  (%56.4) ev kazalarının olduğu, bunu trafik 

kazaları ve sporla ilgili kazaların izlediği belirlenmiştir. Evde yaralanma riskini ise en 

çok 0-5 yaş arası okul öncesi dönemdeki çocuklar oluşturmuştur (Ong, Ooi ve Manning, 

2003). 

Çocukluk çağı kazalarının görülme sıklığı, çocukların gelişimsel özellikleri ile 

yakından ilişkili olup, yaş ve cinsiyete göre kaza tipleri ve  yaralanma nedenleri 

değişebilmektedir (Uysal, Ergül ve Ardahan, 2008). Çocuğun yaşamının ilk yıllarında, 

zamanının çoğunu evde geçirdiği dikkate alındığında, ev ortamının kaza riskleri 

açısından güvenli hale getirilmesinin ne denli önemli olduğu açıktır (Aydoğan, 2006; 
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Çapık ve Gürol, 2014; Kahrıman ve Karadeniz, 2018). Çocuklar meraklı olup, geçmiş 

deneyimleri olmadığından tehlikenin nereden gelebileceğini ön göremezler. Bu nedenle 

çocuklarını denetleme, koruma ve güvenliğini sağlama erişkinlerin sorumluluğudur. Bu 

sorumluluk sıklıkla çocukla daha çok zaman geçiren annelere düşmektedir (Özmen, 

Ergin, Şen ve Çetinkaya, 2007). Çocukluk döneminde yüksekten düşme, oyuncak 

yaralanmaları, su kaynaklı yaralanmalar, yanıklar, kesici-delici alet yaralanmaları, ilaç 

ve diğer kimyasal maddelere bağlı zehirlenme olayları sık karşılaşılan ve basit önlemler 

ile önlenebilir nitelikteki kazalardır (Akça vd., 2017; Altuntaş, vd., 2013;  Aydoğdu, 

Ateş ve Set, 2019). 

Ebeveyn tutumları, bireyin doğduğu andan itibaren gelişimini önemli ölçüde 

etkilemektedir. Çocuk yetiştirme tutumları, çocukların uyum ve davranış sorunları, 

sosyal yaşamı, iletişim biçimi, akademik başarısı gibi durumlar üzerinde önemli bir 

etkiye sahiptir (Özyürek, 2007). Ebeveyn tutumları, demokratik, baskıcı ve otoriter veya 

aşırı hoşgörülü tutum olabilir. Bu tutumların her birinin çocuk üzerinde çok farklı 

etkileri olabilmektedir (Derman ve Başal, 2013). 

Ebeveyn tutumlarını belirleyen iki temel unsur bulunmaktadır. Bunlardan biri 

anne-babanın çocuğun ihtiyaçlarına cevap verme derecesi; diğeri ise anne-babaların 

çocuklara yönelik istekleri, kontrolleri ya da çocuktan beklentileridir (Sak, Sak, Atli ve 

Şahin, 2015). Ev kazaları, çocuğun zihinsel gelişiminin devam etmesi, tehlikelerin 

farkında olmaması, ebeveyn tutum ve davranışları ve ev çevresi ile ilişkilidir (Çapık ve 

Gürol, 2014). Çocuğun tüm yaşamını etkileyebilecek kaza ve yaralanma durumunda, 

ailenin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri alma konusundaki bilgi, tutum ve 

davranışları çocuğun gelecekteki yaşamını etkilediği gibi toplum sağlığını da etkiler 

(Büyük vd.,  2015; Kurt ve Aytekin, 2015). Ebeveynlerin çocuk güvenliği konusundaki 

bilgi eksikliği, çocuğun gözetim ve denetimindeki yetersizlikler, ev ortamlarının çocuk 

güvenliğini sağlayacak şekilde düzenlenmemesi, ev kazalarını kolaylaştırıcı etmenlerdir 

(Balibey, Polat, Ertem, Beyazova ve Şahin, 2011). Ev kazaları ev içinde yapılacak basit 

düzenlemeler ve ailelere verilecek eğitimlerle, ebeveynlerin bilinçlenmesi sağlanarak 

önlenebilir ( Erdem, 2020; Erdem vd., 2017). 

Türkiye‟de ebeveyn tutumları ve olası etkilerinin farklı içeriklerde çalışılmasına 

rastlanılmasına rağmen (Sümer vd.,  2011),  ebeveyn tutumlarının çocukluk çağı 
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kazaları üzerine etkisini inceleyen çalışmalara rastlanılmamıştır. Kaza nedenleri, sıklığı, 

kaza sonucu oluşan durumlar ve kazanın olduğu yer kadar, ebeveyn tutumlarını 

inceleyen çalışmalara gereksinim bulunmaktadır (Akçay ve Yıldırımlar, 2018). Bu 

alandaki boşluk nedeniyle bu çalışma, 3-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin ebeveynlik 

tutumlarının ev kazalarına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.2. ÇalıĢma Soruları 

Bu çalışmada, aşağıdaki sorular cevaplandırılmaya çalışılmıştır. 

 3-6 yaş grubu çocuklarda ev kazası geçirme durumu (sıklığı, kaza tipi, kazanın 

yaşandığı evin bölümü vb.) nedir? 

 3-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin ebeveynlik tutumu nedir? 

 3-6 yaş grubu çocuklarda ev kazası geçirme durumu (sıklığı, kaza tipi, kazanın 

yaşandığı evin bölümü vb.) ile annelerin ebeveynlik tutumu arasında ilişki var 

mıdır? 

1.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Çalışma, Yozgat şehir merkezinde bulunan, İl Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı 

bünyesinde anasınıfı bulunan 18 okulda, 3-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin verdikleri 

cevaplar ile sınırlıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kaza Nedir? 

Kaza / yaralanma; birey, etken ve çevre üçgeninde oluşan, bireyin isteği dışında 

ani ortaya çıkan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol açan, insan ve diğer 

canlıların kaybına, özürlü yaşamasına, mal kaybına yol açabilen önemli bir sağlık 

sorunudur (WHO, 2017). Diğer bir  tanımda ise kaza, nerde, nasıl, ne zaman ve ne 

şiddetle gerçekleşeceği öngörülemeyen, nasıl sonuçlanacağı ve kişide ne kadar hasar 

bırakacağı belli olmayan ve aniden meydana gelen bir olaydır (İnce, Yalçın ve 

Yurdakök, 2014). Kazalar sağlığı tehdit etmesi, sık görülmesi, önlenebilir olması, 

bedensel ve ruhsal kayıplara sebep olması nedeniyle toplumun tüm üyelerini 

ilgilendiren önemli bir konudur (Öntürk ve Balcı, 2015). Kaza nedenlerinden bazıları; 

bilgisizlik, dikkatsizlik, umursamazlık, sorumsuzluk, ihmalkarlık, panik, heyecan, telaş, 

şiddet ve eğitim eksikliği gibi nedenler olabilir (Coşkun, Özkan ve Maral, 2008). 

2.2. Kazaların Sınıflandırılması 

Toplumsal sağlık açısından önemli olan kazalar çoğunlukla meydana geldiği ye-

re göre gruplandırılırlar. Kazalar, meydana geldiği yere ve gerçekleşme nedenine göre 

altıya ayrılır. Trafik kazaları, iş kazaları, endüstriyel kazalar, spor kazaları, okul kazaları, 

ev kazalarıdır (Karatepe ve Ekerbiçer, 2017). Bu çalışmada; sadece ev kazaları ele 

alınmıştır. 

2.2.1. Ev kazaları 

Ev kazaları, bir evin  içinde (oturma odası, yatak odası, mutfak, kiler, banyo) 

veya eve ait çevrede (bahçe, balkon, garaj vb.) meydana gelen olaylardır. Ev kazaları; 

kaza türleri arasında önemli bir yere sahiptir (Çalışkan ve Balcı, 2018). Ev kazalarının 

önemli bir özelliği  alınacak basit tedbirler ile önlenebilir olmasıdır (Evgin ve Çalışkan, 

2018). Ev kazaları, her yaşta görülebilir fakat özellikle çocuklar ve yaşlılarda fiziksel ve 

bilişsel yeterlilik göz önüne alınınca  önemli bir sağlık sorunu olmaktadır (Kurt ve 

Aytekin, 2015). Ev kazalarının bildirim eksiklikleri, bu sağlık probleminin boyutu 

hakkında doğru bir değerlendirme yapılmasını engellemektedir (Aktürk ve Erci, 2016). 
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Avrupa birliğine bağlı 25 ülkede yapılan bir araştırmada, 20 yaşın altındaki 50.000‟den 

fazla kişinin %21‟inin kazalarda öldüğü ve bunların %25‟ini ev kazalarının oluşturduğu 

bildirilmiştir.(Mackay ,Vincanten, Brussoni ve Towner, 2006). Ülkemizde kazalar ile 

ilgili küçük örneklemeli yapılan çalışmalarda ev kazaları, ülkemizde meydana gelen 

tüm kazaların %18-25 ‟ini oluşturduğu belirtilmiştir (Akça vd., 2017; Altundağ ve 

Turan, 2018). Bireysel veya çevresel farkların kazalar üzerinde etkisi büyüktür (Erkal ve 

Şafak, 2001). Ülkemizde en sık görülen ev kazalarını; düşme/ yüksekten düşme, yanma/ 

suda haşlanma, zehirlenme, kesici delici alet yaralanması, yabancı cisim aspirasyonu/ 

boğulma oluşturmaktadır (Yıldırım ve Kublay, 2016). 

2.3. Çocuklarda Ev Kazalarının Nedenleri 

Ev kazalarının temelindeki etiyolojik faktörler; (1) kazaya neden olan etkenler, 

(2) sosyal ve fiziksel çevre, (3) kazaya uğrayan kişinin (host) özellikleri olarak üç başlık 

altında ele alınabilir (Erdem, 2020; Gündüz ve Aytekin, 2015). Kazaya neden olan 

etkenler; düşme, yanıklar, kesici-delici araçlar, korozif maddeler, ilaç içme 

olabilmektedir. Düşmeler %40 ile çocukluk kazalarının birinci etkeni olurken, ölümlü 

kazaların %20‟sinden yangınlar sorumlu görülmektedir (Erdem, 2020). Fiziksel ve 

sosyal çevre olarak, özellikle gelişmekte olan ülkelerde kırsal alanda yaşamanın daha 

güvensiz olduğu, özellikle evde tarım ilaçları, odunla ısınma, açık alanlar riski 

artırmaktadır. Sosyo-ekonomik olarak düşük düzeydeki konutlarda ve toplumlarda kaza 

riskinin arttığı bildirilmektedir (Erdem, 2020; Uskun, Alptekin, Öztürk ve Kişioğlu, 

2008). Kazaya uğrayan kişinin (host) özelliklerine yönelik olarak yaş ve cinsiyetin etkili 

olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Asirdizer, Yavuz, Albek ve Cantürk, 2005; 

Erdem, 2020). Kazalar adli olgulardır. İstanbul‟da Adli Tıp Kurumunda ev kazasına 

bağlı ölüm otopsisi yapılan 414 çocuk olguda, kaza görülme oranının kadın/erkek 

olarak 1:1.26 olduğu, 0-3 yaşta ve 12 yaşta pik yaptığı belirlenmiştir (Asirdizer vd., 

2005). 
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2.3.1. Çocuğa ait faktörler 

2.3.1.1. YaĢ 

Çocuklarda ev kazası riski en fazla olan yaş grupları bebekler ve okul öncesi 

dönemdeki çocuklardır. Bu iki grubun ev kazası geçirme riski en yüksektir (Öntürk ve 

Balcı, 2015). Ülkemizde meydana gelen ev kazalarının %45,4‟ünü 0-6 yaş aralığında 

olan çocuklar oluşturmaktadır. Tüm kazalar arasında ise %25‟lik paya sahip olan ev 

kazaları trafik kazalarından sonra en sık görülen ikinci kaza türüdür (Kahrıman ve 

Karadeniz, 2018). 

0-6 yaş arasındaki çocukların gelişimsel özellikleri kendilerini ev kazalarından 

koruyabilecek düzeyde değildir (Turan vd., 2010). Bu yaştaki çocuklar, zamanının 

büyük bir kısmını evde geçirmekte, çevresinde olup biteni keşfetmek için sürekli merak 

ve hareket halindedirler. Nesneleri ağzına götürme alışkanlıkları, çevreden gelecek 

risklere karşı açık ve duyarlı olmaları, kazalardan kendilerini koruyacak fiziksel ve 

zihinsel yeterliliğe sahip olmamaları ve yaşadıkları çevrenin çocukların gelişimsel 

düzeyine uygun olmaması ev kazası geçirme nedenleri arasında sayılabilir  (Erdem, 

2020; Kılıç, vd., 2019). 1-4 yaş arası çocukların belli başlı yaşam alanı ev ve evin 

çevresidir. Bu nedenle 1-4 yaş arası çocuklarda ev kazası önem taşımaktadır (Yıldırım 

ve Kublay, 2016). 

2.3.1.2. Cinsiyet 

 Literatürde erkeklerde kaza ile yaralanma ve adli vaka başvurularının kadınlara 

oranla daha çok olduğu bildirilmekte, bu nedenle erkek cinsiyete sahip olmak risk 

faktörü olarak kabul edilmektedir (Asirdizer vd., 2005; Gündüz ve Aytekin, 2015; Yazar 

, Akın, Türe ve Odabaş, 2017 ). Erkekler kadınlara göre biyolojik olarak daha hareketli, 

ilgi duydukları alan sayısı daha çoktur. Ayrıca aile içi, sosyal çevre daha yaşamın ilk 

gününden itibaren erkek çocuklarına daha aktif rol vermekte, erkek çocuklarının fazla 

hareketine ve saldırganlığına daha çok tolerans göstermektedir. Bu nedenle erkek 

cinsiyetine sahip kişiler daha çok kazaya maruz kalmaktadır (Çalışkan vd., 2010). 

Örneğin, erişkinlerde yabancı cisim aspirasyonu kazası geçirenler arasında cinsiyetin bir 

önemi yoktur, fakat çocukluk çağında erkek çocukları kız çocuklarına oranla daha çok 
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yabancı cisim aspirasyonuna maruz kalmaktadır. Bu durum bize erkek çocukların kız 

çocuklarına oranla daha serbest bırakılmaları ile açıklanmaktadır (Güzel ve Paksu, 

2013). 

2.3.1.3. KiĢilik özellikleri 

Ev kazalarının meydana gelmesinde önemli faktörlerden biri de çocuğun kişilik 

özellikleridir. Erkek çocuklarının oyunları daha hareketli, daha agresif ve fiziksel güç 

daha ön plandadır. Ev dışındaki aktiviteleri ve aktivite süreleri daha fazladır. Tüm bu 

nedenler erkek çocukları kız çocuklarından daha çok ev kazasına maruz 

bırakabilmektedir (Işık, Gökyar, Yıldız , Bostancı ve Özdemir, 2011).  Akıllı, meraklı , 

uyanık, zeki vb. özelliklere sahip çocuklar,daha pasif ,daha az meraklı çocuklara göre 

daha çok kaza geçirmektedir (Çınar ve Görak, 2003). 

2.3.2. Çevreye ait  faktörler 

2.3.2.1. Aile 

Literatürde ev kazası geçirme sayısı ve sıklığı yapılan çalışmalarda farklılık 

gösterse de geçirilen kaza sayısının oranı azımsanamayacak düzeydedir. Çalışmalarda 

bu farkların oluşmasının nedenleri arasında çalışmaya dahil edilen bireylerin aile yapısı, 

anne ve babaların eğitim seviyesi, çocukların cinsiyeti vb. durumlar yer almaktadır. 

(Çalışkan ve Balcı, 2018; Erdem, 2020). Annelerin eğitim düzeyi arttıkça çocukların 

fiziksel ve bilişsel gelişimleri ile ilgili daha bilinçli olmaları, ev kazaları ve neden olan 

faktörler hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaları, ev kazalarından korunmak için 

alınacak güvenlik önlemlerini bilmeleri ve bütün bunlar sonucunda bu annelerin 

çocuklarının daha az ev kazası geçirmesi beklenen bir durumdur (Gündüz ve Aytekin, 

2015).  Çalışmalarda evde yaşayan kişi sayısı ile ev kazası geçirme durumu arasında 

anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Evdeki kişi sayısı arttıkça çocukla ilgilenen kişilerin 

dikkatinin dağıldığı ve stresinin arttığı bu nedenle çocuklarda yaralanma riskinin 

arttığını destekleyen çalışmalar olduğu gibi geniş aile tipinde yaşayan kişilerin aile 

bağlarının güçlendiği bu nedenle çocuğun gözetiminde artış olduğu, ayrıca büyük 

çocukların kardeşlerini içgüdüsel olarak denetlemesinden dolayı da gözetimin artması 



9 

 

 

gibi nedenlerle daha az ev kazası geçirdiğini savunan çalışmalar da yer almaktadır 

(Evgin ve Çalışkan, 2018; Kılıç vd., 2019; Mull, Agran, Winn ve Anderson, 2001). 

2.3.2.2. Sosyo-ekonomik durum 

Ev kazalarının görülme sıklığı ailelerin gelir durumu ve sosyal güvencesi ile 

yakından ilişkilidir. Ekonomik seviye düştükçe fiziksel şartlar bozulmakta, ev 

kazalarından korunmak için alınan güvenlik önlemleri azalmakta ve kazalara neden olan 

dışsal faktörler artmaktadır. (Evgin ve Çalışkan, 2018). Ailelerin sosyo-ekonomik 

düzeyi düştükçe bu ailelerde yaşayan çocukların diğer çocuklara oranla daha fazla ev 

kazası geçirmesi beklenmektedir (Kendrick vd., 2013). Sosyo-ekonomik düzeyi düşük 

olan ailelerin çocuklarında yüksekten düşme, böcek ilacı nedeniyle zehirlenme, 

boğulma riski daha yüksektir. Düşük gelirli ailelerin güvenli evde yaşaması veya 

evlerini güvenli hala getirmek için gerekli olan koruyucu ekipmana (çocuğun 

açamayacağı pencere kilitleri, elektrik priz koruyucusu, evde yangın alarmı, akıllı evler 

vb.) sahip olma olasılığı daha azdır (Erdem, 2020). Ekonomik düzeyi yüksek ailelerin 

çocukları sporla daha çok ilgilenmektedir. Bu çocuklarda sporla ilgili yaralanma riski 

daha fazladır (Rogmans, 2009). 

2.3.2.3. Mevsim 

Mevsim değişimleriyle birlikte ev kazalarının oluşma  nedenleri de değişim gös-

termektedir. İlkbahar  ve yaz mevsimlerinde düşme, boğulma ve zehirlenme vakaları 

artış gösterirken, kış mevsiminde yanık vakaları artış göstermektedir (Özdemir vd., 

2016). 

2.3.3. Konuta ait özellikler 

Ev kazaları engellenebilir nitelikte kazalardır. Eğer ev ortamında kazaya neden 

olabilecek dışsal faktörler düzenlenirse ev kazalarının azalması öngörülür (Yıldırım ve 

Kublay, 2016). Dünyada ve ülkemizde konuta ait özellikler ile ev kazaları arasındaki 

ilişkileri belirleyen sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Öyle ki yaşanılan evin tipi, 

büyüklüğü, zeminin kalitesi, pencerede demir parmaklık olması, merdiven ve balkonda 

korkuluk olması, ısıtma ve elektrik tesisatının güvenilir olması ve ailelerin ev kazalarını 
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önlemek için ev ortamını çocuğun yaşına uygun düzenlemeleri ev kazası geçirme sayı-

sını ve sıklığını etkileyen faktörler arasında sayılmaktadır. Yapılan bir çalışmada yaşanı-

lan konutun yapısal özelliği kadar, evde kullanılan eşyalarında ev kazaları üzerinde etki-

li olduğu bulunmuştur (Şahiner, Özkan ve  Hamzaoğlu, 2011). Özellikle kırsal veya yarı 

kentsel yerleşim bölgesinde yaşayan, ekonomik gelirin daha düşük olduğu ve ailede 

yaşayan kişi sayısının yüksek olduğu ailelerde okul öncesi dönemdeki çocukların kaza 

riskleri artmaktadır (Büyük vd., 2015). 

2.4. Çocuklarda Sık Görülen Ev Kazası Tipleri 

Literatürde yapılan çalışmalar çocukların çevreden gelen tehlikelerin bilincinde 

olmadıkları, bulma, keşfetme ve öğrenme konularında meraklı olmaları sebebiyle ev 

kazaları riskiyle karşılaştıklarını,  düşme, yanma, zehirlenme ve boğulma olaylarını da-

ha çok yaşadıklarını göstermektedir (Altuntaş vd., 2013; Aydoğdu vd., 2019) Kurt ve 

Aytekin‟in (2015), 0-6 yaş çocuğu olan 267 annede yaptıkları çalışmada çocukların ya-

şadıkları yaralanmalardan ilk üç sırada düşme, yanık ve kesici-delici yaralanmaları ol-

duğu belirlemiştir. Büyük ve arkadaşlarının (2015), 0-6 yaş çocuğu olan annelerin ev 

kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini alma ile ilgili 130 anne ile yaptıkları çalışmada 

çocukların en çok düşme, yanık ve zehirlenme durumu yaşadıklarını bildirmişlerdir. 

2.4.1. DüĢme 

Düşmeler, bütün yaş gruplarında en çok acil servise başvuru gerektiren birinci 

kaza türüdür. Tüm kaza tipleri içinde trafik kazalarından sonra ikinci sırada ölüm 

nedenidir (Kılıç , Taşkınlar, Bahadır, İşbir ve Naycı, 2016). Düşme türleri arasında en 

çok %60 ile yüksekten düşme görülmektedir. Düşmeler çocuk yürümeye başladığı anda 

başlar ve  ergenlik dönemine kadar devam eder. Düşmelerin sıklıkla meydana geldiği 

yerler ise ;yürüteç, bebek arabası, yatak/karyola, oturma odası/salon, merdiven ve  evin 

bahçesidir (Törüner ve Büyükgönenç, 2017). Amerika Birleşik Devletleri‟nde her yıl 15 

ve altı yaş grubunda düşmeye bağlı yaklaşık 140 ölüm görülmekte ve üç milyondan 

fazla çocuk düşme nedeni ile acil servise baş vurmaktadır (Simon, Bublitz ve 

Hambidge, 2004). Gelişmekte olan dört ülkede yapılan bir pilot çalışmada düşmelerin 

% 23 merdivenlerden, %19 yataklardan veya diğer mobilyalardan düşme şeklinde 
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meydana geldiği bildirilmiştir.  Düşmelerin çoğu 5 yaşın üzerindeki erkeklerde olup, % 

38‟i ev içinde, % 75‟i ise oyun sırasında oluşmuştur. Düşmeye bağlı en ağır 

yaralanmalar kırık veya açık yaralar olmuştur (Hyder vd., 2009). 

2.4.2. Yanık 

Organizmanın belirli bölgesinin ateş, buhar ve sıcak nesnelerle temas etmesi 

sonucunda oluşan doku hasarına yanık denir (Ovayolu, Türk ve Uçan, 2006).Çocukluk 

döneminde meydana gelen yanık vakalarının kökeninde daha çok ihmal sonucu oluşan 

kazalar bulunmaktadır. İhmal sonucu meydana gelen yanıklar tüm yanık vakalarının 

%6-20‟sini oluşturmaktadır. Çocukluk döneminde meydana gelen yanma tipi kazalara 

bakıldığında  en çok sıcak bir nesneye ya da sıcak bir sıvıya temas edilmesiyle meydana 

gelmektedir ( Zor vd., 2008). 0-4 yaş arası çocuklar tehlikeyi fark edemezler, tehlikelere 

karşı kendilerini koruyacak önlemleri alamazlar ve oluşan tehlikeden kaçamazlar. Bu 

yaş grubu çocuklarda oluşan yanıklar yetişkinlerde meydana gelen yanıklara göre daha 

ciddi bir tablo oluştururlar. Çocukluk çağında meydana gelen yanık kazaları hem 

çocukta hem de ailede fiziksel, sosyal ve duygusal açıdan travma oluştururlar (Aytaç 

vd., 2004). Ülkemizde her yıl ortalama 200 kişinin yanma sonucunda hayatını 

kaybetmesi 70.000 kişinin de tıbbı müdahale gerektirecek derecede ve büyüklükte 

yanma sonucunda bir sağlık kuruluşuna başvurması beklenmektedir (Aliosmanoğlu, 

Aliosmanoğlu, Kapan, Böyük ve Önder, 2011). Çek Cumhuriyeti'nde 1996 ve 2006 

yılları arasında yanıklar nedeniyle her yıl 0-14 yaş arası 1500 çocuk hastaneye 

kaldırılmış, bunların %60'tan fazlasında 1-4 yaş arasındaki çocuklar olduğu 

görülmüştür. Çocukların üçte birinden fazlası yanık ünitesinde tedavi edilirken, geri 

kalanı bir cerrahi veya çocuk bölümünde tedavi edilmiştir (Čelko, Grivna, Dáňová ve 

Barss, 2009). 

2.4.3. Boğulma/ Yabancı cisim aspirasyonu 

Boğulmalar iki şekilde meydana gelmektedir. Birincisi çocuğun nefes borusuna 

yabancı cisim kaçması sonucunda  nefes borusunun tıkanmasıyla, ikincisi ise suda 

boğulma kazaları ile oluşmaktadır (Karatepe ve Ekerbiçer, 2017). DSÖ tarafından 

yayınlanan küresel boğulma raporunda (2014), dünya genelinde her yıl ortalama 
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320.000 kişinin suda boğulma sonucu öldüğünü ve bu sayının büyük çoğunluğunun 

çocuklar olduğu bildirilmiştir. Küresel olarak, en yüksek boğulma oranları 1-4 yaş arası 

çocuklar arasında, bunu 5-9 yaş arası çocuklar izlemektedir. 5-14 yaş arası çocuklarda 

dünya çapında 3. ölüm nedenidir (WHO, 2014). Çocuklar yetişkinlere oranla daha kısa 

sürede ve çok az su birikintisiyle boğulabilirler. 1-4 yaş grubundaki çocukların boğulma 

sonucu hayatını kaybetme oranı bulaşıcı hastalık nedeniyle ölen çocukların oranından 

fazladır (Turgut, Işın ve Akdağ, 2018). 

Küçük çocuklarda meydana gelen ölümlerin %7‟si soluk borusuna yabancı cisim 

kaçmasından kaynaklanmaktadır (Duzer, Sakallioglu, Akyigit, Polat ve Bozdag, 2015). 

0-5 yaş arasındaki çocuklar çevresindeki objeleri ağzına götürerek tanımak isterler. 

Dolayısıyla her yaşta görülebilen yabancı cisim yutulması bu yaş grubunda daha çok 

meydana gelmektedir (Dereci , Koca, Serdaroğlu ve Akçam, 2015).Özellikle çocukluk 

çağında en çok soluk borusuna kaçan yabancı cisimler; kuruyemiş, şeker, madeni para, 

küçük oyuncak parçalarıdır (Güzel ve Paksu, 2013). 

2.4.4. Zehirlenme 

Vücudumuza zararlı maddelerin; ağızdan, gözden, deriden, damardan veya soluk 

alıp verme anında girmesiyle organizmanın normal fonksiyonlarının bozulmasına 

zehirlenme denir. (Binay vd., 2010). Zehirlenmeler, her yaş grubunda önemli bir sağlık 

sorunudur. Fakat çocuklar, zehirlenmeleri daha sık yaşamakta ve yetişkinlere göre daha 

hassas bünyeye sahip oldukları için daha fazla zarar görmektedirler (Akıcı vd., 2013; 

Kondolot, Akyıldız, Görözen, Kurtoğlu ve Patıroğlu, 2009). Dünya genelinde 

zehirlenme nedeni ile acil servislere başvuran vakaların önemli bir kısmını çocuklar 

oluşturmaktadır ve zehirlenme nedeni ile bildirilen olguların %50‟sinden fazlasını 0-5 

yaş  aralığındaki çocukların oluşturduğu belirtilmiştir (Yorulmaz vd., 2017). 

Zehirlenmeye neden olan faktörler ülkeler ve bölgeler arasında farklılık 

gösterebilmektedir. Ayrıca zehirlenmeler toplumun kültürüne, eğitim seviyesine, 

yaşanılan mevsime,  yaşa ve cinsiyete göre de değişebilmektedir (Sümer vd., 2011). 

2008 yılında Ulusal Zehir Danışma Merkezi‟ne bildirilen vakalar incelendiğinde ilk 

sırada %19.82 ile 20-29 yaş  aralığı, hemen arkasından ise % 15.88 ile 15-19 yaş 

aralığındaki başvurular gelmektedir. Bu yaş aralığındaki zehirlenmeler kastidir. Kasıtsız 
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meydana gelen zehirlenmeler 2-3 yaş aralığındaki çocuklarda daha fazla meydana 

gelmektedir. Kadınlarda erkeklere oranla zehirlenme daha fazladır (Özcan ve 

İkincioğulları, 2009). Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Ulusal Zehir Veri Sistemi/ 

American Poison Control Centers National Poison Data System (NPDS) 2018 yılı 

raporunda; 5 yaş ve altı çocuklarda en yaygın görülen 5 zehirlenme türü; kozmetik/ 

kişisel bakım ürünleri (% 12,1), ev temizlik maddeleri (% 10,7), analjezikler (% 9,04), 

yabancı cisimler/ oyuncaklar/ çeşitli maddeler (% 6,87) ve topikal preparatlar (% 4.69) 

oluşturmuştur (Gummin vd.,  2019).  

2.4.5. Kesici delici alet yaralanması 

Vücudumuzun belirli bir bölümünün;  sivri bir ucu veya keskin bir yüzeyi 

bulunan bir nesne (bıçak, şiş, jilet, tornavida, kırık cam parçası vb.) tarafından 

bütünlüğünün bozulmasıyla meydana gelen travmalara kesici delici alet yaralanması 

denilmektedir (Kartai, 2015). Kesici delici alet yaralanmalarında en çok görülen 

yaralanma türleri küçük kesikler veya yırtıklardır. Cam ile olan kesici delici alet 

yaralanmaları ciddi sağlık sorunları oluşturmaktadır. Evlerde etiyolojisi cam olan 

kazaların fazla olmasının sebebi kullanılan cam eşyaların fazla olmasından 

kaynaklanmaktadır. Çocukluk çağında meydana gelen kesici delici alet yaralanmaları 

genellikle küçük kesiler veya yırtıklar olup, bu yaralanmalar genellikle çocuklar oyun 

oynarken meydana gelmektedir (Gündüz ve Aytekin, 2015). 

2.5. Anne Baba Tutumları 

Ebeveynler olarak anne ve babalar çocukların sağlığının korunmasında en 

önemli rolü oynarlar, özellikle anneler çocukların bakımından sorumlu en önemli temel 

kişilerdir (Zahedinia vd., 2018). Bu yüzden güvenli çevre yaratmada ebeveynlerin, 

özellikle de annelerin bilgi, beceri ve tutumları önemlidir. Tutum, bir sorunu ele alış 

biçimi, bir kimsenin bir sorun karşısında aldığı durum, davranış biçimidir. Tutumlar 

doğuştan gelmezler, sosyalleşme ile öğrenilirler. Aile tutumları çocukların kişilik 

gelişimini etkileyen, nerede nasıl davranacağını öğreten önemli etmenlerden birisidir 

(Özyürek, Yavuz, Begde ve Özkan, 2017). Son zamanlarda, anne-baba ve çocuk 

arasındaki ilişki, anne ve babadan çocuğa doğru tek yönlü bir etkileme olmaktan ziyade, 
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anne-baba ve çocuk arasında çift yönlü etkileşim şeklinde ele alınmaktadır. Anne-baba 

ve çocuk arasında çift yönlü etkileşim olmasına rağmen, yaşamın ilk yıllarında  

ebeveynlerin çocuklar üzerindeki etkisi daha fazladır (Demir ve Şendil, 2008). 

Literatür incelendiğinde anne ve babaların benimsedikleri ebeveyn tutumunun 

ve disiplin uygulamasının pek çok faktörden etkilendiği görülmektedir. Bu faktörlerden 

bazıları; ebeveynlerin yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, kendi ebeveynlerinin genel 

tutumları ve çocuğun yaşı, cinsiyeti, davranış biçimi şeklinde yer almaktadır. Bütün bu 

faktörlere ek olarak; yaşanılan toplumun kültürü, etnik kökeni, toplumsal statüsü, inanç 

türü de anne-baba tutumlarını etkileyen önemli bir faktördür (Akcan ve Deniz, 2016). 

Yaşamın ilk yıllarında genellikle annelerin çocuk bakımı üzerinde daha fazla 

sorumluluğu olduğu bilinmektedir. Anne ile çocuk daha fazla zaman geçirmektedir. Bu 

nedenle çocuk ile anne arasındaki iletişim, baba ile çocuk arasındaki iletişimden daha 

fazla gelişmiştir. Bu nedenle annenin benimsediği tutum yaşamın ilk yıllarında çocuk 

üzerinde daha etkili olduğu varsayılır (Şanlı ve Öztürk, 2012). 

Literatürde  anne-baba tutumları çeşitli şekillerde incelenmiştir (Sak vd., 2015; 

Şanlı ve Öztürk,2012). Ebeveynlerin çocuk yetiştirirken uyguladıkları  tutumlar 

gözlemlere dayanarak demokratik tutum, baskıcı ve otoriter tutum, aşırı hoşgörülü 

tutum olarak sıklıkla görülmektedir (Özyürek vd., 2017). 

2.5.1. Demokratik tutum 

Demokratik tutumu benimseyen ebeveynler; çocuğu kendi başına bir birey 

olarak kabul eder ve bu bireyselliğine saygı duyarlar. Bir birey olarak kabul edilen 

çocuğun ev içinde rahat ve özgür hareket etmesine, olayların sorumluluğunu almasına 

izin verilir. Çocuğa çok koruyucu tutum takınılmaz. Demokratik tutumu benimseyen 

ebeveynler çocuğun kişiliğine ve bireyselliğine zarar verebileceğine inandıkları  katı ve 

fiziksel cezalandırmaya çok başvurmazlar (Ogelman, Önder, Seçer ve Erten, 2013). 

Anne ve babalar çocukların rol modelidir. En uygun tutum olarak kabul gören 

demokratik tutumu benimseyen anne ve babalar, uygun rol modeli olarak çocukların 

sorunlarını çözmesi için fırsat verirken bu esnada da rehberlik yaparlar (Kaya, Bozaslan 

ve Genç, 2012). Demokratik tutum sergilenen ailelerde; önemli meselelerde çocukların 

fikrine değer verilir, aile içinde alınan kararların nedenleri ve oluşabilecek sonuçlar 
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konuşulur, böylelikle açık iletişim kurulması sağlanır (Erdoğdu, 2007). Demokratik 

tutumun kabul gördüğü ailede büyüyen çocukların anne ve babalarının değerlerini 

benimsedikleri, psikolojik gelişimlerinin daha sağlıklı olduğu ve daha kolay uyum 

sağladıkları belirlenmiştir (Sümer vd., 2010; Aydoğdu ve Dilekmen, 2016). 

2.5.2. AĢırı hoĢgörülü/izin verici tutum 

Ebeveyn tutumu olarak aşırı hoşgörülü/ izin verici tutumu benimseyen ailelerde; 

kurallarda ve sınırlarda netlik mevcut değildir, ayrıca ebeveynler çocuklarına fırsat 

vermeden, üst düzeyde çocuk bakımı sunmakta, açık iletişim minimal düzeydedir. 

Çocuklar düşük seviyede kontrol edilmektedir. Disiplin açısından esnek bir tutum 

sürdürülür. Çocuğun yanlış yapacağından korkarak üzerine fazla titrenir, ve ebeveynler 

onun adına her şeyi yapmaya çalışır. Çocuk bağımsız davranamaz ve kendi kendine 

yetemez (Ogelman vd., 2013).  Evin içinde veya dışında çevreye uyum göstermekte 

zorlanırlar (Yavuzer, 2017). İstediği her şey yapılan çocuk, neyin doğru neyin yanlış 

olduğunu anlamakta zorlanır. Ebeveynlerini ilgisiz ebeveyn olarak düşünebilir. Bu 

tutumun kabul gördüğü ailede büyüyen çocuklar için rahat davranmaya alıştığından, bu 

rahatlığı bulamadıkları zaman huzursuz ve tedirgin olurlar (Aydoğdu ve Dilekmen, 

2016). 

2.5.3. Otoriter tutum 

Otoriter tutumu  sergileyen anne ve babaların kendi idealleri vardır ve bu 

idealleri doğrultusunda çocuklarını yetiştirmek istemektedirler. Sonuca ulaşmak içinde 

genellikle katı, sert ve otoriter bir tutum benimserler. (Kaya vd., 2012). Baskıcı ve 

otoriter tutumun hakim olduğu ailelerde; kurallar ve cezalar vardır. Çocuktan otoritenin 

belirlediği kurallara sorgulamadan uyması beklenir, kurallara uymadığı zaman ceza 

verilir (Özyürek, 2018). Otoritenin koyduğu kurallara kayıtsız şartsız uyulmanın 

beklendiği tutum olan baskıcı ve otoriter tutumu benimseyen ailelerde çocuklar 

genellikle; çevresi ile uyum problemi yaşayan, yüksek kaygı düzeyine sahip, benlik 

saygıları düşük, bağımlı kişilik özelliğine sahip olan, korkak, otoriteye boyun eğen ve 

çekinen bir birey olarak yetişebilirler. Baskı ve otorite kalktığında ise, özellikle erkek 

çocuklarında karşısındaki birey kendinden güçsüz ise saldırgan ve agresif tavır 
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sergileyen, isyan eden birey olabilirler (Demir ve Şendil, 2008; Sezer, 2010). Baskıcı ve 

otoriter tutum benimseyen anne ve babalar çocuklarının davranış ve tutumlarını, belirli  

bir standarda, dini kurallara veya daha güçlü bir otoriteye göre şekillendirir ve 

değerlendirir, kontrol ederler (Sak vd., 2015). 

Ebeveyn tutumları kazalar açısından düşünüldüğünde aşırı serbest, aşırı 

hoşgörülü tutum sergileyen ailelerde çocuğa gereken sınır konulamaz ve çocuk kazanın 

nerden nasıl geleceğini, neyi yapıp neyi yapamayacağını çok düşünemez. Çocukla 

yüksek oranda iletişimin açık olduğu demokratik tutum sergileyen ailelerde çocuğa neyi 

yapıp neyi yapamayacağı daha açık ve net sınır koyarak öğretilmesi beklenir. Otoriter 

tutum sergileyen ailelerde çocuğun katı kural ve baskı ortadan kalktığında agresif 

davranması, öfkesini kontrol etmede güçlük yaşayabileceği göz önüne alınabilir. 

2.6. Çocuklarda görülen ev kazalarını önlemede hemĢirenin rolü 

Ev kazaları; toplum, aile ve  çocuk açısından maddi kayıplara ve çeşitli 

düzeylerde yaralanmalara ya da kalıcı sakatlıklara neden olabilen önemli sağlık 

sorunudur (Balibey vd., 2011). Ülkemizde sağlık ekibinin vazgeçilmez üyesi olan 

hemşireler; ilk olarak sağlığı koruma ve iyilik halini geliştirme, sağlığın bozulduğu ve 

hastalık halinin olduğu zamanlarda yeniden sağlığının kazandırılmasında, engelin 

sürekli devam etmesi halinde rehabilitasyon hizmeti verme görev ve sorumlulukları 

bulunmaktadır (Akça vd., 2017). Hemşirelerin önemli rollerinden biri de eğitici rolüdür. 

Hemşirelerin eğitici rolü sadece hastayla değil tüm toplumla ilgilidir. Hemşireler bu rolü 

gereği ailelere ev kazalarını önleme ve evde alınabilecek güvenlik önlemleri konusunda 

eğitim vererek birincil korumayı sağlamalıdır (Akça vd., 2017; Yıldırım ve Kublay, 

2016). Hemşireler görev aldığı tüm branşlarda çocukların fiziksel ve bilişsel gelişim 

özellikleri, çocukluk çağında meydana gelen ev kazalarının önlenebilir olması ve ev 

kazalarına yönelik alınabilecek güvenlik önlemleri, oluşabilecek risk faktörleri ve 

ilkyardım uygulamaları hakkında ailelere ve çocuğa birincil bakım veren kişilere eğitim 

vermeli, rehberlik ve danışmanlık yapmalıdır (Gündüz ve Aytekin, 2015).  Ev 

ortamında; risk oluşturabilecek faktörlere karşı dikkatli olmak, ev içinde güvenlik 

önlemi almak, çocuğu yakın takibe almak ev kazası riskini en aza indirecektir (Altundağ 

ve Turan, 2018). Her çocuğun sağlıklı bir ortamda yaşama ve korunma hakkı vardır. 
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Hemşireler çocukların güvenliği hususunda ailelere danışmanlık yapmalıdır (Büyük vd., 

2015). Ev kazalarını engellemek ve ev kazası meydana geldiğinde ilk müdahalenin 

doğru yapılmasını sağlamak için  annelerin ve çocuğa bakım veren bireylerin 

bilgilendirilmesi çocuk ve aile ile çalışan hemşirelerin sorumluluklarındandır. 

Hemşireler yaptıkları çalışmalarda ev kazalarına neden olan faktörleri ve ev kazalarına 

yönelik  alınacak güvenlik önlemleri konusunda toplumu eğitmekten sorumludurlar 

(Akça vd., 2017; Kurt ve Aytekin, 2015;  Yıldırım ve Kublay, 2016). 
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3. GEREKÇE ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalışma kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu çalışma, Yozgat ili şehir merkezinde bulunan, İl Milli Eğitim Müdürlüğüne 

bağlı bünyesinde anasınıfı bulunan 18 ilkokulda yapılmıştır. 

Tablo 3.1. Çalışma takvimi ve çalışma planı 

Uygulamalar 07.2017/08.2017 07.2017/08.2019 8.2019/12.2019 01.2020/03.2020 03.2020/01.2021 

Konu seçimi ×     

Kaynak inceleme  ×    

Hazırlık   ×   

Veri Toplama    ×  

Tez yazımı     × 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu çalışma, Yozgat İl Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı 18 ilkokulun anasınıfına 

2019-2020 eğitim öğretim yılı için kayıt yaptıran 3-6 yaş aralığındaki çocukların 

anneleri ile yapılmıştır. Çalışmanın evrenini 3-6 yaş aralığındaki 699 öğrencinin annesi 

oluşturmuştur, örneklemi ise çalışmaya katılmayı kabul eden, çalışma için örnekleme 

alınma kriterlerine uyan 392 anne oluşturmuştur. Çalışmanın  yapıldığı 2019-2020 

eğitim öğretim yılı başında kayıt yaptırmasına rağmen okula devam etmeyen 97 

öğrencinin annesi, Türkçe bilmeyen 118 öğrencinin (Suriye ve Iraklı göçmen aileler) 

annesi, araştırmanın yürütüldüğü tarihte sağlık raporu olan 19 öğrencinin annesi, covid-

19 hastalığı salgının başlangıç döneminde  çocuklarını okula göndermeyen 39 anne, ve 

araştırmaya katılmak istemeyen 34 anne çalışma kapsamına alınmamıştır. Çalışma 392 
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anne üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın örneklem büyüklüğünün yeterliliğini 

belirlemek için post hoc güç analizi yapılmıştır. Yapılan güç analizinde çalışmanın 0.05 

anlamlılık düzeyinde %95 güven aralığında etki büyüklüğünün 0.656 gücünün ise 0.99 

olduğu belirlenmiştir. Bu değerler örneklemin yeterli olduğuna işaret etmektedir(Çapık, 

2014). 

Çalışmaya alınma ölçütleri; 

 Türkçe olarak iletişim kurmada sıkıntısının olmaması, 

 Zihinsel ve psikolojik açıdan bir sorunun olmaması, 

 3-6 yaş aralığında çocuğunun olması, 

 Katılımcının gönüllü olması. 

Çalışmaya alınan anasınıfları, öğrenci sayılarına ilişkin tanıtıcı bilgiler Tablo 3.2‟ de 

verilmiştir. 

Tablo 3.2. Çalışmaya alınan anasınıfları ve öğrenci sayılarına ilişkin tanıtıcı bilgiler 

Sıra no Okul Adı Öğrenci Sayısı 

1 75. Yıl Dr. Müzeyyen Çok Değerli İlkokul 28 

2 Alacalıoğlu İlkokulu 28 

3 Gülaylar İlkokulu 3 

4 Leman Ayan İlkokulu 16 

5 Mehmet Akif Ersoy İlkokulu 87 

6 Agah efendi İlkokulu 21 

7 Sakarya İlkokulu 27 

8 Atatürk İlkokulu 36 

9 Bahçeşehir Şht. M.Armağan Alper İlkokulu 23 

10 15 Temmuz Şehitler İlkokulu 21 
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Tablo 3.2. Devamı… Çalışmaya alınan anasınıfları ve öğrenci sayılarına ilişkin tanıtıcı 

bilgiler 

11 Erdoğan M. Akdağ İlkokulu 69 

12 Toki Şht. Adem Cankurtaran İlkokulu 68 

13 Toki Mevlana İlkokulu 50 

14 Yavuz Selim İlkokulu 36 

15 Süleyman Sırrı İçöz İlkokulu 21 

16 Milli Eğitim Vakfı İlkokulu 100 

17 Yunus Emre İlkokulu 30 

18 TOKİ Şehit Mehmet Koçak İlkokul 35 

Toplam  699 

3.4. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; anne- baba yaşı, eğitimi, çalışma 

durumu,ekonomik durum, çocuk sayısı, aile tipi, ailenin konut özellikleri, kaza geçiren 

çocuğun yaşı, cinsiyeti, geçirilen kaza tipleri, yaşanan ev kazası sayısı, alınan güvenlik 

önlemleri oluşturmuştur. Bağımlı değişkeni ise annelerin çocuk yetiştirme tutumları 

oluşturmuştur. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Veriler araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan sosyo-

demografik veri formu (EK 1) ve Anne Baba Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği 

(ABTÖ)- A Formu (EK 2) kullanılarak toplanmıştır. 

3.5.1. Sosyo-demografik veri formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan veri formunda 3-6 yaş grubu çocuğa sahip 

annelerin sosyo-demografik özellikleri, çocukların; yaşı, cinsiyeti, ev kazası geçirme 

durumu, maruz kaldıkları kaza türleri ve annelerin ev kazaları ile ilgili bilgilerini içeren 
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22 soru yer almaktadır (Çınar ve Görak, 2003; Evgin ve Çalışkan, 2018; Karatepe ve 

Ekerbiçer, 2017). 

3.5.2. Anne Baba Çocuk YetiĢtirme Tutumları Ölçeği (ABTÖ) - A Formu 

Anne Baba Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (ABTÖ)- A Formu: Özyürek 

tarafından okul öncesi çocuğa sahip olan anne-babaların çocuk yetiştirme tutumlarını 

tanımlamak amacıyla geliştirilmiş olan ölçek tamamı olumlu ifade içeren 38 maddeden 

oluşan 5‟li likert tipi bir ölçektir (Özyürek, 2017). Ölçekte her bir maddeye 1 ve 5 

arasında puanlar verilmiştir. Puanlama; 5, 4, 3, 2, 1 şeklindedir. Ölçeğin toplam puanı 

yoktur ve ölçek 3 alt boyuttan oluşmuştur. Her alt boyuttan alınan yüksek puan o 

tutumun baskın olduğunu gösterir. Soruların alt boyutlara göre dağılımı şu şekildedir; 

 Demokratik Tutum 15 Madde (1, 4, 10, 13, 14, 21, 24, 28, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 

38. Maddeler) 

 Baskıcı ve Otoriter Tutum 12 Madde (2, 6, 7, 9, 18, 22, 23, 25, 26, 30, 31, 35. 

Maddeler) 

 Aşırı Hoşgörülü Tutum 11 Madde (3, 5, 8, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 27. 

Maddeler) 

ABTÖ 1. faktörüne (Demokratik Tutum) ait alpha değerinin 0.87, 2. faktörüne 

(Baskıcı ve Otoriter Tutum) ait alpha değerinin 0,77 ve 3. faktörüne (Aşırı Hoşgörülü 

Tutum) ait alpha değerinin 0.72 olarak bulunduğu görülmektedir. Ölçeğin test-tekrar test 

korelasyonları 1. faktör için 0.82, 2. faktör için 0.70 ve 3.  faktör için 0.77 olarak 

belirlenmiştir. 

Tablo 3.3. ve 3.4.‟de anketin bu çalışma için cronbach α değerleri ve sürekli 

değişkenlere ait normal dağılım tablosu sunulmuştur. 

Tablo 3. 3. İç geçerlilik katsayıları  

Ölçek  Cronbach α  

Demokratik Tutum  0.860  

Baskıcı ve Otoriter Tutum  0.777  

Aşırı Hoşgörülü Tutum  0.749  
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Tablo 3.4. Çalışmada yer alan sürekli değişkenlere ait normal dağılım tablosu 

Sürekli Değişkenler  n 

Skewness  

Kat Sayısı  

Kurtosis  

Kat Sayısı  

İstatistik  
Standart 

Hata  
İstatistik  Standart Hata  

Demokratik Tutum*  392  -1.033  0.123  1.960  0.246  

Baskıcı ve Otoriter Tutum  392  0.175  0.123  0.488  0.246  

Aşırı Hoşgörülü Tutum  392  0.348  0.123  1.245  0.246  

* Normal Dağılmayan Verilerdir.  

3.5.3. Ön uygulama 

Hazırlanan veri formu işlerliğini tespit etmek amacıyla evren dışında 3-6 yaş 

grubunda çocuğu olan 20 anneye ön uygulama olarak yapılmıştır. Ön uygulama sonrası 

anket formunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ön uygulamaya alınan anneler 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.5.4. Formların uygulanması 

Veri toplamaya başlamadan önce Yozgat İl Milli Eğitim Müdürlüğü ile 

görüşülerek şehir merkezinde bulunan; 2019-2020 eğitim öğretim yılında içerisinde 

anasınıfı bulunan ilkokulların ve bu anasınıflarına kayıt yaptırmış öğrenci sayılarının 

bulunduğu liste alınmıştır. Veri toplamak için okullara gidilmiş ve anasınıfı öğretmenleri 

ile konuşulup gerekli açıklamalar yapılmıştır. Öğretmenler aracılığı ile ailelere ulaşılmış 

gerekli açıklamalar annelere sunulmuştur. Veriler haftanın dört günü anasınıflarında, 

annelerle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Veri toplama araçları ortalama 20-25 

dakikada doldurulmuştur. 

3.6. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

Çalışmaya  başlamadan önce Yozgat İl Milli Müdürlüğü‟nden kurum izni (EK 3) 

ve Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu‟ndan 

04.03.2020 tarihli 2020.02.05 onay no‟lu (EK 4) izinler alınmıştır. Anne Baba Çocuk 

Yetiştirme Tutumları Ölçeği (ABTÖ)- A Formu için Türkiye‟de geçerlilik ve 
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güvenirlilik çalışmasını yapan öğretim üyesinden elektronik posta yoluyla (EK 5) izin 

alınmıştır. Çalışma  verilerini toplamaya başlamadan önce araştırma kapsamındaki 

annelere araştırmanın yapılma amacı açıklanarak sözlü onamı alınmış (EK 6), veri 

toplama araçlarını doldurmak istemeyenler araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır. 

3.7. AraĢtırma Verilerinin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmaların yanı sıra aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır. 

Tablo 3.5. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel testler  

  Normal dağılan ölçümlerde  Normal dağılmayan ölçüm-

lerde  

      

İkili grupların karşılaştırılmasında  Bağımsız gruplarda t testi  Mann Whitney U analizi  

Çoklu grupların karşılaştırılmasında  

Varyans Analizi   

(İleri analiz ola-

rak varyansların homojen olduğu 

durumlarda LSD, olmadığı durum-

larda Dunnet C kullanılmıştır).  

Kruskall Wallis Analizi   

(İleri analiz olarak 

Mann Whitney U kullanıl-

mıştır).  

İlişkisel Çıkarımlarda  Pearson korelasyon analizi  Spearman Korelasyon Anali-

zi  

İç Geçerlilik  Cronbach α kat sayısı  

Verilerin normallik dağılımı   Kurtosis ve Skewness kat sayıları*  

Kaynak: Büyüköztürk, Ş. (2014). Sosyal Bilimler için Veri Analizi El Kitabı (20 ed.)  

Ankara: Pegem Akademi Yayınları 
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4. BULGULAR 

Bulgular bölümünde, Yozgat ili şehir merkezinde bulunan, il milli eğitim 

müdürlüğüne bağlı, bünyesinde anasınıfı bulunun 18 İlkokulda kayıtlı olan öğrencilerin 

ve annelerinin sosyo-demografik özellikleri, çocukların kaza ve yaralanma geçirme 

durumu özellikleri ve annelerin çocuk yetiştirme tutumlarına ilişkin bulgulara ve 

istatistiksel analizlere yer verilmiştir. 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri Tablo 4. 1‟de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n:392) 

  n  %   

Anne YaĢı 

18-24 14  3.6   

25-34 241  61.5   

35-44 137  34.9   

Baba YaĢı 

25-34 138  35.2   

35-44 217  55.4   

44 ve üzeri 37  9.4   

Anne Öğrenim Durumu 

İlkokul 80  20.4   

Ortaokul 79  20.2   

Lise 135  34.4   

Üniversite 98  25.0   

Baba Öğrenim Durumu 

 

İlkokul 42  10.7   

Ortaokul 54  13.8   

Lise 148  37.8   

Üniversite 137  34.9   

Üniversite üzeri 11  2.8   

Çocuk Sayısı 

1 79  20.2   

2 193  49.2   

3 99  25.2   

≥4 21  5.4   

Aile Tipi 

Çekirdek 309  78.8   

Geniş 62  15.8   

Parçalanmış 21  5.4   
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Tablo 4.1. Devamı… Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n:392) 
  

                                       n  %   

Ekonomik Durum 

 

Gelir giderden az 87  22.2   

Gelir gidere denk 236  60.2   

Gelir giderden fazla 69  17.6   

Anne ÇalıĢma Durumu 
Çalışan 87  22.2   

Çalışmayan 305  77.8   

Baba ÇalıĢma Durumu 
Çalışan 366  93.4   

Çalışmayan 26  6.6   

YaĢanılan Ev Tipi 

Apartman dairesi 327  83.4   

Gecekondu 9  2.3   

Müstakil 

Diğer 

50 

6 

 12.8 

1.5 

 

Isınma ġekli 

Kalorifer 278          70.9   

Soba 58  14.8   

Diğer 56  14.3   

 

Evin Konut Özellikleri* 
 Asansörlü 235 

 
59.9 

  

 Balkonlu 313  79.9   

 Bahçeli 150  38.6   

 ***Hiçbiri 26  6.9   

Annelerin Ġlkyardım Bilgisi Alma durumu 
Alan 112  28.6   

Almayan 280  71.4   

Ġlk Yardım Bilgisi Alınan Kaynaklar** 

(n=112) 

 

 

Sağlık kuruluşu/sağlık personeli 

 

 

    46 

 

 

 

 

41.1 

  

M.E.B düzenlediği halk eğitim 

kursları 
39 

 
34.8 

  

Medya (TV, Gazete, Broşür, 

İnternet vb.) 
27 

 
24.1 

  

* Birden fazla işaretleme yapılmıştır. ** Yalnızca eğitim alanların yüzdesidir. ***Hiçbir özellik taşımayan 

Tablo 4. 1‟de görüldüğü gibi, annelerin %61.5‟i 25-34, babaların %55.4‟ü, 35-44 

yaş aralığındadır.  Anne öğrenim durumu %34.4 lise ve baba öğrenim durumu %34.9 

üniversitedir. Ailelerin %49.2‟sinin iki çocuğu bulunmaktadır, %78.8‟i, çekirdek ailedir. 

Ailelerin %60.2‟sinin geliri giderine denktir. Annelerin %22.2‟si, babaların %93.4‟ü, 
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çalışmaktadır. Ailelerin %83.4‟ü apartman dairesinde yaşamaktadır. Evin ısınma şekli 

%70.9 kaloriferdir ve konutların %79.8‟i balkonludur. Katılımcıların (n=112) %28.6‟sı 

ilk yardım eğitimi almış olup,  eğitim alanların %41.1‟i bu eğitimi sağlık kuruluşu veya 

sağlık personelinden aldıklarını ifade etmişlerdir. 

Anasınıfına giden çocukların ev kazası geçirme durumu  ve Yaralanmaya İlişkin 

özellikler Tablo 4. 2‟de sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Anasınıfına giden çocukların ev kazası geçirme durumu ve kazaya  ilişkin 

özellikleri 

        n         %   
 

Çocuğun Ev Kazası Geçirme 

 Durumu 

Geçiren 157 40.1 

Geçirmeyen 235 59.9 

Kaza Geçiren Çocuğun YaĢı 

3 25 15.9 

4 

5 

41 

60 

26.1 

38.3 

6 31 19.7 

Kaza Geçiren Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 88 56.1 

Kız 69 43.9 

YaĢanan Ev Kazası Sayısı 

1 36 22.9 

2 28 17.8 

3 34 21.8 

4 20 12.7 

 ≥5 39 24.8 

Ev Kazası Nedenleri* 

(n:392) 

 

İhmal, dikkatsizlik 
164 41.9 

Yalnız bırakma 124 31.8 

Merak, Yaramazlık 210 53.8 

TV ve Telefon etkisi ile yanlış dav-

ranışlar 
81 20.7 

Diğer(Akrandan etkilenme ve akrana 

özenme) 
15 3.8 

     Ev Kazası Tipi* 

         (n:157) 

Düşme 133 33.9 

Delici-kesici alet yaralanması 62 15.8 

Yanma/ Elektrik çarpması 55 14.0 

Boğulma/Yabancı cisim aspirasyonu 25 6.4 

Zehirlenme 48 12.2 

Diğer (üzerine cisim düşmesi, durağan 

cisme çarpma) 10 2.6 
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Tablo 4.2. Devamı….Anasınıfına giden çocukların ev kazası geçirme durumu ve kazaya  

ilişkin özellikleri 

  n % 

  

  Ev Kazası Geçirilen Yer* 

       (n:157) 

 

Oturma odası 

 

86 

 

21.9 

Salon 38 9.7 

Mutfak 86 21.9 

Banyo 41 10.5 

Yatak odası 36 9.2 

Diğer (Balkon, Apt. girişi, Bahçe) 66 16.8 

Kazadan Etkilenen Vücut 

Bölgesi* 

(n:157) 

Baş, boyun, yüz     107 27.1  

Göğüs      37 9.4  

Sırt     44 11.2  

Genital    16 4.0  

El ve kol 

Ayak ve bacak 

    90 22.7  

    73 18.6  

Kaza sonrası yapılan ilk uygulama* 

(n:157) 

İlk yardım uygulamaları 101     25.8  

Sağlık kurumuna götürme 99 25.4  

Çocuğu sakinleştirme 108  27.6  

Takip etme 79  20.2  

Ev Kazası Açısından Alınan Güvenlik 

Önlemleri* 

(n:392) 

 

Pencere kilidi 215 54.8  

Kapı tutucu 

Elektrik priz koruyucusu 

116 

162 

29.6 

41.3 

 

 

Dolap kilidi 85 21.7  

Köşeli eşya koruyucusu 93 23.7  

Fırın-ocak düğmesi koruyucusu 101 25.8  

Halı kaydırmaz 164 41.8  

Çocuklarda ev ayakkabısı veya 

kaydırmaz çorap 
178 45.3 

 

*Birden fazla işaretleme yapılmıştır. 

Tablo 4. 2‟de görüldüğü gibi, çocukların %40.1‟i ev kazası geçirmiştir, kaza ge-

çiren çocukların %38.2‟si 5 yaşındadır. Kaza geçiren çocukların %56.1‟i erkek çocuğu-

dur ve %24.8‟i 5 ve üzerinde ev kazası geçirmiştir. Annelerin  %53.6‟sı ev kazası nedeni 

“merak, yaramazlık” olarak ifade etmiştir.  Ev kazalarının %32.4‟ü düşme (bisiklet, 

bebek arabası, yürüteç gibi) kaynaklı gerçekleşmiş olup, ev kazası geçirilen yer oturma 
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odası ve mutfakta (%21.9) olduğu görülmüştür. Ev kazasında etkilenilen vücut bölgesi 

olarak ilk sırada baş, boyun, yüz (%27.2) bölgesi olmuştur. Kaza sonrası ilk olarak ço-

cuğu sakinleştirme müdahalesi %27.6 oranında yapılmıştır. Ev kazaları olmaması için 

alınan güvenlik önlemlerinden en fazla olanı %54.8 ile “pencere kilidi takmak” olmuş-

tur. 

 Annelerin ABTÖ alt boyutlarından alınan puanların dağılımı Tablo 4. 3‟de su-

nulmuştur. 

Tablo 4. 3.  Annelerin ABTÖ alt boyutlarından alınan puan ortalamaları 

Ölçek ve Alt Ölçekler n Min. Max. Ort. SS. 

Demokratik Tutum 392 34 75 66.41 6.54 

Baskıcı ve Otoriter Tutum 392 18 60 42.32 6.72 

Aşırı Hoşgörülü Tutum 392 11 54 26.43 6.17 

Tablo 4.3‟de görüldüğü gibi katılımcılar, Demokratik Tutum alt boyutundan or-

talama 66.41±6.54 puan, Baskıcı ve Otoriter Tutum alt boyutundan ortalama 42.32±6.72 

puan ve Aşırı Hoşgörülü Tutum alt boyutundan ortalama 26.43±6.17 puan almışlardır. 

Buna göre çalışma kapsamına katılan annelerin demokratik tutum gösterme durumları 

yüksek, baskıcı otoriter tutumlarının orta düzeyde ve aşırı hoşgörülü tutum sergileme 

durumlarının daha düşük düzeyde olduğu söylenebilir. 

Anne ve Babaların Sosyo-demografik özelliklerine göre ABTÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karşılaştırılması annelerin değişkenlerine göre dağılımı Tablo 4. 4.‟te 

sunulmuştur. 
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Tablo 4.4. Anne ve babaların sosyo-demografik özelliklerine göre ABTÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 n 
Demokratik Tutum 

Baskıcı ve Otoriter 

Tutum 
AĢırı HoĢgörülü 

Tutum 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Anne YaĢı 

 

18-24 14 66.00 7.88 45.79 6.10 26.71 8.68 

25-34 241 66.99 6.09 42.50 6.99 26.32 6.23 

35-44 137 65.44 7.06 41.65 6.21 26.58 5.82 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=4.071 

p=0.131 

F=2.646 

p=0.072 

F=0.093 

p=0.911 

 

 

Baba YaĢı 

25-34      138 66.67 5.77 42.26 6.69 26.98 6.38 

35-44 217 66.47 6.76 42.16 6.83 25.99 5.99 

≥44 37 65.14 7.79 43.46 6.25 26.97 6.35 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=0.833 

p=0.659 

F=0.596 

p=0.552 

F=1.251 

p=0.287 

Anne Öğre-

nim Durumu 
 

 

İlkokul 
80 64.75 7.78 44.13 6.52 25.84 5.98 

Ortaokul 79 66.03 5.85 44.11 6.05 27.85 6.36 

Lise 135 66.56 5.76 42.22 6.39 27.36 6.22 

Üniversite 98 67.88 6.70 39.53 6.98 24.48 5.60 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=11.480 

p=0.009 

F=10.081 

p=0<001 

F=6.165 

p=0<001 

Baba Öğre-

nim Durumu 

 

İlkokul 42 65.79 7.50 44.29 7.40 27.17 7.48 

Ortaokul 54 65.30 7.40 44.04 6.40 27.93 5.58 

Lise 148 66.28 5.82 43.30 6.16 26.35 5.52 

Üniversite 137 67.18 6.55 40.64 6.42 25.80 6.66 

Üniversite 

üzeri 
11 66.45 7.16 34.09 7.02 25.18 4.58 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=4.494 

p=0.343 

F=9.616 

p=0<001 

F=1.430 

p=0.223 

Çocuk Sayısı 

1 79 68.34 6.26 41.73 7.20 26.14 7.07 

2 193 66.48 6.43 42.08 6.73 26.91 6.12 

3 99 65.27 5.91 43.06 6.22 25.55 5.58 

≥4 21 63.86 9.29 43.19 6.72 27.24 5.48 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=15.040 

p=0.002 

F=0.796 

p=0.497 

F=1.252 

p=0.291 
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Tablo 4.4. Devamı...  Anne ve babaların sosyo-demografik özelliklerine göre ABTÖ alt boyut 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

Aile Tipi 

 

Çekirdek 309 67.05 6.23 41.95 6.71 26.18 5.90 

Geniş 

Parçalanmış 

62 

21 

63.81 

64.76 

7.42 

6.25 

42.90 

46.10 

6.06 

7.74 

27.53 

26.86 

6.84 

7.75 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=12.437 

p=0.002 

F=4.086 

p=0.018 

F=1.299 

p=0.274 

 

 

Ekonomik 

 Durum 

 

 

Gelir giderden az 

 

87 

 

64.93 

 

6.96 

 

44.49 

 

7.13 

 

27.23 

 

6.14 

Gelir gidere denk 236 66.76 5.78 41.93 6.11 26.27 6.18 

Gelir giderden 

fazla 
69 67.09 8.07 40.91 7.62 25.96 6.17 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=7.444 

p=0.024 

F=6.645 

p=0.001 

F=1.012 

p=0.364 

Anne ÇalıĢma 

Durumu 

 

Çalışıyor 

 

87 

 

67.22 

 

6.48 

 

41.08 

 

7.93 

 

25.63 

 

5.88 

Çalışmıyor 305 66.18 6.54 42.67 6.31 26.66 6.24 

Test ve Önemlilik 
U=11854.500 

p=0.129 

t=1.954 

p=0.051 

t=1.366 

p=0.173 

Baba ÇalıĢma 

Durumu 

Çalışıyor 366 66.58 6.50 42.24 6.70 26.37 6.18 

Çalışmıyor 26 64.08 6.70 43.38 7.13 27.27 6.08 

Test ve Önemlilik 
U=3648.500 

p=0.047 

t=0.836 

p=0.404 

t=0.719 

p=0.473 

YaĢanılan 

Ev Tipi 

 

 

Apartman dairesi 

 

327 

 

66.71 

 

6.26 

 

41.93 

 

6.54 

 

26.44 

 

5.93 

Gecekondu 9 64.22 5.31 44.78 7.85 22.67 7.42 

Müstakil 50 64.72 8.20 44.36 7.51 27.52 7.17 

Diğer 6 67.50 6.06 42.83 5.71 22.50 5.99 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=3.978 

p=0.264 

F=2.337 

p=0.073 

F=2.475 

p=0.061 
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 Tablo 4.4. Devamı… Anne ve Babaların sosyo-demografik özelliklerine göre ABTÖ alt bo-

yut puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 

YaĢanılan Evin 

Isınma ġekli 

 

Kalorifer 278 66.86 6.10 42.03 6.52 26.25 5.98 

Soba 58 63.95 8.07 43.78 7.48 27.66 7.12 

Diğer 56 66.73 6.41 42.27 6.86 26.04 6.03 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=6.969 

p=0.031 

F=1.633 

p=0.197 

F=1.376 

p=0.254 

 

Evin Konut Özel-

likleri 

Asansörlü 23 68.52 4.66 43.17 5.27 25.87 4.49 

Balkon 46 65.98 6.02 44.24 6.00 28.00 6.18 

Bahçe 30 63.83 8.24 44.40 7.11 26.57 6.95 

Hiçbiri 25 65.40 9.31 45.24 7.60 27.76 8.51 

Test ve Önemlilik x
2

KW=8.515 

p=0.203 

F=4.522 

p=0<001 

F=1.077 

p=0.376 

Ġlkyardım Bilgisi 

Alma Durumu 

Alan 112 67.55 6.04 42.26 7.32 26.41 6.09 

Almayan 280 65.95 6.68 42.34 6.48 26.44 6.21 

Test ve Önemlilik 
U=13434.000 

p=0.026 

t=-0.111 

p=0.911 

t=-0.036 

p=0.971 

Ġlkyardım Bilgisi 

Alınan Kaynaklar 

Sağlık kurulu-

şu/sağlık per- 

soneli 
46 66.28 6.24 41.35 6.39 25.63 5.92 

M.E.B düzen-

lediği eğitimler 
26 67.85 5.86 40.19 8.73 26.00 5.06 

Halk eğitim 

kursları 
13 71.15 4.22 47.92 7.04 27.23 7.32 

Medya (TV, 

Gazete, Broşür, 

İnternet vb.) 

27 67.70 6.16 43.07 6.31 27.74 6.70 

Test ve Önemlilik 
x

2
KW=7.399 

p=0.060 

F=3.917 

p=0.011 

F=0.795 

p=0.499 
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Demokratik Tutum Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4. 4‟de görüldüğü gibi, anne öğrenim durumu, çocuk sayısı, aile tipi, eko-

nomik durum, baba çalışma durumu, yaşanılan evin ısınma şekli, evin konut özellikleri 

ve ilkyardım bilgisi alma durumuna göre; Demokratik Tutum alt boyut puan ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Çocuğun babasının çalışıyor olma durumu 

ve ilk yardım eğitimi alanların puan ortalaması daha yüksektir. Ayrıca; Anne öğrenim 

durumuna göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri ana-

lizde (U); anne öğrenim durumu ilkokul mezunu olanların puanlarının, lise ve üniversite 

mezunu olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Çocuk sayısına göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapı-

lan ileri analizde (U); bir çocuk olanların puanlarının iki, üç ve dört çocuk olanlardan 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Aile tipine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan 

ileri analizde (U); çekirdek ailede yaşayanların puan ortalamalarının, geniş ailede yaşa-

yanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Ekonomik duruma göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (U); geliri giderinden az olanların puanlarının, geliri giderine denk 

ve fazla olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Yaşanılan evin ısınma şekline göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belir-

lemek üzere yapılan ileri analizde (U); ısınma şekli soba olanların puanlarının ısınma 

şekli kalorifer ve diğer olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4. 4‟ de görüldüğü gibi, anne baba yaşı, baba öğrenim durumu, anne ça-

lışma durumu, yaşanılan ev tipi ve ilkyardım bigisinin alındığı kaynağa göre Demokra-

tik Tutum alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Baskıcı ve Otoriter Tutum Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4. 4‟de görüldüğü gibi, anne öğrenim durumu, baba öğrenim durumu, aile 

tipi, ekonomik durum ve ilkyardım bilgisinin alındığı kaynağa göre Baskıcı ve Otoriter 

Tutum alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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Anne öğrenim durumuna göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

üzere yapılan ileri analizde (LSD); anne öğrenim durumu üniversite mezunu olanları     

puanlarının, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan düşük olduğu, baba öğrenim 

durumuna göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri ana-

lizde (LSD); baba öğrenim durumu üniversite, üniversite üzeri olanların puan ortalama-

larının, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Aile tipine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan 

ileri analizde (LSD); çekirdek ailede yaşayanların puan ortalamalarının, parçalanmış 

ailede yaşayanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Ekonomik duruma göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (Dunnet C); geliri giderinden az olanların puanlarının, geliri gide-

rine denk ve fazla olanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4. 4‟de görüldüğü gibi, anne- baba yaşı, çocuk sayısı, anne-baba çalışma 

durumu, yaşanılan ev tipi, yaşanılan evin ısınma şekli, ve ilkyardım bilgisinin alındığı 

kaynağa göre Baskıcı ve Otoriter Tutum alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel ola-

rak anlamlı değildir (p>0.05). 

Aşırı Hoşgörülü Tutum Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4. 4‟de görüldüğü gibi, anne öğrenim durumuna göre Aşırı Hoşgörülü Tu-

tum alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (LSD); anne öğrenim 

durumu üniversite mezunu olanların puanlarının, ortaokul ve lise mezunu olanlardan 

düşük olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4. 4‟de görüldüğü gibi, anne-baba yaşı, baba öğrenim durumu, çocuk sayı-

sı, aile tipi, ekonomik durum, anne-baba çalışma durumu, yaşanılan ev tipi, yaşanılan 

evin ısınma şekli, evin konut özellikleri, ilkyardım bilgisi alma durumu ve ilkyardım 

bilgisinin alındığı yere göre Aşırı Hoşgörülü Tutum alt boyut puan ortalaması farkı ista-

tistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) 

Ev Kazası Geçiren ve Geçirmeyen Çocukların Annelerinin ABTÖ Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması tablo 4.5 „te verilmiştir 
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Tablo 4.5. Ev kazası geçiren ve geçirmeyen çocukların annelerinin ABTÖ alt boyut 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 n 
Demokratik Tutum 

Baskıcı ve Otoriter 

Tutum 

AĢırı HoĢgörülü 

Tutum 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Çocuğun Ev 

Kazası Geçirme 

Durumu 

Geçiren 157 66.78 6.40 42.55 6.87 25.89 6.76 

 Geçirmeyen 235 66.17 6.63 42.17 6.63 26.79 5.73 

Test ve Önemlilik 
U=17396.000 

p=0.338 

t=0.550 

p=0.582 

t=-1.427 

p=0.154 

Tablo 4.5‟te görüldüğü gibi çocuğun daha önce ev kazası geçirme durumuna gö-

re ABTÖ alt boyut puan ortalamaları anlamlı olarak değişmemektedir (p>0.05). 

Ev kazası geçiren çocuğun özelliklerine göre annelerin ABTÖ alt boyut puanla-

rının karşılaştırılması Tablo 4. 6‟da sunulmuştur. 

Tablo 4.6. Ev kazası geçiren çocuğun özelliklerine göre annelerin ABTÖ alt boyut pu-

anlarının karşılaştırılması 

  n 
Demokratik tutum 

Baskıcı ve otoriter 

tutum 

AĢırı hoĢgörülü 

tutum 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS 

Kaza Geçiren 

Çocuğun YaĢı 

3 25 67.44 5.33 41.92 5.86 23.88 5.98 

4 41 66.12 6.20 42.44 6.95 26.17 7.43 

5 60 67.65 6.31 43.55 6.76 26.87 7.12 

6 31 65.42 7.50 41.26 7.74 25.23 5.44 

Test ve Önemli-

lik 
x

2
KW=3.744 
p=0.290 

F=0.859 

p=0.464 

F=1.286 

p=0.281 

Kaza Geçiren 

Çocuğun Cinsi-

yeti 

 

Erkek 88 67.23 5.53 43.05 6.09 26.16 6.92 

Kız 69 66.20 7.36 41.91 7.76 25.54 6.57 

Test ve Önemli-

lik 

U=2872.500 

p=0.562 

t=1.025 

p=0.307 

t=0.572 

p=0.568 

Çocuğun YaĢa-

dığı Ev Kazası 

Sayısı 

 

1 36 67.17 5.53 42.36 5.88 26.00 5.48 

2 28 67.25 4.95 44.39 7.77 26.14 6.75 

3 34 69.50 4.99 43.15 6.77 24.94 6.46 

4 20 61.50 7.37 39.70 7.18 27.75 5.90 

≥5 39 66.41 7.21 42.33 6.81 25.46 8.42 

Test ve Önemli-

lik 

x
2

KW=20.338 

p=0<001 

F=1.460 

p=0.217 

F=0.592 

p=0.669 
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Demokratik Tutum Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4. 6‟de görüldüğü gibi, ev kazası geçiren çocuğun yaşı, kaza geçiren ço-

cuğun cinsiyeti ile demokratik tutum arasında fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Çocuğun yaşadığı ev kazası sayısına göre Demokratik Tutum alt boyut puan ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Farkın hangi gruptan kaynaklan-

dığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (U); 4 defa ev kazası geçirenlerin puanla-

rının 1,2,3, defa kaza geçirenlerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

Baskıcı ve Otoriter Tutum Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4. 6‟de görüldüğü gibi, ev kazası geçiren çocuğun yaşı, kaza geçiren ço-

cuğun cinsiyeti ve çocuğun yaşadığı ev kazası sayısına göre Baskıcı ve Otoriter Tutum 

alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Aşırı Hoşgörülü Tutum Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4. 6‟de görüldüğü gibi, ev kazası geçiren çocuğun yaşı ve kaza geçiren çocuğun 

cinsiyetine ve geçirilen kaza sayısına göre Aşırı Hoşgörülü Tutum alt boyut puan orta-

laması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Bu bölümde, 3-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin ebeveynlik tutumlarının ev 

kazalarına etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonuçları literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bir evin içerisinde veya ona ait yakın çevresinde (balkon, merdiven, garaj ve 

bahçe) meydana gelen kazalara ev kazası denir (Çapık ve Gürol, 2014). Literatürde; 

çocukluk çağında meydana gelen ev kazalarının gerekli tedbirler alınarak önlenebileceği 

böylece mortalite ve morbiditesinin azalacağı belirtilmiştir (Akçay ve Yıldırımlar, 2018; 

Karatepe ve Ekerbiçer, 2017; Turan, vd., 2015). 

Çocuklar öğrenmek için çevresiyle sürekli etkileşim halinde, hareketli ve merak 

içindedir. Bilişsel, davranışsal, hareket etme  ve algılama becerileri tam oluşmadan 

merak içinde olmaları bir çok kaza açısından da risk oluşturur ve bunun sonucunda çok 

fazla kazaya maruz kalırlar (İnce vd., 2014). 

Çalışmamızda çocukların %40.1‟i ev kazası geçirmiştir (Bkz Tablo 4. 2). Bali-

bey ve arkadaşlarının (2011), Ankara‟da kentsel, yarı kentsel ve kırsal alanda yaşayan 1-

5 yaş arası çocuğa sahip olan 900 anne ile görüşerek  yapmış oldukları çalışmada kaza 

sıklığı ℅65.6 saptanmıştır. Aktürk ve Ecri (2016)  tarafından Malatya Devlet Hastanesi 

çocuk hastalıkları servisinde kaza ve yaralanma nedeni ile yatmakta olan 350 çocuğun 

anneleri üzerinde yapılan çalışmada, çalışmaya dahil edilen çocukların %58.2‟si ev ka-

zası geçirmiştir. Ülkemizde bir çocuk kliniğinde yatmakta olan 0-6 yaş grubu çocuğu 

bulunan 235 anneye yapılan bir  araştırmada, çocuklarda ev kazası görülme sıklığı 

℅30.2 olarak belirlenmiştir (Şekerci vd., 2015). Çin‟de 0-3 yaş grubu 924 çocuk üze-

rinde yapılan kasıtsız yaralanmaların araştırıldığı bir çalışmada katılanların %36.9‟u ev 

kazası geçirmiştir (Mo vd., 2013). Yapılan çalışmaların bulgularına bakıldığında, çalış-

mamızdan daha düşük oranlar olduğu gibi çalışmamızdan daha yüksek oranlarda bu-

lunmaktadır. 

Çalışmamızda kaza geçiren çocukların %56.1‟i erkek çocuklarıdır (Bkz Tablo 4. 

2). Kanada‟da 19-30 ay aralığında çocuğu olan 121 anneye yapılan bir araştırmada er-

kek çocuklarının daha fazla kaza geçirdiği ve erkek çocuklarının kaza geçirmemesi için 

alınan güvenlik önlemlerinin kız çocuklarına oranla daha yüksek olduğu bulunmuştur 
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(Morrongiella ve Kiriakou, 2004). Hindistan‟da kırsal bölgede yaşayan 0-14 yaş arası 

çocuğu bulunan 1613  annenin katıldığı çalışmada, çocukların  %68.2 „sinin ev kazası 

yaşadığı ve erkek  çocuklarının yaralanma oranının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Mahalakshmy, Dongre, ve Kalaiselvan, 2011). Ülkemizde bir üniversite hastanesinin 

çocuk polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran 0-6 yaş grubu çocuğu bulunan 117 

annenin katıldığı ve annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini alma durumu-

na ilişkin yapılan çalışmada ev kazası geçiren çocukların %86.7‟sinin erkek çocuk oldu-

ğu saptanmıştır (Erdem vd., 2017). Bizim çalışmamızda da erkek çocukların daha fazla 

ev kazalarına maruz kaldığı yönündeki verinin literatür ile uyumlu olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada en sık kaza geçiren yaş grubu  %38.2 ile 5 yaş çocukları olmuştur. 

Bunu %26.1 ile 4 yaş çocukları, % 19.7 ile 6 yaş çocukları izlemiştir (Bkz Tablo 4. 2). 

Ülkemizde İstanbul‟da bir Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟ne kaza ve yaralanma ile başvu-

ran 1-7 yaş arası çocuğu olan 102 annenin katıldığı çalışmada  6 yaş ve üzeri çocukların 

diğer yaş gruplarına göre daha az kaza geçirdikleri saptanmıştır (Köse ve Bakırcı, 

2007). Ankara‟da bir üniversite hastanesi çocuk polikliniklerine herhangi bir nedenle 

getirilen 10 yaş ve altındaki çocukların bakım vericileri ile yapılan, kaza sıklığının ince-

lendiği bir çalışmada ise 5 yaş ve üzeri olan çocukların daha fazla kaza geçirdiği ifade 

edilmiştir (İnce vd., 2014). 1-4 yaş arası çocukların belli başlı yaşam alanı ev ve evin 

çevresidir. Bu nedenle 1-4 yaş arası çocuklarda ev kazası önem taşımaktadır (Yıldırım 

ve Kublay, 2016). Oysa bizim çalışmamızda 5 yaş altı çocuklarda ev kazası geçirme 

durumu daha az oranda kalmıştır ( Bkz Tablo 4. 2 ). Bu bulgu literatürle uyumlu görül-

memiştir. Bu durum bu çalışmada 3-6 yaş arası çocukların annelerinin alınmış olması,  

eğitim düzeyi lise ve üzeri olan annelerin fazla olması (%60), çekirdek aile olması 

(%80), çoğunluğunu iki ve altında çocuklu ailelerin oluşturması (%70), örneklemin 

anaokuluna giden çocuklardan seçilmiş olmasının bir sonucu olabilir.   

Çalışmamızda ev kazası sayısı incelendiğinde 5ve üzerinde ev kazası geçiren 

çocukların oranı %28.4 ile en yüksek seviye bulunmuştur (Bkz Tablo 4. 2). Çanakkale 

ilinde bir okul öncesi kurumunda kayıtlı olan 187  öğrencinin annelerine, 0-6 yaş grubu 

çocukların yaşadıkları ev kazalarını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada ise 3 ve üze-

ri kaza geçiren çocukların sayısı, 1 kez kaza geçiren çocukların sayısından oldukça dü-

şüktür (Kurt ve Aytekin, 2015). Gündüz ve Aytekin (2015)   tarafından yapılan ülkemi-
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zin doğu bölgesinde  Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟ne herhangi bir sebepten başvuran 1-

3 yaş arası çocuğu olan 1152 annenin dahil edildiği bir çalışmada 1 kez ev kazası geçi-

ren çocukların sayısı, birden fazla ev kazası geçiren çocukların sayısından fazla bulun-

muştur. Yine, Büyük ve arkadaşları (2015) tarafından Samsun‟da bir üniversite hastane-

sinin çocuk polikliniğine başvuran 0-6 yaş grubu çocuğa sahip 130 annenin katıldığı 

çalışmada, 1 kez ev kazası geçiren çocukların sayısı birden fazla ev kazası geçiren ço-

cukların sayısından yüksek bulunmuştur. Çalışmamız bu açıdan literatürden farklı bulgu 

göstermektedir. Bu durum bu çalışmada 3-6 yaş çocuklar alınmış olması, çocukların 

%83.0‟ünün 4 yaş ve üzeri çocuklar olması (Bkz Tablo 4. 2), annelerin ifadesi ile en 

fazla kaza geçirme nedeninin meraklı ve yaramazlık olması (%53.6), annelerin büyük 

çoğunluğunun ilk yardımla ilgili bir eğitim almamış olması (%71.0) nedeni ile çocukları 

çok denetim altında tutamamasına bağlı daha fazla ev kazasıyla karşılaşılma olasılığının 

bir sonucu olabilir. 

 Çalışmamızda en çok geçirilen kaza türüne bakıldığında; düşme %39.3 ilk sıra-

da yer almıştır. Bunu delici-kesici alet yaralanması, yanma/elektrik çarpması, zehirlen-

me, boğulma/yabancı cisim aspirasyonu izlemiştir (Bkz Tablo 4. 2).  Literatüre bakıldı-

ğında en çok geçirilen kaza türü düşme  olgularıdır (Aslan, Yıldırım, Tunçdemir ve 

Geçkil, 2015; Yalaki, Taşar, Kara ve Dallar, 2010; Özdemir vd., 2016). Yine ülkemizde 

Altuntaş ve arkadaşları (2013) tarafından İstanbul ilinde bulunan bir hastanenin acil 

servisine kaza öyküsüyle başvuran 1-14 yaş arası 143 çocuğun dahil edildiği önlenebilir 

kazaların belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alınması için  yapılan çalışmada %52.4 ile 

düşme/yüksekten düşme ilk sırada yer almıştır. Amerika‟da çocuklarda kasıtsız yara-

lanmaların incelendiği, okul öncesi çağda çocuğu bulunan 159 anne üzerinde yapılan bir 

çalışmada yaralanmaların neredeyse yarısını (%49.0) düşmeler oluşturmuştur (Dal San-

to, Goodman, Glik, Jackson, 2004). Bu bulgular çalışmamız ile uyum göstermektedir. 

 Çalışmamızda ev kazasında en çok etkilenilen vücut bölgesi %26.5 baş, boyun 

ve yüz bölgesi olmuştur (Bkz Tablo 4. 2). Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda ev kaza-

sı sonucu en çok etkilenen bölge baş, boyun ve üst ekstremite olarak bulunmuştur (Ka-

ratepe ve Akış, 2013; Kılıç vd., 2019; Kurt ve Aytekin, 2015). İtalya‟da Trieste il mer-

kezinde bulunan bir hastanenin acil servisine yaralanma nedeni ile başvuran  0-16 yaş 

aralığında bulunan 5928 vakanın incelendiği tanımlayıcı tipte yapılan bir çalışmada ka-
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zaların en sık meydana geldiği yer ev ortamı olmuştur. Ev ortamında meydana gelen 

kazalarda ise en çok etkilenen bölge, baş ve yüz bölgesi olmuştur (Valent vd., 2007). 

Çalışmamız bu yönüyle literatür ile uyum göstermektedir. 

Çalışmamızda ev kazasının en çok geçirildiği yer olarak %21.9 ile oturma odası 

ve aynı oranda mutfak olmuştur  (Bkz Tablo 4. 2). Literatüre bakıldığında kaza geçirilen 

yerin bizim çalışmamıza benzer şekilde en çok salon/oturma odası ve mutfak olduğu 

görülmüştür (Alasya, 2012; Gündüz ve Aytekin, 2015; İnce vd., 2014; Yıldırım ve Kub-

lay, 2016).Yunanistan‟da, Farmakakis ve arkadaşları (2007) tarafından çocukluk çağın-

da yabancı cisim aspirasyonu nedeniyle hastaneye gelen 2207 olgunun incelendiği araş-

tırmada yabancı cisim aspirasyonu nedeniyle meydana gelen ev kazalarının da en çok 

mutfakta meydana geldiği görülmüştür. Bu durum günün büyük kısmının evlerde otur-

ma odalarında ve mutfakta geçirilmesinin bir sonucu olabilir. 

Çalışmamızda anneler %53.6 oranında ev kazası nedeni olarak çocuğun “merak 

ve yaramazlık” yapmasını ifade etmişlerdir (Bkz Tablo 4. 2). Bu durum bu çalışmada 3-

6 yaş çocuklarının çalışma kapsamına alınmasının bir sonucu olabilir. Bu yaşlar çocu-

ğun anneden uzaklaşabildiği, merakın fazla ve hareketliliğin çok olduğu yaş grubudur. 

Singapur‟da 15 yaşından küçük çocuğun bulunduğu 2322 hanenin dahil edildiği, çocuk-

larda ev kazalarını önlemek için birincil bakım veren kişilerin bilgi, tutum ve davranış-

larının incelendiği bir çalışmada  ev kazası geçirme nedeninin en çok çocukları yalnız 

bırakmak olduğu ifade edilmiştir (Thein, Lee ve Bun, 2005). Ülkemizde 0-6 yaş grubu 

çocuklarda ev kazalarının incelendiği bir çalışmada ev kazası nedeni olarak anneler 

%56.1 ile ihmal ve dikkatsizlikten kaynaklandığını dile getirmişlerdir (Kurt ve Aytekin, 

2015).Yine ülkemizde bir üniversite hastanesinin çocuk polikliniğinde yatmakta olan, 0-

6 yaş arası çocuğa sahip 235 annenin dahil edildiği, annelerin çocuklarda meydana ge-

len ev kazaları konusundaki bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi için yapılan bir ça-

lışmada kaza nedeni olarak %52.0 ile çocuğun dikkatsizliğinden kaynaklandığı belirtil-

miştir (Şekerci ve İnal, 2016). Bu çalışmalar farklı yaş gruplarını birlikte ele aldıkları 

için bizim çalışmamızdan farklı nedenler ortaya koydukları biçiminde düşünülebilir. 

Çalışmamızda annelerin kaza sonrasında yaptıklarını ifade ettikleri ilk müdahale 

%27.6 ile çocuğu sakinleştirmeye çalışmak olduğunu belirtmeleridir (Bkz Tablo 4. 2). 

Bunu %25.8 ile ilk yardım uygulama ve %25.3 ile sağlık kuruluşuna götürme yer almış-
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tır. Bu durum daha çok düşme olayı yaşanmasının ve çocukların ağlaması nedeniyle 

sakinleştirmeye çalışmalarından kaynaklanmış olabilir. Ülkemizde Trabzon‟da sosyoe-

konomik duruma göre; kötü, orta ve iyi olarak sınıflandırılan üç aile sağlığı merkezine 

kayıtlı 1-6 yaş grubu çocuğu olan 300 annenin ev kazalarına yönelik yaptıkları uygula-

maların incelendiği çalışmada annelerin ilk müdahale olarak sağlık kuruluşuna başvur-

dukları görülmüştür. Kaza geçiren çocukların %56‟sının bir sağlık kurumunda ayaktan 

tedavi edildiği bulunmuştur  (Kahrıman ve Karadeniz, 2018). 

Çalışmamızda katılımcıların yalnızca %28.6‟sı ilk yardım bilgisi almıştır. İlk 

yardım bilgisi alanların %41.1‟i bu bilgiyi sağlık kuruluşu veya sağlık personelinden 

aldıklarını ifade etmişlerdir (Bkz Tablo 4. 1). Güney Kore‟de 2008 yılında  501 katılım-

cıyla yapılan çalışmada ilkokul çağındaki çocuklarda meydana gelen ev kazalarını ön-

lemek için televizyon ve radyodan bilgi aldıkları görülmüştür (Hong vd., 2008). Bizim 

çalışmamızda %24.1 ile medyadan yararlanılma durumu üçüncü sırada yer almıştır. An-

kara‟da bir ana çocuk sağlığı merkezinden seçilen 1-4 yaş arası çocuğu olan 33 anne ile 

yapılan çalışmada , anneler ev kazalarını önlemek için en çok kendi deneyimlerini kul-

landıklarını, ikinci sırada ise televizyon ve gazeteden bilgi edindiklerini ifade etmişler-

dir (Yıldırım ve Kublay, 2017). 

Annelerin ev kazaları konusundaki farkındalığı, çocukların gözetim şekli ve ev 

ortamının çocukların gelişimsel dönemlerine uygun hale getirilmesi ev kazalarını önle-

mede önemlidir (Ademola , Dedeke ve Oyelami, 2010). Çalışmamızda annelerin ev 

kazalarını engellemek için aldıkları güvenlik önlemlerinden en fazla olanı %54.8 ile 

“pencere kilidi takmak” olmuştur (Bkz Tablo 4. 2). Ülkemizde İç Anadolu bölgesinde 

bulunan il merkezine bağlı dört aile sağlığı merkezine herhangi bir nedenle başvuran 0-

6 yaş grubu çocuğu olan 250 annenin katıldığı ve çocuklarını ev kazalarından korumaya 

yönelik yaptıkları uygulamaların incelendiği bir çalışmada annelerin %56. 0‟ının ev 

kazası sonrası ev ortamında eşya düzenlemesi yaparak ev kazalarından korunma konu-

sunda önlem aldıkları bulunmuştur (Evgin ve Çalışkan, 2018). İngiltere‟de 5 yaş ve altı 

çocuğu olan 452 anne üzerinde yapılan bir çalışmada ailelerin ev kazası oluşmaması 

için en fazla aldıkları güvenlik önlemi ilaçları çocukların ulaşamayacakları yere kaldır-

mak olmuştur (Mulvaney ve Kendrick, 2006). 
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Bu çalışmada annelerin Anne Baba Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği alt 

boyutlarından alınan puanların dağılımı incelendiğinde; 

Katılımcılar Anne Baba Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği alt boyutlarından, 

demokratik tutum alt boyutundan ortalama 66.41±6.54 puan, baskıcı ve otoriter tutum 

alt boyutundan ortalama 42.32±6.72 puan ve aşırı hoşgörülü tutum alt boyutundan orta-

lama 26.43±6.17 puan almışlardır (Bkz Tablo 4. 3). Bu bulguya dayanarak çalışma kap-

samındaki annelerde demokratik tutumun baskın olduğu, baskıcı ve otoriter tutumun 

orta düzeyde yer aldığı ve aşırı hoşgörülü tutumun düşük düzeyde yer aldığı söylenebi-

lir. Çalışmamızda kaza geçiren ve geçirmeyen çocukların annelerinin Anne Baba Çocuk 

Yetiştirme Tutumları Ölçeği alt boyut puanlarının karşılaştırılması  incelendiğinde; ço-

cuğun ev kazası geçirme durumu ile annelerin tutumları arasında farkın istatistiksel ola-

rak anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05)(Bkz Tablo 4.5).  Bu bulgu doğrultusunda 

annelerin tutumlarının çocuğun kaza geçirme durumunu etkilemediği biçiminde söyle-

nebilir. 

Bu çalışmada annelerin demografik özelliklerine göre Anne Baba Çocuk Yetiş-

tirme Tutumları Ölçeği alt boyut puan ortalamaları annelerin değişkenlerine göre ince-

lenmiştir. Bu durum çocukların ev kazaları geçirme durumu ile doğrudan ilişkili görül-

memekle birlikte annelerin benimsedikleri tutum çocuklarını disiplin etme ya da özgür-

ce davranmalarına yansıyabileceği, dolayısıyla ev kazası geçirme durumunu etkileyebi-

leceği düşünülmüştür. 

Çocuk yetiştirme tutumları arasında çocukların sağlıklı gelişimi açısından en 

olumlu tutum olarak demokratik tutum yer almaktadır  (Demiriz ve Öğretir, 2007). Bu 

çalışmada lise ve üstü eğitim alan, tek çocuğu olan, çekirdek ailede olan, çalışan annele-

rin demokratik tutum puanı diğer annelere göre daha yüksek olup, aradaki farkın istatis-

tiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.05) (Bkz Tablo 4.4). Cantekin ve Akdu-

man (2020) tarafından, Ankara‟da 4-6 yaş çocuğu olan 136 annenin çocuk yetiştirme 

tutumlarının incelendiği çalışmada, eğitim durumu yükseköğrenim olan annelerin de-

mokratik tutumu benimsediği saptanmıştır. Bu bulgu eğitim düzeyinin ebeveyn tutumla-

rı üzerinde etkili olduğu biçiminde düşünülebilir. 

Özben ve Argun (2002) tarafından İzmir‟de bir okul öncesi eğitim kurumuna 

devam eden 68 çocuğun ebeveynleriyle yapılan çalışmada tek ya da iki çocuğu olan 
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ebeveynlerin 3 çocuk ve üstü olan ebeveynlere göre demokratik tutumu daha yüksek 

bulunmuştur. Şanlı ve Öztürk (2015) tarafından İzmir il Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne 

bağlı anaokuluna giden 390 çocuğun anneleri ile yapılan çalışmada  gelir düzeyi yüksek 

olan annelerin demokratik tutum puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Bu bulgular eğitim seviyesi yüksek olan, bir ya da iki çocuk tercih eden, sosyo-

ekonomik düzeyi yüksek olan ebeveynlerin daha fazla demokratik tutum tercihi 

gösterdikleri biçiminde yorumlanabilir. Bu çalışmada katılımcı annelerin demokratik 

tutum sergileme durumları diğer tutumlara göre daha baskın özellikte görülmüştür( Bkz. 

Tablo 4.3). Çalışmamızda geliri giderinden denk ve fazla olan annelerin, eğitim seviyesi 

yüksek olan, çekirdek ailede yaşayan, çalışan, tek ya da iki çocuğu olan annelerin  

demokratik tutumlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Bkz Tablo 4. 4). Ancak 

annelerin demokratik tutum, baskıcı otoriter tutum ve aşırı hoşgörülü tutum puan 

ortalamaları ile çocukların ev kazası geçirme durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05)(Bkz Tablo 4.5). Araştırmamızda demokratik 

tutum baskın olmasına rağmen annelerin tutumlarının  çocuğun ev kazası geçirme 

durumunu etkilememesinin nedeni, araştırmaya katılan annelerin yaş ortalamasının genç 

olması, az sayıda çocuk sahibi olmaları nedeniyle deneyim eksikliği yaşamaları, daha 

çok çekirdek aile yapısına sahip olmaları, sosyal kaynakların sınırlı, çalışan anne olması 

nedeniyle çocuğun bakıcı tarafından bakılıyor olmasından kaynaklanmış olabilir. Ancak 

demokratik tutum sergileyen annelerin çocuklarının kaza geçirme sıklığı arasında farkın 

anlamlı olduğu, farkın 4 ve üzerinde kaza geçiren annelerden kaynaklandığı 

bulunmuştur. Bu annelerin demokratik tutum ortalaması diğer annelerden daha 

düşüktür. Bu durum yapılan incelemede bu annelerin  eğitim düzeyinin diğer 

demokratik tutum sergileyen annelere  göre daha düşük olması, annelerin yaş 

ortalamasının daha yüksek olması, sahip oldukları çocuk sayısının daha fazla olmasının 

bir sonucu olabilir.    

Literatürde çocuğu ev kazası geçiren annelerin konuyla ilgili ilk yardım eğitimi 

alıp almadıklarının sorgulandığı bir çalışmada %87.1‟inin eğitim almadığı, başka bir 

çalışmada ise ilk yardım eğitimi alan annelerin çocuklarının daha az ev kazası geçirdiği 

saptanmıştır (Çalışkan vd., 2010; Kurt ve Aytekin, 2015). Bizim çalışmamızda annelerin 

yalnız %28.6‟sı ilk yardım bilgisi almıştır (Bkz Tablo 4.1). İlk yardım bilgisi alan 

annelerin demokratik tutum puan ortalaması daha yüksek olarak belirlenmiştir (Bkz 
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Tablo 4. 4). Bu durum demokratik tutum sergileyen annelerin eğitim düzeylerinin daha 

yüksek olması nedeniyle daha bilinçli olmalarından  kaynaklanabilir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında eğitim düzeyi düşük olan annelerin 

baskıcı ve otoriter tutumu daha çok benimsedikleri, eğitim seviyesi yüksek annelerin 

demokratik tutumu daha fazla sergiledikleri saptanmıştır (Aydoğdu ve Dilekmen, 2016; 

Sak vd., 2015). Sak ve arkadaşları (2015) tarafından okul öncesi çocuğu  olan annelerin 

ebeveynlik tutumunu belirlemek üzere yaptıkları çalışmada anne eğitim seviyesi azal-

dıkça aşırı hoşgörülü puan ortalamaları artmıştır. Bizim çalışmamızda da eğitim seviyesi 

yüksek olan annelerin demokratik tutum sergileme durumu daha yüksek bulunmuştur. 

Eğitim seviyesi daha düşük olan annelerin aşırı hoşgörülü tutumu benimseme durumu 

daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular literatürü destekler niteliktedir (Bkz Tablo 4. 4). 

Anne-baba yaşı, baba öğrenim durumu, çocuk sayısı, aile tipi, ekonomik durum, 

anne-baba çalışma durumu, yaşanılan ev tipi, yaşanılan evin ısınma şekli, evin konut 

özellikleri, ilkyardım bilgisi alma durumu ve ilkyardım bilgisi alındığı yere göre aşırı 

hoşgörülü tutum alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05)(Bkz Tablo 4. 4). 

Ev kazası geçiren çocuğun özelliklerine göre annelerin ABTÖ alt boyut 

puanlarının karşılaştırılmasına bakıldığında; ev kazası geçiren çocuğun yaşı, kaza 

geçiren çocuğun cinsiyeti, kaza nedeni, kaza tipi,annelerin ABTÖ alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05)(Bkz 

Tablo 4. 6). 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

3-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin ebeveynlik tutumlarının ev kazalarına 

etkisinin incelendiği çalışmamızda aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

6.1.1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Çalışmamıza katılanların sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; annelerin 

%61.5‟i 25-34, babaların %55.4‟ü, 35-44 yaş aralığındadır. Anne ve babanın öğrenim 

durumu incelendiğinde, anne öğrenim durumu %34.4‟ü lise ve baba öğrenim durumu 

%34.9‟u üniversitedir. Ailelerin %78.8‟i çekirdek ailede yaşamaktadır ve %49.2‟sinin 

iki çocuğu bulunmaktadır. Ailelerin ekonomik durumu ise %60.2‟sinin geliri giderine 

denktir. Annelerin %22.2‟si, babaların %93.4‟ü çalışmaktadır. Ailelerin yaşadığı konu-

tun özellikleri incelendiğinde, %83.4 apartman dairesinde yaşamaktadır, evlerin %79.8‟i 

balkonludur, %70.9 kalorifer ile ısınmaktadır. Annelerin yalnızca %28.6‟sı ilk yardım 

bilgisi almıştır, ilk yardım bilgisi alanların %41.1‟i bu eğitimi sağlık kuruluşu veya sağ-

lık personelinden almışlardır. Medyadan bilgi alanların oranı düşüktür (Bkz Tablo 4.1). 

6.1.2. Anasınıfına giden çocukların ev kazası geçirme durumu ve kazaya iliĢkin 

özellikleri dağılımı 

Çalışmamızda çocukların %40.1‟i ev kazası geçirmiştir. Kaza geçiren çocukların 

%38.2‟si 5 yaşındadır. Kaza geçiren çocukların %56.1‟i erkektir. Çocukların %24.8‟i, 5 

kez ve üzeri ev kazası geçirmiştir. Çocukların %32.4‟ü düşme/ yüksekten düşme 

şeklinde ev kazası ile karşılaşmıştır. Ev kazasında en çok etkilenen bölge %26.5 ile baş, 

boyun ve yüz bölgesidir. Ev kazası %21.9 ile en çok evin oturma odası ve benzer oranda 

evin mutfağında gerçekleşmiştir. Anneler ev kazası nedenini %53.6 ile “merak, 

yaramazlık” olarak ifade ederken, %27.6‟sı kaza sonrasında “çocuğu sakinleştirme” ye 

çalışmıştır, bunu takiben ilk yardım uygulaması yapma ve sağlık kuruluşuna başvurma 

takip etmiştir. Ev kazaları olmaması için alınan güvenlik önlemlerinden en fazla olanı 

%54.8 ile “pencere kilidi takmak” olmuştur (Bkz Tablo 4. 2). 



45 

 

 

6.1.3. Annelerin ABTÖ alt boyutlarından alınan puan ortalamalarının dağılımı 

Çalışmamıza katılan anneler, Demokratik Tutum alt boyutundan ortalama 

66.41±6.54 puan, Baskıcı ve Otoriter Tutum alt boyutundan ortalama 42.32±6.72 puan 

ve Aşırı Hoşgörülü Tutum alt boyutundan ortalama 26.43±6.17 puan almışlardır (Bkz 

Tablo 4. 3). Buna göre annelerin büyük kısmı demokratik tutum sergilemektedir. 

6.1.4. Ev kazası geçiren ve geçirmeyen çocukların annelerinin ABTÖ alt boyut 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Anne Baba Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği alt boyut puanlarının karşılaştı-

rılması  incelendiğinde; çocuğun ev kazası geçirme durumu ile annelerin tutumları ara-

sında farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

6.1.5. Anne ve babaların sosyo-demografik özelliklere ABTÖ alt boyut puan orta-

lamalarının  karĢılaĢtırılması 

Araştırmaya katılan annelerin sosyo-demografik özelliklere göre demokratik tu-

tum alt boyut puan ortalaması incelendiğinde; anne öğrenim durumu, baba çalışma du-

rumu, çocuk sayısı, aile tipi, ekonomik durum ve ilkyardım bilgisi alma durumuna göre 

demokratik tutum alt boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Anne öğrenim durumu ilkokul mezunu olanların demokratik tutum puanları-

nın, lise ve üniversite mezunu olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. Tek çocuk sahibi 

olan annelerin puanlarının iki, üç ve dört çocuk sahibi olan annelerden yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Çekirdek aile yapısı olan annelerin demokratik tutum alt boyut  puan or-

talamaları, geniş ailede yaşayan annelerden yüksek bulunmuştur. Ekonomik durum için 

geliri giderinden az olanların puanlarının, geliri giderine denk ve fazla olanlardan düşük 

olduğu belirlenmiştir. İlk yardım bilgisi alan annelerin demokratik tutum alt boyut puan-

ları ilk yardım bilgisi almayan annelerden yüksek bulunmuştur (Bkz Tablo 4. 4). 

Sosyo-demografik özelliklere göre baskıcı ve otoriter tutum alt boyut puan orta-

laması incelendiğinde; anne öğrenim durumu, baba öğrenim durumu, aile tipi, ekono-

mik durum ve ilkyardım bilgisinin alındığı yere göre baskıcı ve otoriter tutum alt boyut 

puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır. Anne ve baba öğrenim durumuna 
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göre; anne öğrenim durumu üniversite mezunu olanların baskıcı ve otoriter tutum alt 

boyut puanlarının, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan düşük olduğu, baba öğ-

renim durumu üniversite ve üniversite üzeri olanların puan ortalamalarının, ilkokul, 

ortaokul ve lise mezunu olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. Aile tipine bakıldığında 

çekirdek ailede yaşayanların puan ortalamalarının, parçalanmış ailede yaşayanlardan 

düşük olduğu belirlenmiştir. Ailede gelir düzeyine bakıldığında geliri giderinden az 

olanların puanlarının, geliri giderine denk ve fazla olanlardan yüksek olduğu belirlen-

miştir (Bkz Tablo 4. 4). Buna göre eğitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, aile tipi 

benimsenen tutum üzerinde etkili bir faktör olarak görülmüştür. Benzer durum aşırı 

hoşgörülü tutum alt boyut puan ortalaması açısından da görülmüştür. Anne öğrenim 

durumu üniversite mezunu olanların puanlarının, ortaokul ve lise mezunu olanlardan 

düşük olduğu belirlenmiştir (Bkz. Tablo 4. 4). 

6.2. Öneriler 

Ev kazalarının en önemli özelliklerinden biri engellenebilir olmasıdır. Bu 

özelliği dikkate alınarak; 

- Çalışmamızda ilk yardım bilgisi alma oranı düşük olmakla beraber sağlık 

personelinden ilk yardım eğitimi alma durumu ilk sırada görülmüştür. Annelere 

özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hemşireler tarafından ev kazaları 

ile ilgili eğitim verilmesi, 

. Ev ortamında gerçekleşen kazalarda ilk müdahale genellikle anneler tarafından 

yapılmaktadır. Bu nedenle özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan 

hemşirelerin, annelere ilkyardım eğitimi vererek ev kazası sonrasında yapılacak doğru 

müdahale bilgilerinin arttırılması, diğer taraftan medyadan ilk yardım eğitimi alma 

durumu çok azdır. Konunun daha geniş gruplara ulaşması açısından medyada daha fazla 

yer verilmesi konusunda gerekli girişimler yapılması, 

-Daha büyük örneklem gruplarıyla ev kazası geçiren ve geçirmeyen çocukların 

ebeveynlerinin benimsedikleri ebeveynlik tutumunun  karşılaştırıldığı çalışmaların 

yürütülmesi, 
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-Daha büyük örneklem gruplarıyla çalışan ve çalışmayan annelerin çocuklarında 

ev kazalarının sorgulandığı çalışmaların yürütülmesi, 

-Daha büyük örneklem gruplarında ebeveyni tarafından bakım verilen çocuk ile 

bakıcı tarafından bakım verilen çocuklarda ev kazalarının sorgulandığı çalışmaların 

yürütülmesi 

- Çocuğun daha sağlıklı gelişimi açısından demokratik tutumun desteklenmesi 

gerekmektedir. 3-6 yaş arası çocukların merak ve yaramazlığa bağlı daha fazla kazayla 

karşılaştıkları ailelerce ifade edilmesi dikkate alınarak, bu grup çocuklarda ailelerin 

çocuklarına sınır koyma ve disiplin etmede uygun yaklaşımları öğrenmesi konusunda 

toplumsal eğitim planlanması önerilmektedir. 
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8. EKLER
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EK 2. Anne Baba Çocuk YetiĢtirme Tutumları Ölçeği (ABTÖ)- A Formu 
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EK 3. Kurum Ġzni Belgesi 
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EK 4. Etik Kurul Ġzni 
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EK 5. Uyarlamasının Kullanımına ĠliĢkin Ġzin Belgesi 
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