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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
3-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EBEVEYNLIK
TUTUMLARININ EV KAZALARINA ETKISI
Nimet KOSKAN

Ev icerisinde veya ¢evresinde (balkon, bahge, garaj vb.) meydana gelen kazalara
ev kazasi denir. Ev kazalarina en fazla 0-6 yas ¢ocuklar maruz kalmaktadir.
Ebeveynlerin benimsedikleri tutumlarin 3-6 yas cocuklarin ev kazalarina maruz

kalmasina etkisini belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir.

Calismanin evren ve drneklemini Yozgat il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl 18
ilkokulun anasinifina 2019-2020 egitim yilinda kayit yaptiran 3-6 yas ¢cocugu olan 699
anne olusturmustur. Ancak gocle gelen Tirk¢e bilmeyen anneler ile, pandemiye
rastlamasina bagli calismaya katilmay1 istemeyen anneler alinmamis, ¢alisma 392 anne
ile yapilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in yapilan post hoc gii¢

analizi 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda bulunmustur.

Veriler, 22 sorulu sosyo-demografik veri formu ve Anne Baba Cocuk Yetistirme
Tutumlar1 Olgegi (ABTO)- A Formu kullanilarak toplanmustir. Olgegin toplam puani
olmayip, Demokratik Tutum, Baskici ve Otoriter Tutum, Asir1 Koruyucu Tutumu
inceleyen 3 alt boyutu yer almaktadir. Her alt boyuttan alinan yiiksek puan o tutumun
baskin oldugunu gosterir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi
kullanilarak sayi1, yiizde ve bagimsiz gruplarda T Testi, Varyans Analizi, normal

olmayan dagilimlarda Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis analizi kullanilmistir.

Bulgulara gore, ¢ocuklarin %40’1 en az bir kez ev kazasi gecirmistir. Kaza
geciren cocuklarin cogu (%56.1) erkektir. En sik kaza tiirii diisme (%32.4), en ¢ok
etkilenen viicut bolgesi (%27.2) bas, boyun, yiiz bolgesi ve en sik kaza gecirilen yer
evin oturma odas1 ve mutfaktir (%21.9). Annelerin yalniz %28.6’s1 ilk yardim bilgisi
almistir. Evde en ¢ok alinan giivenlik 6nlemi “pencere kilidi takmak™ (%54.8) dir.
Anneler, ABTO alt boyutunda en yiiksek 66.41+6.54 puan ortalamasi ile demokratik
tutumu benimsemistir. Caligmada 6grenim durumu yiiksek annelerin demokratik tutum

puan ortalamasi (67.88+6.7), egitimi daha az olan annelere gore ve geliri giderinden



fazla olan annelerin demokratik tutum puan ortalamasi (69.09+8.7) geliri giderinden az
olan diger anneclerden yiiksek bulunmustur. Calismada c¢ocugun ev kazasi gegirme
durumu, yasi, cinsiyeti ve gecirilen kaza tipi ile annelerin tutum puanlar1 arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Buna gore annelerin sergiledikleri
tutumdan bagimsiz olarak tiim annelerin ev kazalar1 ve koruyucu onlemler konusunda
egitilmesi, caligmanin daha bliylik 6rneklemde yapilmasi 6nerilir. Calismanin dogrudan
amaci olmamakla birlikte egitim diizeyi yliksek olan annelerin demokratik tutum
sergilemesi dikkate alinarak egitim diizeyi diisiik ebeveynlere cocuk yetistirme

tutumlar1 konusunda anaokullarinda egitim programlari planlanmasi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, ev kazasi, anne, ebeveyn tutumu, hemsirelik
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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 KOSKAN

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 ABTO.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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ONSOZ

Bu calismanin yiiriitiilmesinde, diinya olarak etkisinde kaldigimiz pandemi giin-
lerinin getirdigi kisitlamalara ragmen biiylik bir sabir ve hosgorii ile bilgilerini benimle
paylasan, degerli vaktini bana ayirip yarar saglayabilmem igin iistiin ¢aba sarf eden say-
gideger hocam Kirikkale Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Yur-
dagiil ERDEM’e, calismanin her asamasinda yanimda olan ve desteklerini hi¢ esirge-
meyen canim esim Mehmet KOSKAN’a ve kardesim Serap TASKIN’a, hayatima renk

getiren biricik kizima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Nimet KOSKAN

YOZGAT 2021



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi

Kaza / yaralanma; birey, etken ve gevre liggeninde olusan, bireyin istegi disinda
ani ortaya ¢ikan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan, insan ve diger
canlilarin kaybina, engelli yasamasina, mal kaybina yol agabilen 6énemli bir saglik soru-
nudur (Word Health Organization, 2017). Bir diger tanimla kaza; herhangi bir kasit ol-
maksizin, beklenmedik bir zamanda ve sekilde yaralanmalara ve bazen kayiplara neden
olan durumlardir (Cigekler, Konuk, Alakag ve Biiyiikbayraktar, 2012). Kazalar ihmal-
lerin ve yanlis davranislarin son halkasi olmakla birlikte, kontrol edilebilir veya onlene-
bilirler (Akg¢ay ve Yildirimlar, 2018). Kazalar ev, okul, trafik ve igyeri gibi insan yasa-
minin oldugu her yerde olabilir (Kilig, Beyazit, Glindogdu, Kosaroglu ve Stimer, 2019).
Bir evin i¢inde veya ona ait yakin ¢evresinde (bahge, havuz, garaj) meydana gelen kaza-
lara ev kazasi denir. Cocuklar i¢in en giivenilir yer oldugu diisiiniilen evler, gerekli on-
lemler alinmadiginda tehlikeli yerlere doniisebilmektedir. Cocukluk kazalari, 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Cocukluk kazalari, acile gelen bagvurularin ilk 3 nedeni arasinda
yer almaktadir (Erdem, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yil1 ¢ocukluk ¢ag
kazalariin 6nlenmesi raporunda tiim kaza ve yaralanmalarin %54'iniin ev kazalar1 ol-
dugunu bildirmistir (WHO, 2008). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 &liim istatis-
tiklerine gore digsal nedenli yaralanma ve zehirlenmeler sonucu 6len ¢ocuklarin biiyiik

kismini bes yas ve alt1 gocuklar olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).

Kazalar, c¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin  bozulmasina,
hastalanmalarina, sakatlanmalarina hatta 6liimiine neden olabilmektedir. Ailelerin yakin
veya uzun donemde sagliklarini olumsuz yonde etkilemekte ve topluma olan yiikiinii
artirmaktadir (Akcay ve Yildirimlar, 2018). Cocukluk c¢agi kazalar1 arasinda trafik
kazalari, bogulmalar, yaniklar, diismeler ve zehirlenmeler 6nemli bir yer almakta ve
neredeyse tamami Onlenebilir nedenlerle goriilmektedir. DSO raporlarina gore, kasitsiz
yaralanmalar her yil diinya ¢apinda yaklasik 830.000 ¢ocugun hayatina mal olmakta,
cogunda uzun siireli sakatliklar yagsanmaktadir ( WHO, 2014 ).

Ulkemizde kazalarla ilgili istatistikler digsal nedenli kazalar olarak gruplanmak-

ta, cocukluk kazalarinin sayisal verisine tam ulasilamamaktadir (Caligkan, Aveil, Acar



ve Donmez, 2010).TUIK 2018 istatistiklerine gére 5 yas alt1 cocuk &liimlerinde kazalar
6. sirada yer almaktadir. Bu durum bir miktar farkindaligin olusmaya basladigini ancak

heniiz istenen diizeyde olmadigin1 gostermektedir ( TUIK, 2018).

Ulkemizde yapilan yerel diizeydeki c¢alismalarda kazalar i¢inde énemli bir yer
tutan ev kazalarinin goriilme siklig1r %1-25 arasinda degismektedir (Akg¢a, Cankaya ve
Aydin, 2017; Biiyiik, Cavusoglu ve Teker, 2015; Turan, Diindar, Yorganci, ve Yildirim,
2010). Hastanelerin acil servisine kaza ile miiracaat eden olgularin %23'"linii ev kazalar
olusturmaktadir (Bucaktepe, Kara ve Ozdemir, 2004). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK) biinyesinde yer alan “Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Progra-
mi’nda ev kazalarinin dnlenmesine yonelik iilke genelinde planlanan ¢aligmalar bulun-

maktadir (Erdem, Bolu ve Mayda, 2017).

DSO verilerine gore ekonomik kalkinma ve isbirligi 6rgiitii/Organisation for
Economic Co-Operation and Development (OECD)’ne iiye olan iilkelerde bir giinde
2.000’nin iizerinde ¢ocuk kazalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Ortalama 5.000
cocuk i¢in acil tedavi ihtiyaci olurken, 4 milyon ¢ocuk tedavi i¢in yatakli servislere
yatirilirken, ¢ok sayida gocuk ise kazalardan fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak zarar
gormekte; kazalar sonucunda cocuklarda hastalik, sakatlik veya Oliim meydana
gelmektedir (WHO, 2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 100.000 kisiden
7’sinin 6liim nedeninin ev kazas1 oldugu bildirilirken, ev kazasi nedeniyle yaralanan kisi
sayist ise 12 milyonun iizerinde oldugu bildirilmektedir. Cocuklarda ise en fazla ev
kazas1 geciren yas grubu okul Oncesi donemdeki ¢ocuklardir (Runyan vd. 2005).
Singapur (2003)’da kaza nedeni ile acile getirilen 2517 ¢ocuk vakasinin geriye doniik
yapilan incelenmesinde, birinci sirada (%56.4) ev kazalarmmin oldugu, bunu trafik
kazalar1 ve sporla ilgili kazalarin izledigi belirlenmistir. Evde yaralanma riskini ise en
¢ok 0-5 yas aras1 okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar olusturmustur (Ong, Ooi ve Manning,
2003).

Cocukluk ¢ag1 kazalarmin goriilme sikligi, cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ile
yakindan iligkili olup, yas ve cinsiyete gore kaza tipleri ve yaralanma nedenleri
degisebilmektedir (Uysal, Ergiil ve Ardahan, 2008). Cocugun yasaminin ilk yillarinda,
zamaninin ¢ogunu evde gecirdigi dikkate alindiginda, ev ortammin kaza riskleri

acisindan giivenli hale getirilmesinin ne denli 6nemli oldugu aciktir (Aydogan, 2006;



Capik ve Giirol, 2014; Kahriman ve Karadeniz, 2018). Cocuklar merakli olup, ge¢mis
deneyimleri olmadigindan tehlikenin nereden gelebilecegini 6n géremezler. Bu nedenle
cocuklarini denetleme, koruma ve giivenligini saglama erigkinlerin sorumlulugudur. Bu
sorumluluk siklikla ¢ocukla daha ¢ok zaman geciren annelere diismektedir (Ozmen,
Ergin, Sen ve Cetinkaya, 2007). Cocukluk doneminde yiiksekten diisme, oyuncak
yaralanmalari, su kaynakli yaralanmalar, yaniklar, kesici-delici alet yaralanmalari, ilag
ve diger kimyasal maddelere bagli zehirlenme olaylar1 sik karsilasilan ve basit 6nlemler
ile onlenebilir nitelikteki kazalardir (Akca vd., 2017; Altuntas, vd., 2013; Aydogdu,
Ates ve Set, 2019).

Ebeveyn tutumlari, bireyin dogdugu andan itibaren gelisimini dnemli Olciide
etkilemektedir. Cocuk yetistirme tutumlari, ¢ocuklarin uyum ve davranig sorunlari,
sosyal yasami, iletisim bicimi, akademik basarisi gibi durumlar {lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (Ozyiirek, 2007). Ebeveyn tutumlari, demokratik, baskici ve otoriter veya
asirt hosgorili tutum olabilir. Bu tutumlarin her birinin ¢ocuk tizerinde ¢ok farkli

etkileri olabilmektedir (Derman ve Basal, 2013).

Ebeveyn tutumlarini belirleyen iki temel unsur bulunmaktadir. Bunlardan biri
anne-babanin ¢ocugun ihtiyaglarina cevap verme derecesi; digeri ise anne-babalarin
cocuklara yonelik istekleri, kontrolleri ya da ¢ocuktan beklentileridir (Sak, Sak, Atli ve
Sahin, 2015). Ev kazalari, cocugun zihinsel gelisiminin devam etmesi, tehlikelerin
farkinda olmamasi, ebeveyn tutum ve davraniglar1 ve ev gevresi ile iliskilidir (Capik ve
Giirol, 2014). Cocugun tiim yasamini etkileyebilecek kaza ve yaralanma durumunda,
ailenin ev kazalarina yonelik gilivenlik onlemleri alma konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 ¢ocugun gelecekteki yasamini etkiledigi gibi toplum sagligini da etkiler
(Biiyiik vd., 2015; Kurt ve Aytekin, 2015). Ebeveynlerin ¢ocuk giivenligi konusundaki
bilgi eksikligi, cocugun gbzetim ve denetimindeki yetersizlikler, ev ortamlarinin ¢ocuk
giivenligini saglayacak sekilde diizenlenmemesi, ev kazalarini kolaylastirict etmenlerdir
(Balibey, Polat, Ertem, Beyazova ve Sahin, 2011). Ev kazalar1 ev i¢inde yapilacak basit
diizenlemeler ve ailelere verilecek egitimlerle, ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak

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

Tiirkiye’de ebeveyn tutumlar1 ve olast etkilerinin farkli igeriklerde calisiimasina

rastlanilmasina ragmen (Siimer vd., 2011), ebeveyn tutumlarinin ¢ocukluk cagi



kazalar1 iizerine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanilmamistir. Kaza nedenleri, sikligi,
kaza sonucu olusan durumlar ve kazanin oldugu yer kadar, ebeveyn tutumlarini
inceleyen caligsmalara gereksinim bulunmaktadir (Akcay ve Yildirimlar, 2018). Bu
alandaki bosluk nedeniyle bu ¢alisma, 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ebeveynlik

tutumlarinin ev kazalarma etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Calisma Sorulari

Bu calismada, asagidaki sorular cevaplandirilmaya ¢alisilmustir.

e 3-6 yas grubu cocuklarda ev kazasi gegirme durumu (sikligi, kaza tipi, kazanin

yasandigi evin boliimii vb.) nedir?
e 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ebeveynlik tutumu nedir?

e 3-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi gecirme durumu (siklig1, kaza tipi, kazanin
yasandigi evin boliimii vb.) ile annelerin ebeveynlik tutumu arasinda iligki var

mudir?

1.3. Arastirmanin Simirhhiklari

Calisma, Yozgat sehir merkezinde bulunan, Il Milli Egitim Miidiirliigiine bagl
biinyesinde anasinifi bulunan 18 okulda, 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin verdikleri

cevaplar ile sinirlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kaza Nedir?

Kaza / yaralanma; birey, etken ve c¢evre liggeninde olusan, bireyin istegi disinda
ani ortaya ¢ikan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan, insan ve diger
canlilarin kaybina, oziirlii yasamasina, mal kaybina yol acabilen 6nemli bir saglik
sorunudur (WHO, 2017). Diger bir tanimda ise kaza, nerde, nasil, ne zaman ve ne
siddetle gergeklesecegi Ongoriilemeyen, nasil sonuglanacagi ve kiside ne kadar hasar
birakacag: belli olmayan ve aniden meydana gelen bir olaydir (Ince, Yal¢in ve
Yurdakok, 2014). Kazalar sagligi tehdit etmesi, sik goriilmesi, Onlenebilir olmasi,
bedensel ve ruhsal kayiplara sebep olmasi nedeniyle toplumun tiim {yelerini
ilgilendiren 6nemli bir konudur (Ontiirk ve Balci, 2015). Kaza nedenlerinden bazilari;
bilgisizlik, dikkatsizlik, umursamazlik, sorumsuzluk, ihmalkarlik, panik, heyecan, telas,

siddet ve egitim eksikligi gibi nedenler olabilir (Coskun, Ozkan ve Maral, 2008).

2.2. Kazalarin Siniflandirilmasi

Toplumsal saglik agisindan 6nemli olan kazalar ¢ogunlukla meydana geldigi ye-
re gore gruplandirilirlar. Kazalar, meydana geldigi yere ve ger¢eklesme nedenine gore
altiya ayrilir. Trafik kazalari, is kazalari, endiistriyel kazalar, spor kazalari, okul kazalari,
ev kazalandir (Karatepe ve Ekerbicer, 2017). Bu c¢alismada; sadece ev kazalar1 ele

alinmistir.

2.2.1. Ev kazalan

Ev kazalari, bir evin i¢inde (oturma odasi, yatak odasi, mutfak, kiler, banyo)
Veya eve ait ¢cevrede (bahge, balkon, garaj vb.) meydana gelen olaylardir. Ev kazalari;
kaza tiirleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Caligkan ve Balci, 2018). Ev kazalarinin
onemli bir 6zelligi alinacak basit tedbirler ile 6nlenebilir olmasidir (Evgin ve Caliskan,
2018). Ev kazalari, her yasta goriilebilir fakat 6zellikle ¢ocuklar ve yaslilarda fiziksel ve
bilissel yeterlilik goz Oniline alininca Onemli bir saglik sorunu olmaktadir (Kurt ve
Aytekin, 2015). Ev kazalarinin bildirim eksiklikleri, bu saglik probleminin boyutu
hakkinda dogru bir degerlendirme yapilmasini engellemektedir (Aktiirk ve Erci, 2016).



Avrupa birligine bagh 25 tilkede yapilan bir arastirmada, 20 yasin altindaki 50.000’den
fazla kisinin %21’inin kazalarda 61diigii ve bunlarin %25’ini ev kazalariin olusturdugu
bildirilmistir.(Mackay ,Vincanten, Brussoni ve Towner, 2006). Ulkemizde kazalar ile
ilgili kiiclik 6rneklemeli yapilan c¢alismalarda ev kazalari, iilkemizde meydana gelen
tim kazalarin %18-25 ’ini olusturdugu belirtilmistir (Akca vd., 2017; Altundag ve
Turan, 2018). Bireysel veya cevresel farklarin kazalar tizerinde etkisi biiytiktiir (Erkal ve
Safak, 2001). Ulkemizde en sik goriilen ev kazalarini; diisme/ yiiksekten diisme, yanma/
suda haslanma, zehirlenme, kesici delici alet yaralanmasi, yabanci cisim aspirasyonu/

bogulma olusturmaktadir (Yildirim ve Kublay, 2016).

2.3. Cocuklarda Ev Kazalarinin Nedenleri

Ev kazalarinin temelindeki etiyolojik faktorler; (1) kazaya neden olan etkenler,
(2) sosyal ve fiziksel ¢evre, (3) kazaya ugrayan kisinin (host) 6zellikleri olarak ii¢ baglik
altinda ele alinabilir (Erdem, 2020; Giindiiz ve Aytekin, 2015). Kazaya neden olan
etkenler; dlisme, yaniklar, kesici-delici araglar, korozif maddeler, ila¢ igme
olabilmektedir. Diismeler %40 ile ¢ocukluk kazalarinin birinci etkeni olurken, 6liimli
kazalarin %20’sinden yanginlar sorumlu goriilmektedir (Erdem, 2020). Fiziksel ve
sosyal cevre olarak, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kirsal alanda yasamanin daha
giivensiz oldugu, oOzellikle evde tarim ilaglari, odunla 1sinma, agik alanlar riski
artirmaktadir. Sosyo-ekonomik olarak diisiik diizeydeki konutlarda ve toplumlarda kaza
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Erdem, 2020; Uskun, Alptekin, Oztiirk ve Kisioglu,
2008). Kazaya ugrayan kisinin (host) 6zelliklerine yonelik olarak yas ve cinsiyetin etkili
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Asirdizer, Yavuz, Albek ve Cantiirk, 2005;
Erdem, 2020). Kazalar adli olgulardir. Istanbul’da Adli Tip Kurumunda ev kazasina
bagli 6liim otopsisi yapilan 414 ¢ocuk olguda, kaza goriilme oraninin kadin/erkek
olarak 1:1.26 oldugu, 0-3 yasta ve 12 yasta pik yaptigi belirlenmistir (Asirdizer vd.,
2005).



2.3.1. Cocuga ait faktorler

2.3.1.1. Yas

Cocuklarda ev kazasi riski en fazla olan yas gruplar1 bebekler ve okul dncesi
donemdeki ¢ocuklardir. Bu iki grubun ev kazas1 gegirme riski en yiiksektir (Ontiirk ve
Balci, 2015). Ulkemizde meydana gelen ev kazalarmin %45,4’linii 0-6 yas araliginda
olan ¢ocuklar olusturmaktadir. Tiim kazalar arasinda ise %25°lik paya sahip olan ev
kazalar trafik kazalarindan sonra en sik goriilen ikinci kaza tiiriidiir (Kahriman ve

Karadeniz, 2018).

0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri kendilerini ev kazalarindan
koruyabilecek diizeyde degildir (Turan vd., 2010). Bu yastaki ¢ocuklar, zamaninin
biiyiik bir kismini evde gegirmekte, ¢evresinde olup biteni kesfetmek i¢in siirekli merak
ve hareket halindedirler. Nesneleri agzina gotiirme aliskanliklari, ¢evreden gelecek
risklere karsi acik ve duyarli olmalari, kazalardan kendilerini koruyacak fiziksel ve
zihinsel yeterlilige sahip olmamalar1 ve yasadiklar1 c¢evrenin cocuklarin gelisimsel
diizeyine uygun olmamasi ev kazasi gecirme nedenleri arasinda sayilabilir (Erdem,
2020; Kilig, vd., 2019). 1-4 yas arast ¢ocuklarin belli bagh yasam alani ev ve evin
cevresidir. Bu nedenle 1-4 yas arasi ¢cocuklarda ev kazasi onem tasimaktadir (Yildirim

ve Kublay, 2016).

2.3.1.2. Cinsiyet

Literatiirde erkeklerde kaza ile yaralanma ve adli vaka bagvurularinin kadinlara
oranla daha ¢ok oldugu bildirilmekte, bu nedenle erkek cinsiyete sahip olmak risk
faktori olarak kabul edilmektedir (Asirdizer vd., 2005; Gilindiiz ve Aytekin, 2015; Yazar
, Akin, Tiire ve Odabag, 2017 ). Erkekler kadinlara gore biyolojik olarak daha hareketli,
ilgi duyduklar alan sayis1 daha coktur. Ayrica aile i¢i, sosyal ¢evre daha yasamin ilk
giinlinden itibaren erkek cocuklarina daha aktif rol vermekte, erkek ¢ocuklarinin fazla
hareketine ve saldirganligina daha c¢ok tolerans gostermektedir. Bu nedenle erkek
cinsiyetine sahip kisiler daha ¢ok kazaya maruz kalmaktadir (Caliskan vd., 2010).
Ornegin, eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonu kazasi gegirenler arasinda cinsiyetin bir

onemi yoktur, fakat cocukluk ¢aginda erkek ¢ocuklar1 kiz ¢cocuklarina oranla daha ¢ok



yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalmaktadir. Bu durum bize erkek ¢ocuklarin kiz

cocuklarina oranla daha serbest birakilmalar ile agiklanmaktadir (Gilizel ve Paksu,

2013).

2.3.1.3. Kisilik ozellikleri

Ev kazalarinin meydana gelmesinde 6nemli faktorlerden biri de cocugun kisilik
ozellikleridir. Erkek ¢ocuklarmin oyunlar1 daha hareketli, daha agresif ve fiziksel gii¢
daha 6n plandadir. Ev disindaki aktiviteleri ve aktivite siireleri daha fazladir. Tiim bu
nedenler erkek c¢ocuklart kiz c¢ocuklarindan daha ¢ok ev kazasina maruz
birakabilmektedir (Istk, Gokyar, Yildiz , Bostanc1 ve Ozdemir, 2011). Akilli, merakli ,
uyanik, zeki vb. dzelliklere sahip ¢ocuklar,daha pasif ,daha az merakli ¢cocuklara gore

daha ¢ok kaza gecirmektedir (Cinar ve Gorak, 2003).

2.3.2. Cevreye ait faktorler

2.3.2.1. Aile

Literatiirde ev kazasi gegirme sayisi ve sikligi yapilan ¢aligmalarda farklilik
gosterse de gecirilen kaza sayisinin orani azimsanamayacak diizeydedir. Caligmalarda
bu farklarin olugsmasinin nedenleri arasinda ¢alismaya dahil edilen bireylerin aile yapasi,
anne ve babalarin egitim seviyesi, ¢ocuklarin cinsiyeti vb. durumlar yer almaktadir.
(Caliskan ve Balci, 2018; Erdem, 2020). Annelerin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin
fiziksel ve biligsel gelisimleri ile ilgili daha bilingli olmalari, ev kazalar1 ve neden olan
faktorler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari, ev kazalarindan korunmak icin
alimacak giivenlik Onlemlerini bilmeleri ve biitiin bunlar sonucunda bu annelerin
cocuklarinin daha az ev kazasi gegirmesi beklenen bir durumdur (Giindiiz ve Aytekin,
2015). Calismalarda evde yasayan kisi sayisi ile ev kazasi gecirme durumu arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur. Evdeki kisi sayisi arttikga cocukla ilgilenen kisilerin
dikkatinin dagildig1 ve stresinin arttigt bu nedenle c¢ocuklarda yaralanma riskinin
arttigin1 destekleyen calismalar oldugu gibi genis aile tipinde yasayan kisilerin aile
baglarinin giliglendigi bu nedenle ¢ocugun gozetiminde artis oldugu, ayrica biiyiik

cocuklarin kardeslerini icgiidiisel olarak denetlemesinden dolayr da gozetimin artmasi



gibi nedenlerle daha az ev kazasi gecirdigini savunan calismalar da yer almaktadir

(Evgin ve Caligkan, 2018; Kilig¢ vd., 2019; Mull, Agran, Winn ve Anderson, 2001).

2.3.2.2. Sosyo-ekonomik durum

Ev kazalarinin goriilme sikligi ailelerin gelir durumu ve sosyal giivencesi ile
yakindan iliskilidir. Ekonomik seviye diistiikge fiziksel sartlar bozulmakta, ev
kazalarindan korunmak i¢in alinan giivenlik 6nlemleri azalmakta ve kazalara neden olan
digsal faktorler artmaktadir. (Evgin ve Caliskan, 2018). Ailelerin sosyo-ekonomik
diizeyi diistiikkge bu ailelerde yasayan cocuklarin diger cocuklara oranla daha fazla ev
kazas1 gecirmesi beklenmektedir (Kendrick vd., 2013). Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olan ailelerin ¢ocuklarinda yliksekten diisme, bocek ilact nedeniyle zehirlenme,
bogulma riski daha yiiksektir. Diisiik gelirli ailelerin giivenli evde yasamasi veya
evlerini gilivenli hala getirmek icin gerekli olan koruyucu ekipmana (cocugun
acamayacagi pencere kilitleri, elektrik priz koruyucusu, evde yangin alarmi, akilli evler
vb.) sahip olma olasilig1 daha azdir (Erdem, 2020). Ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin
cocuklari sporla daha ¢ok ilgilenmektedir. Bu ¢ocuklarda sporla ilgili yaralanma riski

daha fazladir (Rogmans, 2009).

2.3.2.3. Mevsim

Mevsim degisimleriyle birlikte ev kazalarinin olusma nedenleri de degisim gos-
termektedir. {lkbahar ve yaz mevsimlerinde diisme, bogulma ve zehirlenme vakalari
artis gosterirken, kis mevsiminde yanik vakalar1 artis gostermektedir (Ozdemir vd.,

2016).

2.3.3. Konuta ait ozellikler

Ev kazalar engellenebilir nitelikte kazalardir. Eger ev ortaminda kazaya neden
olabilecek dissal faktorler diizenlenirse ev kazalarmin azalmasi 6ngoriiliir (Yildirim ve
Kublay, 2016). Diinyada ve iilkemizde konuta ait 6zellikler ile ev kazalari arasindaki
iliskileri belirleyen smirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Oyle ki yasanilan evin tipi,
biiyiikliigli, zeminin kalitesi, pencerede demir parmaklik olmasi, merdiven ve balkonda

korkuluk olmasi, 1sitma ve elektrik tesisatinin giivenilir olmasi ve ailelerin ev kazalarini
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onlemek icin ev ortamini ¢ocugun yasina uygun diizenlemeleri ev kazasi gecirme sayi-
sin1 ve sikligimi etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir. Yapilan bir ¢calismada yasani-
lan konutun yapisal 6zelligi kadar, evde kullanilan esyalarinda ev kazalari tizerinde etki-
li oldugu bulunmustur (Sahiner, Ozkan ve Hamzaoglu, 2011). Ozellikle kirsal veya yar1
kentsel yerlesim bdlgesinde yasayan, ekonomik gelirin daha diisiik oldugu ve ailede
yasayan kisi sayisinin yiiksek oldugu ailelerde okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin kaza

riskleri artmaktadir (Biiyiik vd., 2015).

2.4. Cocuklarda Sik Goriilen Ev Kazasi Tipleri

Literatiirde yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin ¢evreden gelen tehlikelerin bilincinde
olmadiklari, bulma, kesfetme ve 6grenme konularinda merakli olmalar1 sebebiyle ev
kazalari riskiyle karsilastiklarini, diisme, yanma, zehirlenme ve bogulma olaylarini da-
ha cok yasadiklarin1 gostermektedir (Altuntas vd., 2013; Aydogdu vd., 2019) Kurt ve
Aytekin’in (2015), 0-6 yas ¢ocugu olan 267 annede yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin ya-
sadiklar1 yaralanmalardan ilk ii¢ sirada diisme, yanik ve kesici-delici yaralanmalari ol-
dugu belirlemistir. Biiyiik ve arkadaslarinin (2015), 0-6 yas cocugu olan annelerin ev
kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini alma ile ilgili 130 anne ile yaptiklar1 ¢alismada

cocuklarin en ¢ok diisme, yanik ve zehirlenme durumu yasadiklarini bildirmislerdir.

2.4.1. Diisme

Diismeler, biitiin yas gruplarinda en ¢ok acil servise bagvuru gerektiren birinci
kaza tlrtidiir. Tim kaza tipleri i¢inde trafik kazalarindan sonra ikinci sirada 6lim
nedenidir (Kilig , Taskinlar, Bahadir, Isbir ve Nayci, 2016). Diisme tiirleri arasinda en
cok %60 ile yiiksekten diisme goriilmektedir. Diismeler cocuk yiirlimeye bagladigi anda
baslar ve ergenlik donemine kadar devam eder. Diigmelerin siklikla meydana geldigi
yerler ise ;yiiriiteg, bebek arabasi, yatak/karyola, oturma odasi/salon, merdiven ve evin
bahgesidir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 15
ve alt1 yag grubunda diismeye bagli yaklasik 140 6liim goriilmekte ve ii¢ milyondan
fazla ¢ocuk diisme nedeni ile acil servise bas vurmaktadir (Simon, Bublitz ve
Hambidge, 2004). Gelismekte olan dort tilkede yapilan bir pilot ¢caligmada diismelerin

% 23 merdivenlerden, %19 yataklardan veya diger mobilyalardan diisme seklinde
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meydana geldigi bildirilmistir. Diismelerin ¢ogu 5 yasin iizerindeki erkeklerde olup, %
38’1 ev iginde, % 75’1 ise oyun sirasinda olusmustur. Diigmeye bagli en agir

yaralanmalar kirik veya agik yaralar olmustur (Hyder vd., 2009).

2.4.2. Yanik

Organizmanin belirli bdlgesinin ates, buhar ve sicak nesnelerle temas etmesi
sonucunda olusan doku hasarina yanik denir (Ovayolu, Tiirk ve Ucan, 2006).Cocukluk
doneminde meydana gelen yanik vakalarinin kdkeninde daha ¢ok ihmal sonucu olusan
kazalar bulunmaktadir. Thmal sonucu meydana gelen yaniklar tiim yamk vakalarinin
%6-20’sini olusturmaktadir. Cocukluk doneminde meydana gelen yanma tipi kazalara
bakildiginda en ¢ok sicak bir nesneye ya da sicak bir siviya temas edilmesiyle meydana
gelmektedir ( Zor vd., 2008). 0-4 yas arasi ¢ocuklar tehlikeyi fark edemezler, tehlikelere
kars1 kendilerini koruyacak dnlemleri alamazlar ve olusan tehlikeden kacamazlar. Bu
yas grubu cocuklarda olusan yaniklar yetiskinlerde meydana gelen yaniklara gore daha
ciddi bir tablo olustururlar. Cocukluk ¢aginda meydana gelen yanik kazalari hem
cocukta hem de ailede fiziksel, sosyal ve duygusal agidan travma olustururlar (Aytag
vd., 2004). Ulkemizde her yil ortalama 200 kisinin yanma sonucunda hayatini
kaybetmesi 70.000 kisinin de tibbi miidahale gerektirecek derecede ve biiyiikliikte
yanma sonucunda bir saglik kurulusuna basvurmasi beklenmektedir (Aliosmanoglu,
Aliosmanoglu, Kapan, Bdyiik ve Onder, 2011). Cek Cumbhuriyeti'nde 1996 ve 2006
yillar1 arasinda yaniklar nedeniyle her yil 0-14 yas arast 1500 cocuk hastaneye
kaldirilmis, bunlarin  %60'tan fazlasinda 1-4 yas arasindaki c¢ocuklar oldugu
gorilmistiir. Cocuklarin ticte birinden fazlasi yanik iinitesinde tedavi edilirken, geri
kalan1 bir cerrahi veya ¢ocuk boliimiinde tedavi edilmistir (Celko, Grivna, Dafiova ve

Barss, 2009).

2.4.3. Bogulma/ Yabanci cisim aspirasyonu

Bogulmalar iki sekilde meydana gelmektedir. Birincisi cocugun nefes borusuna
yabanci cisim ka¢gmasi sonucunda nefes borusunun tikanmasiyla, ikincisi ise suda
bogulma kazalar1 ile olusmaktadir (Karatepe ve Ekerbicer, 2017). DSO tarafindan

yayinlanan kiiresel bogulma raporunda (2014), diinya genelinde her yil ortalama
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320.000 kisinin suda bogulma sonucu 6ldiiglinii ve bu saymin biiyiik cogunlugunun
cocuklar oldugu bildirilmistir. Kiiresel olarak, en yiiksek bogulma oranlar1 1-4 yag arasi
cocuklar arasinda, bunu 5-9 yas aras1 ¢ocuklar izlemektedir. 5-14 yas arasi ¢ocuklarda
diinya ¢apinda 3. 6liim nedenidir (WHO, 2014). Cocuklar yetiskinlere oranla daha kisa
stirede ve ¢ok az su birikintisiyle bogulabilirler. 1-4 yas grubundaki ¢cocuklarin bogulma
sonucu hayatint kaybetme orani bulasict hastalik nedeniyle 6len ¢ocuklarin oranindan

fazladir (Turgut, Isin ve Akdag, 2018).

Kiiciik ¢cocuklarda meydana gelen dliimlerin %7’s1 soluk borusuna yabanci cisim
ka¢masindan kaynaklanmaktadir (Duzer, Sakallioglu, Akyigit, Polat ve Bozdag, 2015).
0-5 yas arasindaki c¢ocuklar ¢evresindeki objeleri agzina gotiirerek tanimak isterler.
Dolayisiyla her yasta goriilebilen yabanci cisim yutulmast bu yas grubunda daha ¢ok
meydana gelmektedir (Dereci , Koca, Serdaroglu ve Akgam, 2015).Ozellikle gocukluk
caginda en ¢ok soluk borusuna kacan yabanci cisimler; kuruyemis, seker, madeni para,

kiiglik oyuncak pargalaridir (Giizel ve Paksu, 2013).

2.4.4. Zehirlenme

Viicudumuza zararli maddelerin; agizdan, gézden, deriden, damardan veya soluk
alip verme aninda girmesiyle organizmanin normal fonksiyonlarinin bozulmasina
zehirlenme denir. (Binay vd., 2010). Zehirlenmeler, her yas grubunda énemli bir saglik
sorunudur. Fakat ¢ocuklar, zehirlenmeleri daha sik yasamakta ve yetiskinlere goére daha
hassas biinyeye sahip olduklar1 i¢in daha fazla zarar gérmektedirler (Akict vd., 2013;
Kondolot, Akyildiz, Go6r6ézen, Kurtoglu ve Patiroglu, 2009). Diinya genelinde
zehirlenme nedeni ile acil servislere bagvuran vakalarin énemli bir kismint ¢ocuklar
olusturmaktadir ve zehirlenme nedeni ile bildirilen olgularin %50’sinden fazlasini 0-5
yas araligindaki cocuklarin olusturdugu belirtilmistir (Yorulmaz vd., 2017).
Zehirlenmeye neden olan faktorler ilkeler ve bolgeler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica zehirlenmeler toplumun kiiltiirline, egitim seviyesine,
yasanilan mevsime, yasa ve cinsiyete gore de degisebilmektedir (Stimer vd., 2011).
2008 yilinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne bildirilen vakalar incelendiginde ilk
sirada %19.82 ile 20-29 yas araligi, hemen arkasindan ise % 15.88 ile 15-19 yas

araligindaki bagvurular gelmektedir. Bu yas araligindaki zehirlenmeler kastidir. Kasitsiz
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meydana gelen zehirlenmeler 2-3 yas araligindaki ¢ocuklarda daha fazla meydana
gelmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla zehirlenme daha fazladir (Ozcan ve
Ikinciogullar1, 2009). Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Ulusal Zehir Veri Sistemi/
American Poison Control Centers National Poison Data System (NPDS) 2018 yili
raporunda; 5 yas ve alti ¢gocuklarda en yaygin goriilen 5 zehirlenme tiirii; kozmetik/
kisisel bakim iiriinleri (% 12,1), ev temizlik maddeleri (% 10,7), analjezikler (% 9,04),
yabanci cisimler/ oyuncaklar/ ¢esitli maddeler (% 6,87) ve topikal preparatlar (% 4.69)

olusturmustur (Gummin vd., 2019).

2.4.5. Kesici delici alet yaralanmasi

Viicudumuzun belirli bir bdliimiiniin; sivri bir ucu veya keskin bir yiizeyi
bulunan bir nesne (bicak, sis, jilet, tornavida, kirik cam parcast vb.) tarafindan
biitiinliiglinlin bozulmasiyla meydana gelen travmalara kesici delici alet yaralanmasi
denilmektedir (Kartai, 2015). Kesici delici alet yaralanmalarinda en ¢ok goriilen
yaralanma tiirleri kiigiik kesikler veya yirtiklardir. Cam ile olan kesici delici alet
yaralanmalar1 ciddi saglik sorunlart olusturmaktadir. Evlerde etiyolojisi cam olan
kazalarin fazla olmasinin sebebi kullanilan cam egyalarin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cocukluk ¢aginda meydana gelen kesici delici alet yaralanmalari
genellikle kiiciik kesiler veya yirtiklar olup, bu yaralanmalar genellikle ¢ocuklar oyun

oynarken meydana gelmektedir (Giindiiz ve Aytekin, 2015).

2.5. Anne Baba Tutumlar

Ebeveynler olarak anne ve babalar ¢ocuklarin sagliginin korunmasinda en
onemli rolii oynarlar, 6zellikle anneler ¢ocuklarin bakimindan sorumlu en 6nemli temel
kisilerdir (Zahedinia vd., 2018). Bu yiizden giivenli ¢evre yaratmada ebeveynlerin,
ozellikle de annelerin bilgi, beceri ve tutumlart énemlidir. Tutum, bir sorunu ele alis
bi¢imi, bir kimsenin bir sorun karsisinda aldigr durum, davranis bi¢imidir. Tutumlar
dogustan gelmezler, sosyallesme ile Ogrenilirler. Aile tutumlar1 ¢ocuklarin kisilik
gelisimini etkileyen, nerede nasil davranacagini 6greten onemli etmenlerden birisidir
(Ozyiirek, Yavuz, Begde ve Ozkan, 2017). Son zamanlarda, anne-baba ve cocuk

arasindaki iligki, anne ve babadan ¢ocuga dogru tek yonlii bir etkileme olmaktan ziyade,
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anne-baba ve ¢ocuk arasinda ¢ift yonli etkilesim seklinde ele alinmaktadir. Anne-baba
ve c¢ocuk arasinda ¢ift yonlii etkilesim olmasina ragmen, yasamin ilk yillarinda

ebeveynlerin ¢ocuklar lizerindeki etkisi daha fazladir (Demir ve Sendil, 2008).

Literatiir incelendiginde anne ve babalarin benimsedikleri ebeveyn tutumunun
ve disiplin uygulamasinin pek ¢ok faktorden etkilendigi goriilmektedir. Bu faktorlerden
bazilari; ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kendi ebeveynlerinin genel
tutumlar1 ve ¢ocugun yasi, cinsiyeti, davranis bi¢imi seklinde yer almaktadir. Biitlin bu
faktorlere ek olarak; yasanilan toplumun kiiltiirii, etnik kdkeni, toplumsal statiisii, inang

tiiri de anne-baba tutumlarini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Akcan ve Deniz, 2016).

Yasamin ilk yillarinda genellikle annelerin ¢ocuk bakimi iizerinde daha fazla
sorumlulugu oldugu bilinmektedir. Anne ile ¢ocuk daha fazla zaman gecirmektedir. Bu
nedenle ¢ocuk ile anne arasindaki iletisim, baba ile ¢ocuk arasindaki iletisimden daha
fazla gelismistir. Bu nedenle annenin benimsedigi tutum yasamin ilk yillarinda ¢ocuk

iizerinde daha etkili oldugu varsayilir (Sanli ve Oztiirk, 2012).

Literatiirde anne-baba tutumlar gesitli sekillerde incelenmistir (Sak vd., 2015;
Sanli ve Oztiirk,2012). Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirirken uyguladiklar1  tutumlar
gozlemlere dayanarak demokratik tutum, baskicit ve otoriter tutum, asirt hosgoriilii

tutum olarak siklikla goriilmektedir (Ozyiirek vd., 2017).

2.5.1. Demokratik tutum

Demokratik tutumu benimseyen ebeveynler; cocugu kendi basina bir birey
olarak kabul eder ve bu bireyselligine saygi duyarlar. Bir birey olarak kabul edilen
cocugun ev icinde rahat ve 6zgiir hareket etmesine, olaylarin sorumlulugunu almasina
izin verilir. Cocuga ¢ok koruyucu tutum takinilmaz. Demokratik tutumu benimseyen
ebeveynler ¢ocugun kisiligine ve bireyselligine zarar verebilecegine inandiklar1 kati ve
fiziksel cezalandirmaya ¢ok basvurmazlar (Ogelman, Onder, Secer ve Erten, 2013).
Anne ve babalar cocuklarin rol modelidir. En uygun tutum olarak kabul goren
demokratik tutumu benimseyen anne ve babalar, uygun rol modeli olarak gocuklarin
sorunlarini ¢ozmesi igin firsat verirken bu esnada da rehberlik yaparlar (Kaya, Bozaslan
ve Geng, 2012). Demokratik tutum sergilenen ailelerde; 6nemli meselelerde ¢ocuklarin

fikrine deger verilir, aile icinde alinan kararlarin nedenleri ve olusabilecek sonuglar
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konusulur, boylelikle agik iletisim kurulmasi saglanir (Erdogdu, 2007). Demokratik
tutumun kabul gordiigii ailede biiyliyen c¢ocuklarin anne ve babalarinin degerlerini
benimsedikleri, psikolojik gelisimlerinin daha saglikli oldugu ve daha kolay uyum
sagladiklari belirlenmistir (Siimer vd., 2010; Aydogdu ve Dilekmen, 2016).

2.5.2. Asir1 hosgoriilii/izin verici tutum

Ebeveyn tutumu olarak asir1 hosgoriilii/ izin verici tutumu benimseyen ailelerde;
kurallarda ve simirlarda netlik mevcut degildir, ayrica ebeveynler ¢ocuklarina firsat
vermeden, st diizeyde cocuk bakimi sunmakta, agik iletisim minimal diizeydedir.
Cocuklar diisiikk seviyede kontrol edilmektedir. Disiplin a¢isindan esnek bir tutum
stirdiiriiliir. Cocugun yanlis yapacagindan korkarak tizerine fazla titrenir, ve ebeveynler
onun adina her seyi yapmaya ¢alisir. Cocuk bagimsiz davranamaz ve kendi kendine
yetemez (Ogelman vd., 2013). Evin i¢inde veya disinda ¢evreye uyum gostermekte
zorlanirlar (Yavuzer, 2017). Istedigi her sey yapilan gocuk, neyin dogru neyin yanls
oldugunu anlamakta zorlanir. Ebeveynlerini ilgisiz ebeveyn olarak diislinebilir. Bu
tutumun kabul goérdiigii ailede biiyiiyen ¢ocuklar i¢in rahat davranmaya alistigindan, bu
rahathigi bulamadiklar1 zaman huzursuz ve tedirgin olurlar (Aydogdu ve Dilekmen,

2016).

2.5.3. Otoriter tutum

Otoriter tutumu sergileyen anne ve babalarin kendi idealleri vardir ve bu
idealleri dogrultusunda ¢ocuklarini yetistirmek istemektedirler. Sonuca ulasmak iginde
genellikle kati, sert ve otoriter bir tutum benimserler. (Kaya vd., 2012). Baskic1 ve
otoriter tutumun hakim oldugu ailelerde; kurallar ve cezalar vardir. Cocuktan otoritenin
belirledigi kurallara sorgulamadan uymasi beklenir, kurallara uymadigi zaman ceza
verilir (Ozyiirek, 2018). Otoritenin koydugu kurallara kayitsiz sartsiz uyulmanimn
beklendigi tutum olan baskici ve otoriter tutumu benimseyen ailelerde ¢ocuklar
genellikle; cevresi ile uyum problemi yasayan, yiiksek kaygi diizeyine sahip, benlik
saygilar1 diisiik, bagiml kisilik 6zelligine sahip olan, korkak, otoriteye boyun egen ve
cekinen bir birey olarak yetisebilirler. Baski ve otorite kalktiginda ise, 6zellikle erkek

cocuklarinda karsisindaki birey kendinden giicsliz ise saldirgan ve agresif tavir
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sergileyen, isyan eden birey olabilirler (Demir ve Sendil, 2008; Sezer, 2010). Baskici ve
otoriter tutum benimseyen anne ve babalar ¢ocuklarinin davranis ve tutumlarini, belirli
bir standarda, dini kurallara veya daha gii¢lii bir otoriteye gore sekillendirir ve

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

Ebeveyn tutumlari kazalar agisindan disiiniildiglinde asir1 serbest, asiri
hosgoriilii tutum sergileyen ailelerde ¢ocuga gereken sinir konulamaz ve ¢ocuk kazanin
nerden nasil gelecegini, neyi yapip neyi yapamayacagini ¢ok diisiinemez. Cocukla
yiiksek oranda iletisimin agik oldugu demokratik tutum sergileyen ailelerde ¢ocuga neyi
yapip neyi yapamayacagi daha agik ve net sinir koyarak 6gretilmesi beklenir. Otoriter
tutum sergileyen ailelerde ¢ocugun kati kural ve baski ortadan kalktiginda agresif

davranmasi, 6fkesini kontrol etmede giicliik yasayabilecegi gbz oniine alinabilir.

2.6. Cocuklarda goriilen ev kazalarini1 onlemede hemsirenin rolii

Ev kazalari; toplum, aile ve c¢ocuk agisindan maddi kayiplara ve g¢esitli
diizeylerde yaralanmalara ya da kalict sakatliklara neden olabilen Onemli saglik
sorunudur (Balibey vd., 2011). Ulkemizde saglik ekibinin vazgegilmez iiyesi olan
hemsireler; ilk olarak sagligi koruma ve iyilik halini gelistirme, sagligin bozuldugu ve
hastalik halinin oldugu zamanlarda yeniden saghiginin kazandirilmasinda, engelin
siirekli devam etmesi halinde rehabilitasyon hizmeti verme goérev ve sorumluluklar
bulunmaktadir (Akga vd., 2017). Hemsirelerin 6nemli rollerinden biri de egitici roliidiir.
Hemysirelerin egitici rolii sadece hastayla degil tiim toplumla ilgilidir. Hemsireler bu rolii
geregi ailelere ev kazalarin1 6nleme ve evde alinabilecek gilivenlik 6nlemleri konusunda
egitim vererek birincil korumayr saglamalidir (Ak¢a vd., 2017; Yildirnm ve Kublay,
2016). Hemsireler gorev aldig1 tiim branslarda ¢ocuklarin fiziksel ve biligsel gelisim
ozellikleri, ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen ev kazalarinin Onlenebilir olmasi ve ev
kazalarina yonelik alinabilecek giivenlik Onlemleri, olusabilecek risk faktorleri ve
ilkyardim uygulamalar1 hakkinda ailelere ve cocuga birincil bakim veren kisilere egitim
vermeli, rehberlik ve danismanlik yapmalidir (Glindiiz ve Aytekin, 2015). Ev
ortaminda; risk olusturabilecek faktorlere karsi dikkatli olmak, ev iginde giivenlik
onlemi almak, ¢ocugu yakin takibe almak ev kazasi riskini en aza indirecektir (Altundag

ve Turan, 2018). Her ¢cocugun saglikli bir ortamda yasama ve korunma hakki vardir.
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Hemsireler ¢ocuklarin giivenligi hususunda ailelere danismanlik yapmalidir (Biiytik vd.,
2015). Ev kazalarimi engellemek ve ev kazasi meydana geldiginde ilk miidahalenin
dogru yapilmasini saglamak i¢in  annelerin ve c¢ocuga bakim veren bireylerin
bilgilendirilmesi ¢ocuk ve aile ile c¢alisan hemsirelerin sorumluluklarindandir.
Hemsireler yaptiklari ¢aligmalarda ev kazalarina neden olan faktorleri ve ev kazalarina
yonelik alinacak gilivenlik Onlemleri konusunda toplumu egitmekten sorumludurlar

(Akea vd., 2017; Kurt ve Aytekin, 2015; Yildirim ve Kublay, 2016).
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3. GEREKCE ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Yozgat ili sehir merkezinde bulunan, i1 Milli Egitim Miidiirliigiine

bagli biinyesinde anasinifi bulunan 18 ilkokulda yapilmistir.

Tablo 3.1. Calisma takvimi ve ¢alisma plani

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

Konu se¢imi X

Kaynak inceleme X

Hazirlik X

Veri Toplama X

Tez yazimi X

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Yozgat 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh 18 ilkokulun anasinifina
2019-2020 egitim oOgretim yili i¢in kayit yaptiran 3-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin
anneleri ile yapilmistir. Calismanin evrenini 3-6 yas araligindaki 699 6grencinin annesi
olusturmustur, 6rneklemi ise c¢alismaya katilmayr kabul eden, calisma i¢in 6rnekleme
alinma kriterlerine uyan 392 anne olusturmustur. Calismanin yapildigr 2019-2020
egitim Ogretim yili basinda kayit yaptirmasina ragmen okula devam etmeyen 97
ogrencinin annesi, Tiirk¢ce bilmeyen 118 6grencinin (Suriye ve Irakli gogmen aileler)
annesi, arastirmanin yiiriitiildiigli tarihte saglik raporu olan 19 6grencinin annesi, covid-
19 hastalig1 salginin baslangi¢c doneminde cocuklarini okula gondermeyen 39 anne, ve

arastirmaya katilmak istemeyen 34 anne ¢alisma kapsamina alinmamistir. Calisma 392
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anne tizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikligliniin yeterliligini
belirlemek i¢in post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin 0.05
anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda etki biiytikliigiiniin 0.656 giiciiniin ise 0.99
oldugu belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir(Capik,

2014).
Calismaya alinma olgiitleri;
e Tiirkce olarak iletisim kurmada sikintisinin olmamasi,
e Zihinsel ve psikolojik a¢idan bir sorunun olmamasi,
e 3-6 yas araliginda cocugunun olmasi,
e Katilimeinin goniilli olmasi.

Calismaya alinan anasmiflari, 6grenci sayilarina iligkin tanitict bilgiler Tablo 3.2° de

verilmistir.

Tablo 3.2. Calismaya alinan anasiniflar1 ve 6grenci sayilarina iliskin tanitic bilgiler

Sira no Okul Adi Ogrenci Sayist
1 75. Y1l Dr. Miizeyyen Cok Degerli ilkokul 28
2 Alacalioglu ilkokulu 28
3 Giilaylar ilkokulu 3
4 Leman Ayan Ilkokulu 16
5 Mehmet Akif Ersoy ilkokulu 87
6 Agah efendi Ilkokulu 21
7 Sakarya Ilkokulu 27
8 Atatiirk ilkokulu 36
9 Bahgesehir Sht. M.Armagan Alper {lkokulu 23
10 15 Temmuz Sehitler ilkokulu 21
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Tablo 3.2. Devami... Calismaya alinan anasiniflar1 ve 68renci sayilarina iligkin tanitici

bilgiler
11 Erdogan M. Akdag Ilkokulu 69
12 Toki Sht. Adem Cankurtaran ilkokulu 68
13 Toki Mevlana ilkokulu 50
14 Yavuz Selim Ilkokulu 36
15 Siileyman Sirr1 i¢6z ilkokulu 21
16 Milli Egitim Vakfi Ilkokulu 100
17 Yunus Emre ilkokulu 30
18 TOKI Sehit Mehmet Kocak Tlkokul 35
Toplam 699

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; anne- baba yasi, egitimi, calisma
durumu,ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ailenin konut 6zellikleri, kaza gegiren
¢ocugun yasi, cinsiyeti, gecirilen kaza tipleri, yasanan ev kazasi sayisi, alinan glivenlik
Onlemleri olusturmustur. Bagimli degiskeni ise annelerin cocuk yetistirme tutumlar

olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan sosyo-
demografik veri formu (EK 1) ve Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlari Olgegi
(ABTO)- A Formu (EK 2) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Sosyo-demografik veri formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri formunda 3-6 yas grubu cocuga sahip
annelerin sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuklarin; yasi, cinsiyeti, ev kazasi gegirme

durumu, maruz kaldiklar kaza tiirleri ve annelerin ev kazalari ile ilgili bilgilerini i¢eren
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22 soru yer almaktadir (Cmar ve Gorak, 2003; Evgin ve Caligkan, 2018; Karatepe ve
Ekerbiger, 2017).

3.5.2. Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlari Olcegi (ABTO) - A Formu

Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi (ABTO)- A Formu: Ozyiirek
tarafindan okul Oncesi ¢ocuga sahip olan anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarini
tanimlamak amaciyla gelistirilmis olan dlgek tamami olumlu ifade igeren 38 maddeden
olusan 5°1i likert tipi bir dlcektir (Ozyiirek, 2017). Olgekte her bir maddeye 1 ve 5
arasinda puanlar verilmistir. Puanlama; 5, 4, 3, 2, 1 seklindedir. Olgegin toplam puani
yoktur ve Olgek 3 alt boyuttan olusmustur. Her alt boyuttan alinan yiiksek puan o

tutumun baskin oldugunu gosterir. Sorularin alt boyutlara gore dagilimi su sekildedir;

o Demokratik Tutum 15 Madde (1, 4, 10, 13, 14, 21, 24, 28, 29, 32, 33, 34, 36, 37,
38. Maddeler)

e Baskici ve Otoriter Tutum 12 Madde (2, 6, 7, 9, 18, 22, 23, 25, 26, 30, 31, 35.
Maddeler)

e Asir1t Hosgoriilii Tutum 11 Madde (3, 5, 8, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 27.
Maddeler)

ABTO 1. faktériine (Demokratik Tutum) ait alpha degerinin 0.87, 2. faktdriine
(Baskic1 ve Otoriter Tutum) ait alpha degerinin 0,77 ve 3. faktoriine (Asir1t Hosgoriilii
Tutum) ait alpha degerinin 0.72 olarak bulundugu gériilmektedir. Olgegin test-tekrar test
korelasyonlar1 1. faktor icin 0.82, 2. faktor icin 0.70 ve 3. faktor i¢cin 0.77 olarak

belirlenmistir.

Tablo 3.3. ve 3.4.’de anketin bu g¢alisma igin cronbach o degerleri ve siirekli

degiskenlere ait normal dagilim tablosu sunulmustur.

Tablo 3. 3. I¢ gegerlilik katsayilart

Olcek Cronbach a
Demokratik Tutum 0.860
Baskici ve Otoriter Tutum 0.777
Asirt Hosgoriilii Tutum 0.749
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Tablo 3.4. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler n Kat Sayis1 il S
istatistik | Sn9" | jsatistik | Standart Hata
Hata
Demokratik Tutum* 392 -1.033 0.123 1.960 0.246
Baskici ve Otoriter Tutum 392 0.175 0.123 0.488 0.246
Asirt Hoggoriilii Tutum 392 0.348 0.123 1.245 0.246

* Normal Dagilmayan Verilerdir.

3.5.3. On uygulama

Hazirlanan veri formu islerligini tespit etmek amaciyla evren disinda 3-6 yas
grubunda gocugu olan 20 anneye &n uygulama olarak yapilmistir. On uygulama sonrasi
anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alman anneler

calismaya dahil edilmemistir.

3.5.4. Formlarin uygulanmasi

Veri toplamaya baslamadan 6nce Yozgat 11 Milli Egitim Miidiirliigi ile
gorisiilerek sehir merkezinde bulunan; 2019-2020 egitim Ogretim yilinda igerisinde
anasinifi bulunan ilkokullarin ve bu anasmiflarina kayit yaptirmis 6grenci sayilarinin
bulundugu liste alinmigtir. Veri toplamak i¢in okullara gidilmis ve anasinifi 6gretmenleri
ile konusulup gerekli agiklamalar yapilmigtir. Ogretmenler aracilidi ile ailelere ulagilmus
gerekli aciklamalar annelere sunulmustur. Veriler haftanin dort gilinii anasiniflarinda,
annelerle yiiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Veri toplama araglari ortalama 20-25

dakikada doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismaya baslamadan dnce Yozgat Il Milli Miidiirliigii’nden kurum izni (EK 3)

ve Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

04.03.2020 tarihli 2020.02.05 onay no’lu (EK 4) izinler alinmistir. Anne Baba Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (ABTO)- A Formu icin Tiirkiye’de gegerlilik ve
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giivenirlilik ¢aligmasini yapan 6gretim iiyesinden elektronik posta yoluyla (EK 5) izin
alinmistir. Calisma  verilerini toplamaya baslamadan Once arastirma kapsamindaki
annelere arastirmanin yapilma amaci agiklanarak sozlii onami alinmis (EK 6), veri

toplama araglarini doldurmak istemeyenler arastirma kapsami disinda birakilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani1 sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.

Tablo 3.5. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilmayan 6l¢iim-

Normal dagilan dl¢iimlerde e

ikili gruplarm karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi Mann Whitney U analizi

Varyans Analizi Kruskall Wallis Analizi

(ileri analiz ola-
rak varyanslarin homojen oldugu
durumlarda LSD, olmadigi durum-
larda Dunnet C kullanilmigtir).

(Ileri analiz olarak
Mann Whitney U kullanil-
mistir).

Coklu gruplarm karsilastirilmasinda

Spearman Korelasyon Anali-

iliskisel Cikarimlarda Pearson korelasyon analizi .
lic Gegerlilik Cronbach o kat sayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart*

Kaynak: Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitab1 (20 ed.)
Ankara: Pegem Akademi Yayinlari
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde, Yozgat ili sehir merkezinde bulunan, il milli egitim
miidiirliigiine bagli, biinyesinde anasimifi bulunun 18 ilkokulda kayitli olan dgrencilerin
ve annelerinin sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuklarin kaza ve yaralanma gegirme
durumu ozellikleri ve annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarina iliskin bulgulara ve

istatistiksel analizlere yer verilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4. 1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:392)

n %

18-24 14 3.6

Anne Yasi 25-34 241 61.5
35-44 137 34.9

25-34 138 35.2

Baba Yas1 35-44 217 55.4
44 ve lizeri 37 9.4

Tkokul 80 204

. Ortaokul 79 20.2

Anne Ogrenim Durumu Lise 135 344
Universite 98 25.0

Tkokul 42 10.7

Baba Ogrenim Durumu O_rtaOkUI >4 138
Lise 148 37.8

Universite 137 34.9

Universite iizeri 11 2.8

1 79 20.2

2 193 49.2

Cocuk Sayis1 3 99 25 2
>4 21 5.4

Cekirdek 309 78.8

Aile Tipi Genis 62 15.8

Pargalanmis 21 5.4
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Tablo 4.1. Devamu... Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:392)

n %
Gelir giderden az 87 22.2
Ekonomik Durum L
Gelir gidere denk 236 60.2
Gelir giderden fazla 69 17.6
Calisan 87 22.2
Anne Calisma Durumu
Calismayan 305 77.8
Calisan 366 93.4
Baba Calisma Durumu
Caligmayan 26 6.6
Apartman dairesi 327 83.4
Gecekondu 9 2.3
Yasanilan Ev Tipi
Miistakil 50 12.8
Diger 6 15
Kalorifer 278 70.9
Isinma Sekli Soba 58 14.8
Diger 56 14.3
. Asansorli 235 59.9
Evin Konut Ozellikleri*
Balkonlu 313 79.9
Bahgeli 150 38.6
***Higbiri 26 6.9
) Alan 112 28.6
Annelerin Ilkyardim Bilgisi Alma durumu
Almayan 280 71.4
Ilk Yardim Bilgisi Alinan Kaynaklar** i/? gEhE kzglzlélj]l; ﬁ?ggilliflirszgtlilm 46 41l
(n=112) ku.I'SiaI‘I 39 34.8
Medya (TV, Gazete, Brosiir, 97 241

Internet vb.)

* Birden fazla isaretleme yapilmigtir. ** Yalnizca egitim alanlarin yiizdesidir. ***Higbir 6zellik tagimayan

Tablo 4. 1°de goriildiigi gibi, annelerin %61.5’1 25-34, babalarin %55.4°1, 35-44
yas araligindadir. Anne 6grenim durumu %34.4 lise ve baba 6grenim durumu %34.9
tiniversitedir. Ailelerin %49.2’sinin iki ¢cocugu bulunmaktadir, %78.81, ¢ekirdek ailedir.

Ailelerin %60.2’sinin geliri giderine denktir. Annelerin %22.2’si, babalarin %93.4’1,
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caligmaktadir. Ailelerin %83.4’li apartman dairesinde yasamaktadir. Evin 1sinma sekli

%70.9 kaloriferdir ve konutlarin %79.8°1 balkonludur. Katilimcilarin (n=112) %28.6s1

ilk yardim egitimi almis olup, egitim alanlarin %41.1°1 bu egitimi saglik kurulusu veya

saglik personelinden aldiklarini ifade etmislerdir.

Anasimifina giden ¢ocuklarin ev kazasi1 gegirme durumu ve Yaralanmaya Iliskin

ozellikler Tablo 4. 2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Anasinifina giden g¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu ve kazaya iligskin

ozellikleri
n %
Gegiren 157 40.1
(E‘)ocugun Ev Kazas1 Ge¢irme Gegirmeyen 235 599
urumu
3 25 15.9
Kaza Gegiren Cocugun Yasi g g(l) égé
6 31 19.7
Erkek 88 56.1
Kaza Gegiren Cocugun Cinsiyeti
& Y Kiz 69 43.9
1 36 22.9
2 28 17.8
Yasanan Ev Kazasi Sayisi 3 34 21.8
4 20 12.7
>5 39 24.8
fhmal, dikkatsizlik 164 419
Yalniz birakma 124 31.8
Ev Kazasi Nedenleri* Merak, Yaramazlik 210 53.8
(n:392) TV ve Telefon etkisi ile yanlis dav- 81 20.7
raniglar
Diger(Akrandan etkilenme ve akrana
N 15 3.8
O6zenme)
Diisme 133 33.9
Delici-kesici alet yaralanmasi 62 15.8
Ev Kazas Tipi* Yanma/ Elektrik ¢arpmasi 55 14.0
(n:157) Bogulma/Yabanci cisim aspirasyonu 25 6.4
Zehirlenme 48 12.2
Diger (iizerine cisim diismesi, duragan
cisme garpma) 10 2.6
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Tablo 4.2. Devami....Anasinifina giden ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu ve kazaya
iligkin 6zellikleri

n %
Oturma odasi 86 21.9
Salon 38 9.7
Ev Kazas1 Gegirilen Yer* Mutfak 86 21.9
(n:157) Banyo 41 10.5
Yatak odas1 36 9.2
Diger (Balkon, Apt. girisi, Bahge) 66 16.8
Bas, boyun, yiiz 107 27.1
Gogiis 37 9.4
Kazadan Etkilenen Viicut
Sirt 44 11.2
Bolgesi* .
Genital 16 4.0
(n:157)
El ve kol 90 22.7
Ayak ve bacak 73 18.6
[k yardim uygulamalari 101 25.8
Kaza sonrasi yapilan ilk uygulama*  Saglik kurumuna gétiirme 99 25.4
(n:157) Cocugu sakinlestirme 108 27.6
Takip etme 79 20.2
Pencere kilidi 215 54.8
Kap1 tutucu 116 29.6
Elektrik priz ki 162 41,
Ev Kazas1 Ac¢isindan Alinan Giivenlik ektrik priz koruyucusu 6 3
Onlemleri* Dolap kilidi 85 21.7
(n:392) Koseli esya koruyucusu 93 23.7
Firin-ocak diigmesi koruyucusu 101 25.8
Hali kaydirmaz 164 41.8
Cocuklarda ev ayakkabisi veya 178 453

kaydirmaz g¢orap

*Birden fazla isaretleme yapilmigtir.

Tablo 4. 2°de goriildiigii gibi, cocuklarin %40.1°1 ev kazas1 gecirmistir, kaza ge-
ciren ¢cocuklarin %38.2’s1 5 yasindadir. Kaza gegiren ¢ocuklarin %56.1°1 erkek ¢ocugu-
dur ve %24.8’1 5 ve iizerinde ev kazas1 ge¢irmistir. Annelerin %53.6’s1 ev kazas1 nedeni
“merak, yaramazlik” olarak ifade etmistir. Ev kazalarmin %32.4’1 diisme (bisiklet,

bebek arabas, yiirliteg gibi) kaynakli gerceklesmis olup, ev kazasi gegirilen yer oturma
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odas1 ve mutfakta (%21.9) oldugu goriilmiistiir. Ev kazasinda etkilenilen viicut bolgesi
olarak ilk sirada bas, boyun, yiiz (%27.2) bolgesi olmustur. Kaza sonras1 ilk olarak ¢o-
cugu sakinlestirme miidahalesi %27.6 oraninda yapilmistir. Ev kazalar1 olmamasi i¢in
alian gilivenlik 6nlemlerinden en fazla olan1 %54.8 ile “pencere kilidi takmak” olmus-

tur.

Annelerin ABTO alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilim: Tablo 4. 3’de su-

nulmustur.

Tablo 4. 3. Annelerin ABTO alt boyutlarmdan alman puan ortalamalar:

Olgek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Demokratik Tutum 392 34 75 66.41 6.54
Baskici ve Otoriter Tutum 392 18 60 42.32 6.72
Asirt Hosgoriilii Tutum 392 11 54 26.43 6.17

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi katilimcilar, Demokratik Tutum alt boyutundan or-
talama 66.41+6.54 puan, Baskic1 ve Otoriter Tutum alt boyutundan ortalama 42.32+6.72
puan ve Asirt Hosgoriilii Tutum alt boyutundan ortalama 26.43+6.17 puan almiglardir.
Buna gore ¢alisma kapsamina katilan annelerin demokratik tutum gosterme durumlari
yiiksek, baskici otoriter tutumlarinin orta diizeyde ve asir1 hosgoriili tutum sergileme

durumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Anne ve Babalarin Sosyo-demografik ozelliklerine gére ABTO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi annelerin degiskenlerine gére dagilimi1 Tablo 4. 4.’te

sunulmustur.
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Tablo 4.4. Anne ve babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére ABTO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Demokratik Tutum

Baskici ve Otoriter Asir1 Hosgoriilii

n Tutum Tutum
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
18-24 14 66.00 7.88  45.79 6.10 2671 8.68
25-34 241 66.99 6.09  42.50 6.99 2632 6.23
Anne Yasi
35-44 137 65.44 7.06 4165 621 2658 582
} X2 w=4.071 F=2.646 F=0.093
Test ve Onemlilik
p=0.131 p=0.072 p=0.911
25-34 138 66.67 577  42.26 6.60 2698  6.38
35-44 217 66.47 6.76  42.16 6.83 2599  5.99
>44 37 65.14 7.79  43.46 6.25 2697 6.35
Baba Yasi i X2w=0.833 F=0.596 F=1.251
Test ve Onemlilik
p=0.659 p=0.552 p=0.287
flicokul 80 64.75 7.78  44.13 6.52 2584 598
) Ortaokul 79 66.03 5.85  44.11 6.05 2785 6.36
Anne  Ogre- | . 135 66.56 576  42.22 6.39 2736 6.22
nim Durumu
Universite 98 67.88 6.70  39.53 6.98 2448 5.60
. X2 ew=11.480 F=10.081 F=6.165
Test ve Onemlilik
p=0.009 p=0<001 p=0<001
flkokul 42 65.79 750  44.29 740 2717 7.48
Ortaokul 54 65.30 740  44.04 640 2793 558
) Lise 148 66.28 5.82  43.30 6.16 2635 552
Baba Ogre- . )
nim Durumu Universite 137 67.18 6.55  40.64 6.42 2580  6.66
Universite 11 66.45 7.16  34.09 7.02 2518 458
uzeri
. Xkw=4.494 F=9.616 F=1.430
Test ve Onemlilik
p=0.343 p=0<001 p=0.223
1 79 68.34 6.26  41.73 720 2614  7.07
2 193 66.48 6.43  42.08 6.73 2691  6.12
99 65.27 591  43.06 6.22 2555 558
Cocuk Sayis1
>4 21 63.86 9.29  43.19 6.72 2724 548
. X2w=15.040 F=0.796 F=1.252
Test ve Onemlilik
p=0.002 p=0.497 p=0.291
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Tablo 4.4. Devami... Anne ve babalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére ABTO alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Demokratik Tutum

Baskici ve Otoriter Asiri Hosgoriili

n Tutum Tutum
Ort. 585, Ort. S5, Ort. S5,
Cekirdek 309 67.05 6.23 41.95 6.71 26.18 5.90
o Genis 62 6381 742 4290 6.06 2753 6.84
Aile Tipi
Parcalanmis 21 64.76 6.25 46.10 7.74 26.86 7.75
. XZKW:12.437 F=4.086 F=1.299
Test ve Onemlilik
p=0.002 p=0.018 p=0.274
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
Ekonomik i i
Gelir  giderden o9 6709 807 4001 7.62 2596 6.7
Durum fazla
. XZKW=7.444 F=6.645 F=1.012
Test ve Onemlilik
p=0.024 p=0.001 p=0.364
Calisiyor 87 67.22 6.48 41.08 7.93 25.63 5.88
Anne  Gahsma 0o 305 6618 654 4267 631 2666  6.24
Durumu
. U=11854.500 t=1.954 t=1.366
Test ve Onemlilik
p=0.129 p=0.051 p=0.173
Caligiyor 366 66.58 6.50 42.24 6.70 26.37 6.18
Baba Cahsma Galismiyor 26 64.08 670 4338 713  27.27  6.08
Durumu . U=3648.500 t=0.836 t=0.719
Test ve Onemlilik
p=0.047 p=0.404 p=0.473
Apartman dairesi 327 66.71 6.26 4193 654  26.44 5.93
Yasanilan Gecekondu 9 64.22 5.31 44,78 7.85 22.67 7.42
Ev Tipi Miistakil 50 64.72 8.20 44.36 7.51 27.52 7.17
Diger 6 67.50 6.06 42.83 571 22.50 5.99
. XZKW=3.978 F=2.337 F=2.475
Test ve Onemlilik
p=0.264 p=0.073 p=0.061
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Tablo 4.4. Devami... Anne ve Babalarin sosyo-demografik zelliklerine gére ABTO alt bo-

yut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Demokratik Tutum

Baskici ve Otoriter Asirt Hosgdriili

n Tutum Tutum
Ort. 55. Ort. 55, Ort. 55,
Kalorifer 278 66.86 6.10 4203 652 26.25 598
Yasamilan Evin Soba 58 6395 8.07 4378 7.48 2766 7.12
Ismma Sekli  pjger 56 66.73 6.41 4227 686 2604 6.03
. X2 w=6.969 F=1.633 F=1.376
Test ve Onemlilik
p=0.031 p=0.197 p=0.254
Asansorlii 23 6852 466 4317 527 2587  4.49
Balkon 46 6598 6.02 4424 600 2800 6.18
Evin Konut Ozel- Bahge 30 63.83 8.24 44.40 7.11 26.57 6.95
likleri
Higbiri 25 6540 931 4524 7.60 2776 851
Test ve Onemlilik X4w=8.515 F=4.522 F=1.077
p=0.203 p=0<001 p=0.376
Alan 112 6755 6.04 4226 732 2641  6.09
ilkyardim Bilgisi _Almayan 280 6595 6.68 4234 648 2644 621
Alma Durumu . U=13434.000 t=-0.111 t=-0.036
Test ve Onemlilik
p=0.026 p=0.911 p=0.971
Saglik kurulu-
su/saglik per- 46 66.28 6.24 4135 639 2563 592
soneli
MEB dizen- o5 gr05 585 4019 873 2600  5.06
ledigi egitimler
likyardim Bilgisi ~ Halk —egitim 5 2995 405 4700 704 2723 732
Alan Kaynaklar Kurslar
Medya (TV,
Gazete, Brosiir, 27 67.70 6.16 4307 631 27.74 6.70
Internet vb.)
. X2 kw=7.399 F=3.917 F=0.795
Test ve Onemlilik
p=0.060 p=0.011 p=0.499
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Demokratik Tutum Alt Boyutu Igin;

Tablo 4. 4’de goruldiigii gibi, anne 6grenim durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, eko-
nomik durum, baba ¢alisma durumu, yasanilan evin 1sinma sekli, evin konut 6zellikleri
ve ilkyardim bilgisi alma durumuna gore; Demokratik Tutum alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cocugun babasinin ¢alistyor olma durumu
ve ilk yardim egitimi alanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Ayrica; Anne 6grenim
durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri ana-
lizde (U); anne 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, lise ve iiniversite

mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapi-
lan ileri analizde (U); bir ¢ocuk olanlarin puanlarinin iki, ii¢ ve dort cocuk olanlardan

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aile tipine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (U); ¢ekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin, genis ailede yasa-

yanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderine denk

ve fazla olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasanilan evin 1sinma sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belir-
lemek {izere yapilan ileri analizde (U); 1sinma sekli soba olanlarin puanlarinin 1isinma

sekli kalorifer ve diger olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 4> de goriildiigli gibi, anne baba yasi, baba 6grenim durumu, anne ¢a-
lisma durumu, yasanilan ev tipi ve ilkyardim bigisinin alindig1 kaynaga gére Demokra-

tik Tutum alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Baskici ve Otoriter Tutum Alt Boyutu Igin;

Tablo 4. 4’de gortldiigii gibi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, aile
tipi, ekonomik durum ve ilkyardim bilgisinin alindig1 kaynaga gore Baskic1 ve Otoriter

Tutum alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Anne 6grenim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); anne 6grenim durumu {iniversite mezunu olanlar1
puanlarimin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan diisiik oldugu, baba 6grenim
durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri ana-
lizde (LSD); baba 6grenim durumu iiniversite, iiniversite iizeri olanlarin puan ortalama-

larinin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Aile tipine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan
ileri analizde (LSD); ¢ekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin, parcalanmis

ailede yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ekonomik duruma goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri gide-

rine denk ve fazla olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 4’de goriildiigii gibi, anne- baba yasi, ¢ocuk sayisi, anne-baba c¢alisma
durumu, yasanilan ev tipi, yasanilan evin 1sinma sekli, ve ilkyardim bilgisinin alindigi
kaynaga gore Baskici ve Otoriter Tutum alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel ola-

rak anlamli degildir (p>0.05).
Asir1 Hosgoriilii Tutum Alt Boyutu i¢in;

Tablo 4. 4’de goriildiigii gibi, anne 6grenim durumuna gore Asirt Hosgortli Tu-
tum alt boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); anne 6grenim
durumu {niversite mezunu olanlarin puanlarinin, ortaokul ve lise mezunu olanlardan

diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 4°de goriildiigii gibi, anne-baba yasi, baba 6grenim durumu, ¢ocuk sayi-
s1, aile tipi, ekonomik durum, anne-baba calisma durumu, yasanilan ev tipi, yasanilan
evin 1simnma sekli, evin konut 6zellikleri, ilkyardim bilgisi alma durumu ve ilkyardim
bilgisinin alindig1 yere gore Asirt Hosgoriilii Tutum alt boyut puan ortalamasi farki ista-

tistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

Ev Kazas1 Gegiren ve Gegirmeyen Cocuklarin Annelerinin ABTO Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi tablo 4.5 ‘te verilmistir
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Tablo 4.5. Ev kazas1 gegiren ve gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinin ABTO alt boyut
puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Demokratik Tutum

Baskici ve Otoriter Asir1 Hosgoriilii

Tutum

Tutum

n
ort. SS. Ort. SS. ort. SS.
Gegiren 157 66.78 6.40 42.55 6.87 25.89 6.76
Cocugun Ev ]
Kazas Gegirme Ocsirmeyen 235 6617 663 4217 663 2679 573
Durumu 3 - U=17396.000 t=0.550 t=-1.427
Test ve Onemlilik p=0.338 p=0.582 p=0.154

Tablo 4.5’te goriildiigi gibi cocugun daha once ev kazasi gegcirme durumuna go-

re ABTO alt boyut puan ortalamalar1 anlaml1 olarak degismemektedir (p>0.05).

Ev kazas1 gegiren ¢ocugun 6zelliklerine gore annelerin ABTO alt boyut puanla-

rinin karsilastirilmasi Tablo 4. 6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Ev kazas geciren cocugun &zelliklerine gére annelerin ABTO alt boyut pu-
anlarmin karsilastirilmasi

Demokratik tutum Baskici ve otoriter  Asir1 hosgoriilii
tutum tutum
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS
3 25 67.44 533  41.92 586 23.83 598
4 41 66.12 6.20  42.44 6.95 26.17 743
Kaza  Gegiren 5 60 67.65 6.31 4355 6.76  26.87  7.12
Cocugun Yasi
31 65.42 750  41.26 774 2523 544
Test ve Onemli- XAw=3.744 F=0.859 F=1.286
lik p=0.290 p=0.464 p=0.281
. Erkek 88 67.23 553  43.05 6.09 26.16 6.92
Kaza  Gegiren
Cocugun Cinsi- Kiz 69 66.20 736 4191 776 2554 657
yetl Test ve Onemli.  U=2872.500 t=1.025 t=0.572
lik p=0.562 p=0.307 p=0.568
1 36 67.17 553  42.36 588 26.00 5.8
2 28 67.25 495  44.39 777 2614  6.75
Cocugun Yasa- 3 34 69.50 499  43.15 6.77 2494  6.46
digi Ev Kazas1
Sayisi 4 20 61.50 737 39.70 718 2775  5.90
>5 39 66.41 721  42.33 6.81 2546 842
Test ve Onemli- x4w=20.338 F=1.460 F=0.592
lik p=0<001 p=0.217 p=0.669
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Demokratik Tutum Alt Boyutu Igin;

Tablo 4. 6’de goriildiigii gibi, ev kazas1 geciren ¢ocugun yasi, kaza gegiren ¢o-
cugun cinsiyeti ile demokratik tutum arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Cocugun yasadig1 ev kazasi sayisina gore Demokratik Tutum alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklan-
digini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (U); 4 defa ev kazas1 gegirenlerin puanla-

riin 1,2,3, defa kaza gegirenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.
Baskic1 ve Otoriter Tutum Alt Boyutu Igin;

Tablo 4. 6’de goriildiigii gibi, ev kazasi geciren ¢cocugun yasi, kaza gegiren ¢o-
cugun cinsiyeti ve ¢ocugun yasadigi ev kazasi sayisina gore Baskict ve Otoriter Tutum

alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Asir1 Hosgoriilii Tutum Alt Boyutu i¢in;

Tablo 4. 6’de goriildiigii gibi, ev kazasi gegiren ¢ocugun yasi ve kaza geciren ¢cocugun
cinsiyetine ve gegirilen kaza sayisina gore Asirt Hosgoriilii Tutum alt boyut puan orta-

lamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, 3-6 yas grubu cocugu olan annelerin ebeveynlik tutumlarin ev
kazalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan caligmanin sonuclar1 literatiir

dogrultusunda tartigilmastur.

Bir evin igerisinde veya ona ait yakin ¢evresinde (balkon, merdiven, garaj ve
bahg¢e) meydana gelen kazalara ev kazasi denir (Capik ve Giirol, 2014). Literatiirde;
cocukluk ¢aginda meydana gelen ev kazalarinin gerekli tedbirler alinarak onlenebilecegi
boylece mortalite ve morbiditesinin azalacagi belirtilmistir (Akc¢ay ve Yildirimlar, 2018;

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

Cocuklar 6grenmek icin ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde, hareketli ve merak
icindedir. Bilissel, davranissal, hareket etme ve algilama becerileri tam olusmadan
merak i¢inde olmalar1 bir ¢ok kaza a¢isindan da risk olusturur ve bunun sonucunda ¢ok

fazla kazaya maruz kalirlar (ince vd., 2014).

Calismamizda ¢ocuklarin %40.1°i ev kazasi gegirmistir (Bkz Tablo 4. 2). Bali-
bey ve arkadaslarinin (2011), Ankara’da kentsel, yar1 kentsel ve kirsal alanda yasayan 1-
5 yas aras1 ¢ocuga sahip olan 900 anne ile goriiserek yapmis olduklar1 calismada kaza
siklig1 %65.6 saptanmistir. Aktiirk ve Ecri (2016) tarafindan Malatya Devlet Hastanesi
cocuk hastaliklar1 servisinde kaza ve yaralanma nedeni ile yatmakta olan 350 ¢ocugun
anneleri lizerinde yapilan ¢aligmada, calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %58.2’si ev ka-
zas1 gegirmistir. Ulkemizde bir ¢ocuk kliniginde yatmakta olan 0-6 yas grubu ¢ocugu
bulunan 235 anneye yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikligi
%30.2 olarak belirlenmistir (Sekerci vd., 2015). Cin’de 0-3 yas grubu 924 cocuk iize-
rinde yapilan kasitsiz yaralanmalarin arastirildig: bir ¢aligmada katilanlarin %36.9°u ev
kazas1 gecirmistir (Mo vd., 2013). Yapilan ¢alismalarin bulgularina bakildiginda, ¢alis-
mamizdan daha diisiik oranlar oldugu gibi ¢aligmamizdan daha yiiksek oranlarda bu-

lunmaktadir.

Calismamizda kaza gegiren cocuklarin %56.1°1 erkek ¢ocuklaridir (Bkz Tablo 4.
2). Kanada’da 19-30 ay araliginda ¢ocugu olan 121 anneye yapilan bir arastirmada er-
kek cocuklarinin daha fazla kaza gecirdigi ve erkek ¢ocuklarinin kaza gecirmemesi igin

aliman giivenlik onlemlerinin kiz ¢ocuklarina oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
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(Morrongiella ve Kiriakou, 2004). Hindistan’da kirsal bolgede yasayan 0-14 yas arasi
cocugu bulunan 1613 annenin katildig1 ¢alismada, ¢ocuklarin %68.2 ‘sinin ev kazasi
yasadig1 ve erkek cocuklarmin yaralanma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Mahalakshmy, Dongre, ve Kalaiselvan, 2011). Ulkemizde bir {iniversite hastanesinin
cocuk poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocugu bulunan 117
annenin katildig1 ve annelerin ev kazalaria yonelik giivenlik 6nlemlerini alma durumu-
na iliskin yapilan ¢alismada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %86.7’sinin erkek ¢ocuk oldu-
gu saptanmistir (Erdem vd., 2017). Bizim ¢alismamizda da erkek ¢ocuklarin daha fazla

ev kazalarina maruz kaldig1 yoniindeki verinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada en sik kaza gegiren yas grubu %38.2 ile 5 yas ¢ocuklar1 olmustur.
Bunu %26.1 ile 4 yas ¢ocuklari, % 19.7 ile 6 yas ¢cocuklar1 izlemistir (Bkz Tablo 4. 2).
Ulkemizde Istanbul’da bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne kaza ve yaralanma ile bagvu-
ran 1-7 yas aras1 ¢cocugu olan 102 annenin katildig1 calismada 6 yas ve {lizeri ¢ocuklarin
diger yas gruplarina gore daha az kaza gecirdikleri saptanmistir (Kdse ve Bakirci,
2007). Ankara’da bir tiniversite hastanesi ¢cocuk polikliniklerine herhangi bir nedenle
getirilen 10 yas ve altindaki ¢ocuklarin bakim vericileri ile yapilan, kaza sikliginin ince-
lendigi bir ¢aligmada ise 5 yas ve iizeri olan ¢ocuklarin daha fazla kaza ge¢irdigi ifade
edilmistir (Ince vd., 2014). 1-4 yas aras1 ¢ocuklarin belli basli yasam alani ev ve evin
cevresidir. Bu nedenle 1-4 yas arasi ¢ocuklarda ev kazasi 6nem tagimaktadir (Yildirim
ve Kublay, 2016). Oysa bizim ¢alismamizda 5 yas alt1 ¢cocuklarda ev kazasi gegirme
durumu daha az oranda kalmstir ( Bkz Tablo 4. 2 ). Bu bulgu literatiirle uyumlu goriil-
memistir. Bu durum bu ¢alismada 3-6 yas arasi ¢ocuklarin annelerinin alinmis olmasi,
egitim diizeyi lise ve lizeri olan annelerin fazla olmasi (%60), ¢ekirdek aile olmasi
(%80), cogunlugunu iki ve altinda ¢ocuklu ailelerin olusturmasi (%70), orneklemin

anaokuluna giden ¢ocuklardan se¢ilmis olmasinin bir sonucu olabilir.

Calismamizda ev kazasi sayisi incelendiginde Sve iizerinde ev kazasi geciren
cocuklarin oran1 %28.4 ile en yliksek seviye bulunmustur (Bkz Tablo 4. 2). Canakkale
ilinde bir okul 6ncesi kurumunda kayitli olan 187 &grencinin annelerine, 0-6 yas grubu
cocuklarin yagadiklar1 ev kazalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise 3 ve iize-
11 kaza geciren ¢ocuklarin sayisi, 1 kez kaza gegiren ¢ocuklarin sayisindan oldukca dii-

stiktiir (Kurt ve Aytekin, 2015). Giindiiz ve Aytekin (2015) tarafindan yapilan tilkemi-
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zin dogu bolgesinde Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne herhangi bir sebepten bagvuran 1-
3 yas aras1 ¢ocugu olan 1152 annenin dahil edildigi bir ¢alismada 1 kez ev kazas1 gegi-
ren ¢ocuklarin sayisi, birden fazla ev kazasi geciren ¢ocuklarin sayisindan fazla bulun-
mustur. Yine, Biiylik ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Samsun’da bir tiniversite hastane-
sinin ¢ocuk poliklinigine bagvuran 0-6 yas grubu c¢ocuga sahip 130 annenin katildigi
calismada, 1 kez ev kazasi geciren ¢ocuklarin sayisi birden fazla ev kazasi geciren ¢o-
cuklarin sayisindan yiiksek bulunmustur. Calismamiz bu agidan literatiirden farkli bulgu
gostermektedir. Bu durum bu ¢alismada 3-6 yas cocuklar alinmis olmasi, ¢ocuklarin
%83.0’linlin 4 yas ve tizeri ¢ocuklar olmasi1 (Bkz Tablo 4. 2), annelerin ifadesi ile en
fazla kaza ge¢irme nedeninin merakli ve yaramazlik olmasi (%53.6), annelerin biiyiik
cogunlugunun ilk yardimla ilgili bir egitim almamis olmasi (%71.0) nedeni ile cocuklari
cok denetim altinda tutamamasina bagli daha fazla ev kazasiyla karsilasilma olasiliginin

bir sonucu olabilir.

Calismamizda en ¢ok gegirilen kaza tiiriine bakildiginda; diisme %39.3 ilk sira-
da yer almistir. Bunu delici-kesici alet yaralanmasi, yanma/elektrik ¢arpmasi, zehirlen-
me, bogulma/yabanci cisim aspirasyonu izlemistir (Bkz Tablo 4. 2). Literatiire bakildi-
ginda en cok gegirilen kaza tiirii diisme olgularidir (Aslan, Yildirim, Tun¢demir ve
Gegkil, 2015; Yalaki, Tasar, Kara ve Dallar, 2010; Ozdemir vd., 2016). Yine iilkemizde
Altuntas ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Istanbul ilinde bulunan bir hastanenin acil
servisine kaza Oykiisiiyle bagvuran 1-14 yas aras1 143 ¢cocugun dahil edildigi onlenebilir
kazalarin belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmast i¢in yapilan calismada %52.4 ile
diisme/yiiksekten diisme ilk sirada yer almistir. Amerika’da ¢ocuklarda kasitsiz yara-
lanmalarin incelendigi, okul dncesi ¢agda cocugu bulunan 159 anne iizerinde yapilan bir
calismada yaralanmalarin neredeyse yarisini (%49.0) diismeler olusturmustur (Dal San-

to, Goodman, Glik, Jackson, 2004). Bu bulgular ¢alismamiz ile uyum gostermektedir.

Calismamizda ev kazasinda en ¢ok etkilenilen viicut bolgesi %26.5 bas, boyun
ve yiiz bolgesi olmustur (Bkz Tablo 4. 2). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ev kaza-
st sonucu en ¢ok etkilenen bolge bas, boyun ve iist ekstremite olarak bulunmustur (Ka-
ratepe ve Akis, 2013; Kilig vd., 2019; Kurt ve Aytekin, 2015). italya’da Trieste il mer-
kezinde bulunan bir hastanenin acil servisine yaralanma nedeni ile bagvuran 0-16 yas

araliginda bulunan 5928 vakanin incelendigi tanimlayici tipte yapilan bir ¢aligmada ka-
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zalarm en sik meydana geldigi yer ev ortami olmustur. Ev ortaminda meydana gelen
kazalarda ise en ¢ok etkilenen bolge, bas ve yiiz bolgesi olmustur (Valent vd., 2007).

Calismamiz bu yontiyle literatiir ile uyum gostermektedir.

Calismamizda ev kazasimin en ¢ok gegirildigi yer olarak %21.9 ile oturma odas1
ve ayni oranda mutfak olmustur (Bkz Tablo 4. 2). Literatiire bakildiginda kaza gegirilen
yerin bizim c¢aligmamiza benzer sekilde en ¢ok salon/oturma odasi ve mutfak oldugu
goriilmiistiir (Alasya, 2012; Giindiiz ve Aytekin, 2015; Ince vd., 2014; Yildirim ve Kub-
lay, 2016).Yunanistan’da, Farmakakis ve arkadaslar1 (2007) tarafindan ¢ocukluk ¢agin-
da yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle hastaneye gelen 2207 olgunun incelendigi aras-
tirmada yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle meydana gelen ev kazalarinin da en ¢ok
mutfakta meydana geldigi goriilmiistiir. Bu durum giiniin biiyiik kisminin evlerde otur-

ma odalarinda ve mutfakta gegirilmesinin bir sonucu olabilir.

Calismamizda anneler %53.6 oraninda ev kazasi nedeni olarak ¢ocugun “merak
ve yaramazlik” yapmasini ifade etmislerdir (Bkz Tablo 4. 2). Bu durum bu ¢aligmada 3-
6 yas cocuklarinin calisma kapsamina alinmasinin bir sonucu olabilir. Bu yaslar ¢ocu-
gun anneden uzaklasabildigi, merakin fazla ve hareketliligin ¢cok oldugu yas grubudur.
Singapur’da 15 yasindan kiigiik cocugun bulundugu 2322 hanenin dahil edildigi, ¢ocuk-
larda ev kazalarimi 6nlemek icin birincil bakim veren kisilerin bilgi, tutum ve davranis-
larinin incelendigi bir ¢calismada ev kazasi gegirme nedeninin en ¢ok ¢ocuklari yalniz
birakmak oldugu ifade edilmistir (Thein, Lee ve Bun, 2005). Ulkemizde 0-6 yas grubu
cocuklarda ev kazalarinin incelendigi bir ¢alismada ev kazasi nedeni olarak anneler
%056.1 ile thmal ve dikkatsizlikten kaynaklandigini dile getirmislerdir (Kurt ve Aytekin,
2015).Yine iilkemizde bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk polikliniginde yatmakta olan, 0-
6 yas arast ¢cocuga sahip 235 annenin dahil edildigi, annelerin ¢ocuklarda meydana ge-
len ev kazalar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢a-
lismada kaza nedeni olarak %52.0 ile ¢ocugun dikkatsizliginden kaynaklandig: belirtil-
mistir (Sekerci ve Inal, 2016). Bu calismalar farkli yas gruplarini birlikte ele aldiklari

i¢in bizim ¢alismamizdan farkli nedenler ortaya koyduklar1 bi¢iminde diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin kaza sonrasinda yaptiklarini ifade ettikleri ilk miidahale
%27.6 ile ¢cocugu sakinlestirmeye ¢alismak oldugunu belirtmeleridir (Bkz Tablo 4. 2).

Bunu %25.8 ile ilk yardim uygulama ve %25.3 ile saglik kurulusuna gétiirme yer almis-
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tir. Bu durum daha ¢ok diisme olayr yasanmasinin ve ¢ocuklarin aglamasi nedeniyle
sakinlestirmeye calismalarindan kaynaklanmis olabilir. Ulkemizde Trabzon’da sosyoe-
konomik duruma gore; kotii, orta ve iyi olarak siniflandirilan {i¢ aile sagligi merkezine
kayitl 1-6 yas grubu ¢ocugu olan 300 annenin ev kazalaria yonelik yaptiklar1 uygula-
malarin incelendigi ¢alismada annelerin ilk miidahale olarak saglik kurulusuna bagvur-
duklar1 gorilmiistiir. Kaza gegiren ¢ocuklarin %56’sinin bir saglik kurumunda ayaktan

tedavi edildigi bulunmustur (Kahriman ve Karadeniz, 2018).

Calismamizda katilimeilarin yalmzca %28.6°s1 ilk yardim bilgisi almustir. ilk
yardim bilgisi alanlarin %41.1°1 bu bilgiyi saglik kurulusu veya saglik personelinden
aldiklarini ifade etmislerdir (Bkz Tablo 4. 1). Giiney Kore’de 2008 yilinda 501 katilim-
ciyla yapilan caligmada ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda meydana gelen ev kazalarini 6n-
lemek igin televizyon ve radyodan bilgi aldiklar1 gériilmistiir (Hong vd., 2008). Bizim
calismamizda %24.1 ile medyadan yararlanilma durumu ti¢ilincii sirada yer almistir. An-
kara’da bir ana ¢ocuk sagligi merkezinden segilen 1-4 yas arasi ¢cocugu olan 33 anne ile
yapilan ¢aligmada , anneler ev kazalarin1 6nlemek i¢in en ¢ok kendi deneyimlerini kul-
landiklarini, ikinci sirada ise televizyon ve gazeteden bilgi edindiklerini ifade etmisler-

dir (Y1ildirim ve Kublay, 2017).

Annelerin ev kazalar1 konusundaki farkindaligi, ¢cocuklarin gozetim sekli ve ev
ortaminin ¢ocuklarin gelisimsel donemlerine uygun hale getirilmesi ev kazalarini 6nle-
mede Onemlidir (Ademola , Dedeke ve Oyelami, 2010). Calismamizda annelerin ev
kazalarin1 engellemek icin aldiklar1 giivenlik onlemlerinden en fazla olam1 %54.8 ile
“pencere kilidi takmak” olmustur (Bkz Tablo 4. 2). Ulkemizde I¢ Anadolu bdlgesinde
bulunan il merkezine bagli dort aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvuran 0-
6 yas grubu ¢ocugu olan 250 annenin katildig1 ve ¢cocuklarini ev kazalarindan korumaya
yonelik yaptiklar1 uygulamalarin incelendigi bir ¢alismada annelerin %56. 0’1min ev
kazas1 sonrasi ev ortaminda esya diizenlemesi yaparak ev kazalarindan korunma konu-
sunda 6nlem aldiklar1 bulunmustur (Evgin ve Caligkan, 2018). Ingiltere’de 5 yas ve alt1
cocugu olan 452 anne iizerinde yapilan bir ¢alismada ailelerin ev kazasi olugsmamasi
icin en fazla aldiklar1 glivenlik 6nlemi ilaclar1 ¢ocuklarin ulasamayacaklar1 yere kaldir-

mak olmustur (Mulvaney ve Kendrick, 2006).
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Bu calismada annelerin Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlari Olgegi alt

boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde;

Katilimeilar Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi alt boyutlarindan,
demokratik tutum alt boyutundan ortalama 66.41+6.54 puan, baskici ve otoriter tutum
alt boyutundan ortalama 42.3246.72 puan ve asir1 hosgoriilii tutum alt boyutundan orta-
lama 26.43+6.17 puan almislardir (Bkz Tablo 4. 3). Bu bulguya dayanarak calisma kap-
samindaki annelerde demokratik tutumun baskin oldugu, baskici ve otoriter tutumun
orta diizeyde yer aldig1 ve asir1 hosgorilii tutumun diisiik diizeyde yer aldig1 s6ylenebi-
lir. Calismamizda kaza gegiren ve gegirmeyen gocuklarin annelerinin Anne Baba Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; ¢o-
cugun ev kazasi ge¢irme durumu ile annelerin tutumlari arasinda farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05)(Bkz Tablo 4.5). Bu bulgu dogrultusunda
annelerin tutumlarinin ¢ocugun kaza gegirme durumunu etkilemedigi bi¢ciminde soyle-

nebilir.

Bu calismada annelerin demografik 6zelliklerine gére Anne Baba Cocuk Yetis-
tirme Tutumlari Olgegi alt boyut puan ortalamalari annelerin degiskenlerine gore ince-
lenmistir. Bu durum ¢ocuklarin ev kazalari gegirme durumu ile dogrudan iligkili goriil-
memekle birlikte annelerin benimsedikleri tutum ¢ocuklarini disiplin etme ya da 6zgiir-
ce davranmalarina yansiyabilecegi, dolayisiyla ev kazasi ge¢irme durumunu etkileyebi-

lecegi diistiniilmiistiir.

Cocuk yetistirme tutumlar1 arasinda ¢ocuklarin saglikli gelisimi agisindan en
olumlu tutum olarak demokratik tutum yer almaktadir (Demiriz ve Ogretir, 2007). Bu
calismada lise ve {istii egitim alan, tek ¢ocugu olan, ¢ekirdek ailede olan, ¢alisan annele-
rin demokratik tutum puan1 diger annelere gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz Tablo 4.4). Cantekin ve Akdu-
man (2020) tarafindan, Ankara’da 4-6 yas ¢ocugu olan 136 annenin ¢ocuk yetistirme
tutumlarmin incelendigi ¢alismada, egitim durumu yiiksekdgrenim olan annelerin de-
mokratik tutumu benimsedigi saptanmistir. Bu bulgu egitim diizeyinin ebeveyn tutumla-

11 lizerinde etkili oldugu bi¢ciminde diistliniilebilir.

Ozben ve Argun (2002) tarafindan izmir’de bir okul dncesi egitim kurumuna

devam eden 68 cocugun ebeveynleriyle yapilan ¢alismada tek ya da iki ¢ocugu olan
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ebeveynlerin 3 ¢ocuk ve iistii olan ebeveynlere gore demokratik tutumu daha yiiksek
bulunmustur. Sanli ve Oztiirk (2015) tarafindan izmir il Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagli anaokuluna giden 390 ¢ocugun anneleri ile yapilan calismada gelir diizeyi yiiksek
olan annelerin demokratik tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgular egitim seviyesi yiiksek olan, bir ya da iki ¢ocuk tercih eden, sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin daha fazla demokratik tutum tercihi
gosterdikleri bi¢iminde yorumlanabilir. Bu ¢alismada katilimci annelerin demokratik
tutum sergileme durumlari diger tutumlara gore daha baskin 6zellikte goriilmiistiir( Bkz.
Tablo 4.3). Calismamizda geliri giderinden denk ve fazla olan annelerin, egitim seviyesi
yiikksek olan, ¢ekirdek ailede yasayan, ¢alisan, tek ya da iki ¢ocugu olan annelerin
demokratik tutumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz Tablo 4. 4). Ancak
annelerin demokratik tutum, baskici otoriter tutum ve asirt hosgdriilii tutum puan
ortalamalar1 ile ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)(Bkz Tablo 4.5). Arastirmamizda demokratik
tutum baskin olmasina ragmen annelerin tutumlarinin ¢ocugun ev kazasi gecirme
durumunu etkilememesinin nedeni, arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin geng
olmasi, az sayida ¢ocuk sahibi olmalari nedeniyle deneyim eksikligi yasamalari, daha
¢ok cekirdek aile yapisina sahip olmalari, sosyal kaynaklarin sinirli, ¢alisan anne olmasi
nedeniyle ¢ocugun bakici tarafindan bakiliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
demokratik tutum sergileyen annelerin ¢ocuklarinin kaza gecirme siklig1 arasinda farkin
anlamli oldugu, farkin 4 ve iizerinde kaza geciren annelerden kaynaklandig
bulunmustur. Bu annelerin demokratik tutum ortalamasi diger annelerden daha
diisiiktii. Bu durum yapilan incelemede bu annelerin  egitim diizeyinin diger
demokratik tutum sergileyen annelere gore daha diisiik olmasi, annelerin yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi, sahip olduklari ¢ocuk sayisinin daha fazla olmasinin

bir sonucu olabilir.

Literatiirde cocugu ev kazasi geciren annelerin konuyla ilgili ilk yardim egitimi
alip almadiklarinin sorgulandig1 bir ¢alismada %87.1’inin egitim almadigi, baska bir
calismada ise ilk yardim egitimi alan annelerin ¢ocuklarinin daha az ev kazas1 gegirdigi
saptanmistir (Caliskan vd., 2010; Kurt ve Aytekin, 2015). Bizim ¢alismamizda annelerin
yalmz %28.6’s1 ilk yardim bilgisi almistir (Bkz Tablo 4.1). Ilk yardim bilgisi alan

annelerin demokratik tutum puan ortalamas: daha yiiksek olarak belirlenmistir (Bkz
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Tablo 4. 4). Bu durum demokratik tutum sergileyen annelerin egitim diizeylerinin daha

yiiksek olmasi1 nedeniyle daha bilingli olmalarindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda egitim diizeyi diisiik olan annelerin
baskici ve otoriter tutumu daha ¢ok benimsedikleri, egitim seviyesi yiiksek annelerin
demokratik tutumu daha fazla sergiledikleri saptanmistir (Aydogdu ve Dilekmen, 2016;
Sak vd., 2015). Sak ve arkadaslar1 (2015) tarafindan okul dncesi ¢gocugu olan annelerin
ebeveynlik tutumunu belirlemek tizere yaptiklari ¢alismada anne egitim seviyesi azal-
dikc¢a asir1 hosgoriilii puan ortalamalar1 artmistir. Bizim ¢alismamizda da egitim seviyesi
yiiksek olan annelerin demokratik tutum sergileme durumu daha yiiksek bulunmustur.
Egitim seviyesi daha diisiik olan annelerin asir1 hosgoriilii tutumu benimseme durumu

daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir (Bkz Tablo 4. 4).

Anne-baba yas1, baba 6grenim durumu, cocuk sayisi, aile tipi, ekonomik durum,
anne-baba calisma durumu, yasanilan ev tipi, yasanilan evin isinma sekli, evin konut
ozellikleri, ilkyardim bilgisi alma durumu ve ilkyardim bilgisi alindig1 yere gore asirt
hosgoriilii tutum alt boyut puan ortalamasi1 fark: istatistiksel olarak anlamli degildir

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

Ev kazasi geciren cocugun ozelliklerine gore annelerin ABTO alt boyut
puanlarinin  karsilagtirilmasina bakildiginda; ev kazasi gegiren ¢ocugun yasi, kaza
geciren cocugun cinsiyeti, kaza nedeni, kaza tipi,annelerin ABTO alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)(Bkz

Tablo 4. 6).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

3-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ebeveynlik tutumlarinin ev kazalarina

etkisinin incelendigi calismamizda asagidaki sonuglara ulasilmistur.

6.1.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilim

Calismamiza katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; annelerin
%61.5’1 25-34, babalarin %55.4’1, 35-44 yas aralifindadir. Anne ve babanin 6grenim
durumu incelendiginde, anne dgrenim durumu %34.4’1 lise ve baba dgrenim durumu
%34.9’u tniversitedir. Ailelerin %78.8’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %49.2’°sinin
iki ¢cocugu bulunmaktadir. Ailelerin ekonomik durumu ise %60.2’sinin geliri giderine
denktir. Annelerin %22.2’si, babalarin %93.4’1i ¢alismaktadir. Ailelerin yasadigi konu-
tun 6zellikleri incelendiginde, %83.4 apartman dairesinde yasamaktadir, evlerin %79.8’1
balkonludur, %70.9 kalorifer ile 1sinmaktadir. Annelerin yalnizca %28.6’s1 ilk yardim
bilgisi almistir, ilk yardim bilgisi alanlarin %41.1°1 bu egitimi saglik kurulusu veya sag-

lik personelinden almislardir. Medyadan bilgi alanlarin orami diisiiktiir (Bkz Tablo 4.1).

6.1.2. Anasmifina giden ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumu ve kazaya iliskin

ozellikleri dagilim

Calismamizda cocuklarin %40.1°1 ev kazas1 ge¢irmistir. Kaza geciren ¢ocuklarin
%38.2’s1 5 yasindadir. Kaza gegiren cocuklarin %56.1°1 erkektir. Cocuklarin %24.8°1, 5
kez ve tlizeri ev kazasi gecirmistir. Cocuklarin %32.41i diisme/ yliksekten diisme
seklinde ev kazasi ile karsilasmistir. Ev kazasinda en c¢ok etkilenen bdlge %26.5 ile bas,
boyun ve yiiz bolgesidir. Ev kazas1 %21.9 ile en ¢ok evin oturma odas1 ve benzer oranda
evin mutfaginda gerceklesmistir. Anneler ev kazasi nedenini %53.6 ile “merak,
yaramazlik” olarak ifade ederken, %27.6’s1 kaza sonrasinda “cocugu sakinlestirme” ye
calismistir, bunu takiben ilk yardim uygulamasi yapma ve saglik kurulusuna basvurma
takip etmistir. Ev kazalar1 olmamasi i¢in alinan giivenlik dnlemlerinden en fazla olani

%54.8 ile “pencere kilidi takmak™ olmustur (Bkz Tablo 4. 2).
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6.1.3. Annelerin ABTO alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilinm

Calismamiza katilan anneler, Demokratik Tutum alt boyutundan ortalama
66.41+6.54 puan, Baskici ve Otoriter Tutum alt boyutundan ortalama 42.32+6.72 puan
ve Asirt Hosgoriilii Tutum alt boyutundan ortalama 26.43+6.17 puan almislardir (Bkz

Tablo 4. 3). Buna gore annelerin biiyiik kismi demokratik tutum sergilemektedir.

6.1.4. Ev kazas1 geciren ve gecirmeyen cocuklarin annelerinin ABTO alt boyut

puan ortalamalarinmin karsilastirilmasi

Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi alt boyut puanlarinin karsilasti-
rilmast incelendiginde; cocugun ev kazasi ge¢irme durumu ile annelerin tutumlar ara-

sinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

6.1.5. Anne ve babalarin sosyo-demografik ozelliklere ABTO alt boyut puan orta-

lamalarimin Kkarsilastirilmasi

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore demokratik tu-
tum alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; anne 6grenim durumu, baba ¢alisma du-
rumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ekonomik durum ve ilkyardim bilgisi alma durumuna gore
demokratik tutum alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Anne 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin demokratik tutum puanlari-
nin, lise ve iiniversite mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Tek ¢ocuk sahibi
olan annelerin puanlarinin iki, {i¢ ve dort ¢ocuk sahibi olan annelerden yliksek oldugu
belirlenmistir. Cekirdek aile yapist olan annelerin demokratik tutum alt boyut puan or-
talamalari, genis ailede yasayan annelerden yliksek bulunmustur. Ekonomik durum i¢in
geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderine denk ve fazla olanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir. Ik yardim bilgisi alan annelerin demokratik tutum alt boyut puan-

lar1 ilk yardim bilgisi almayan annelerden yiiksek bulunmustur (Bkz Tablo 4. 4).

Sosyo-demografik 6zelliklere gére baskict ve otoriter tutum alt boyut puan orta-
lamasi incelendiginde; anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, aile tipi, ekono-
mik durum ve ilkyardim bilgisinin alindig1 yere gore baskici ve otoriter tutum alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir. Anne ve baba 6grenim durumuna
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gore; anne 6grenim durumu iiniversite mezunu olanlarin baskici ve otoriter tutum alt
boyut puanlarinin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan diisiik oldugu, baba 6g-
renim durumu iiniversite ve tiniversite iizeri olanlarin puan ortalamalarinin, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Aile tipine bakildiginda
cekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin, par¢alanmis ailede yasayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir. Ailede gelir diizeyine bakildiginda geliri giderinden az
olanlarin puanlarinin, geliri giderine denk ve fazla olanlardan yiiksek oldugu belirlen-
mistir (Bkz Tablo 4. 4). Buna gore egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, aile tipi
benimsenen tutum iizerinde etkili bir faktor olarak goriilmiistiir. Benzer durum asiri
hosgoriilii tutum alt boyut puan ortalamasi agisindan da goriilmiistiir. Anne 6grenim
durumu {tiniversite mezunu olanlarin puanlariin, ortaokul ve lise mezunu olanlardan

diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4. 4).

6.2. Oneriler

Ev kazalarinin en o6nemli ozelliklerinden biri engellenebilir olmasidir. Bu

ozelligi dikkate alinarak;

- Calisgmamizda ilk yardim bilgisi alma orani diisik olmakla beraber saglik
personelinden ilk yardim egitimi alma durumu ilk sirada goriilmiistiir. Annelere
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan ev kazalar
ile ilgili egitim verilmesi,

. Ev ortaminda gergeklesen kazalarda ilk miidahale genellikle anneler tarafindan
yapilmaktadir. Bu nedenle ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hemsirelerin, annelere ilkyardim egitimi vererek ev kazasi sonrasinda yapilacak dogru
miidahale bilgilerinin arttirilmasi, diger taraftan medyadan ilk yardim egitimi alma
durumu ¢ok azdir. Konunun daha genis gruplara ulagsmas1 agisindan medyada daha fazla

yer verilmesi konusunda gerekli girisimler yapilmasi,

-Daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ev kazasi gegiren ve gegirmeyen c¢ocuklarin
ebeveynlerinin benimsedikleri ebeveynlik tutumunun karsilastirildigi c¢alismalarin

yiiriitiilmesi,
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-Daha biiyilik 6rneklem gruplariyla calisan ve ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda

ev kazalarmin sorgulandigi ¢alismalarin yiirtitiilmesi,

-Daha biiylik 6rneklem gruplarinda ebeveyni tarafindan bakim verilen ¢ocuk ile
bakici tarafindan bakim verilen ¢ocuklarda ev kazalarinin sorgulandigi caligmalarin

yiiriitiilmesi

- Cocugun daha saglikli gelisimi acgisindan demokratik tutumun desteklenmesi
gerekmektedir. 3-6 yas arasi ¢ocuklarin merak ve yaramazliga bagli daha fazla kazayla
karsilastiklar1 ailelerce ifade edilmesi dikkate alinarak, bu grup c¢ocuklarda ailelerin
cocuklarina simir koyma ve disiplin etmede uygun yaklasimlart 6grenmesi konusunda

toplumsal egitim planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Sosyo - Demografik Veri Formu

3-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin Ebeveynlik Tutumlarinin Ev Kazalarina etkisi
Kisisel Bilgi Formu

Sayin katihmci, anket lizerinde kimliginizle ilgili higbir bilgi belirtmeniz gerekmemektedir, toplanan veriler
yalnizca arastirma amaclari icin kullanilacaktir, litfen her soruyu eksiksiz doldurunuz, katiiminiz ve desteginiz
icin tesekkirlerimizi sunariz.

Ebeveynlerin yaslari: Anne.. Baba ..

Ebeveynlerin 6grenim durumu: Anne.......... Baba ...

Ailedeki toplam cocuk sayisi:

Aile tipi: [ Cekirdek [ Genis [ Pargalanmus aile(bosanmis veya vefat eden ebeveyn)

Ailenin ekonomik durumu: [ClGelir giderden az [ Gelir gidere esit [ Gelir giderden fazla

Calisma durumu : Anne: [CIHayir [ Evet Meslek...
Baba: [1 Hayir [JEvet Meslek

Ailenin oturdugu ev: [CJApartman dairesi [ClGecekondu [Muastakii [CIDiger .........

Evinizin konut 6zelligi nasildir?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz). [J Asansériu  [IBalkoniu [IBahgeli [ Higbiri

Yasanilan konutun isinma sekli: [JKalorifer [sSoba [Klima Clpiger .......

Evde yasayan toplam kisgi sayisi: [12 kisi [J3 kisi (14 kisi (5 kisi ve tizeri

Cocugunuz daha &nce hi¢ ev kazasi gegirdi mi? Clevet [ Hayir (cevabiniz evet ise diger sorulara geginiz)

Ev kazas: tipi: (Birden fazla sik isaretienebilir) DDG$me(Bisiklet, Bebek arabasi, Yarateg gibi) [ JYiiksekten Disme
Cbelici-kesici alet yaralanmasiCdYanmaCJElektrik garpmasiC]Suda BogulimalJ Zehirlenme

[JSoluk borusuna yabanci cisim kagmasi | Diger............
Ev kazasi gegirilen yer: (Birden fazla sik isaretienebilir) [JOturma odasiCsalon [ Mutfak CIBanyo [ Yatak odasi
CIDiger (balkon, koridor, merdiven vb.)...............
Ev kazasi nedeni sizce nedir?:(Birden fazla sik isaretlenebilir) L ihmal, Dikkatsizlik CJYalniz birakma
CIMerak, Yaramaziik [ TV ve Telefon eftkisi ile yanhis davranistarCJ Diger...........o.ooooeeeen.....
Kazadan etkilenen viicut bolgesi: (Birden fazla sik isaretlenebilir) (1Bas-boyun-ytiz [ Gogus [CIsirt [ Genital bsige
CJEl ve kol [JBacak ve ayak[] Birden fazia viicut béigesi................
Kaza aninda ne yaptiniz?(Birden fazia sik isaretlenebilir)Dllk yardim uygulamalar (soguk uygulama, tampon yapma,
sirtina vurma vb.) [ISagik kurumuna gotirme CdGocugu sakinlestirme (I Takip etme CJHigbir sey yapmadim
Evinizde asagidaki glivenlik dnlemlerinden hangilerini kullaniyorsunuz?(Birden fazla sik isaretlenebilir).

CIPencere kilidi CIKapi tutucu] Elektrik priz koruyucusu Dolap kilidi CIKéseli esya koruyucusu

OIFinn-ocak dugmesi koruyucusuD Hali kaydirmaz D(:ocuklarda ev ayakkabisi veya kaydirmaz gorap

Ev kazalarina iligkin daha énce ilk yardim egitimi aldiniz mi? [ Evet (ise 22.soruyu cevaplayiniz) DHaylr
lik yardim egitimini nereden aldiniz? [J Saghk kurulusu/saglik personeli CIM.E.B dizenledigi egitimler
[ Halk egitim kurslari CIMedya (TV,Gazete,Brosiir, Internet vb)
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EK 2. Anne Baba Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Ol¢egi (ABTO)- A Formu

ANNE BABA COCUK YETISTIRME TUTUMLARI OLCEGI (ABTO)
(Okul Oncesi Cocuga Sahip Anne-Babalar igin)

Saym Anne Baba,
Asagida anne babalarm cocuk yetistirme tutumlarma iliskin ifadeler yer almaktadir. Sizden bu ifadelere katilma diizeyinizi
- “Tamamen katilryorum”, “Katthyorum”, “Kismen katityorum™, “Katilmiyorum” ve “Hig katilmiyorum” siklarindan birini isaretleyerek
(X) belirtmeniz beklenmektedir. Katiliminiz igin tegekkiir ederiz.

Maddeler 585 |8 g g
S22 |§3|F |
2 >
8§ |2 | 2% | E £
=3 |2 2|8 ki
1. Cocugumu, her durumda duygu ve diisiincesini ifade etmesi igin desteklerim. 5 4 3 2 %

2. Cocugum igin koydugum bir kural: asla degistirmem.

B. Cocugumu, istedigi gibi davranmakta 5zgiir brrakirim.

4. Cocuguma odasim toplama gibi yapabilecegi baz sorumluluklar veririm.

5. Cocugumun, rahatsiz edici ve yanlis davramslarim gormezden gelirim.

6. Cocugumla ilgili konularda kontrolii her zaman elimde tutarim.

7. Cocugumu, toplumun istedigi ideal insan olarak yetistiririm.

8. Cocuguma, onu cezalandinlacagimi sdylesem de bu cezalarn uygulamam.

9. Cocugumla ilgili kararlar: ben alimm.

10. Cocuguma duydugum giiveni ona belirtirim,

11, Cocugum igin kuratlar koysam da kurallara uymasin: beklemem.

12, Cocugumu gimartirim.

13. Cocuguma kurallanin nedenleri ile ilgili agtklamalar yaparm.

14. Cocugumu, yeni seyler denemesi konusunda cesaretlendiririm.,

15. Cocugumu yaptig: bir seyden dolay: cezalandirdigimda, ondan 6ziir dilerim.

16. Cocugum, yapmasmn istedigim bir isi yapmadiginda hosgorii ile karsilarim.

17. Cocugum igin, her zaman uymasi gercken kurallar koymam.

18. Cocugumun sz dinlemesi igin, daha resmi davraninm,

19. Cocuguma hi¢bir konuda “hayn” demem.

20. Cocugumu disipline ctmeye ¢alismam.

1. Cocugumun bireysel Gzelliklerin ve mizacimn farkinda olarak ona sayg: duyarim.

22. Cocugumdan, koydugum kurallara sorgulamadan uymasm beklerim.

23. Cocugum fizerinden kontrolii eksik etmem.

24. Cocugum olumlu davramglar sergilediginde, onu verim.

25. Cocugumdan, taleplerimi yerine getirmesini beklerim.

26. Cocugumun saglam ve giiclii bir karaktere sahip olmast igin yaptiklarmi
begendigimi hissettirmem.

27. Farkh bir ortamda, ¢ocugumun kurallara uymamasini Snemsemem.

28. Cocugumu ilgilendiren konularda, onun fikrini de alirim.

29. Cocufuma kars1 duygularim: giizel sozlerle, sarilarak ve Sperek gosteririm,




30. Cocugumun her an nerede ve ne yaptigin takip ederim.

31. Cocugumun, yanhs davranislarm cezalandirrim.

32. Cocugum ile zaman gegirmek igin 6zel planlamalar yaparim.

33. Cocugum ile g6z temas: kurar ve soziinit kesmeden dinlerim.

34. Cocugumun giriskenligini ve yetencklerini desteklerim.

35. Hig bir zaman gocugumu yalniz birakmam.

36. Cocugumun sorulanm Gnemserim ve sabirla cevaplarm,

B7. Cocuguma higbir zaman siddet uygulamam.

38. Cocugum hata yaptiginda, onu ayiplamam.

Anketimiz bitmigtir. Sabrimiz ve katlimniz icin tegekkiirler.
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EK 3. Kurum izni Belgesi
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EK 4. Etik Kurul izni

KIRIKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI
Toplant: Tarihi: 04/03/2020
Toplant: Saysi: 2020/04
Karar No: 2020.02.05

Kinkkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu 04/03/2020 tarihinde Caryamba
gilnil saat 10.00*da Prof. Dr. Berkant OZPOLAT' 1n baskanhginda toplanmstir.

Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Cocuk Saghgi ve Hastahiklarn Hemsireligi
Anabilim Dali, Prof. Dr. Yurdagill ERDEM ’in danigmanhpinda yiriititlecek olan Yiiksek Lisans
Ofgirencisi Nimet KOSKAN"1n yitksck lisans tezi “3-6 Yay Grubu Cocufu Olan Annelerin Ev
Kazalarim Onlemeye iliskin Bilgileri ve Ebeveynlik Tutumlarmnin Belirlenmesi” isimli

bagvurusu Kirtkkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu Yonergesinde
belirtilmis olan Etik llkeleri geregince degerlendirilmistir.

KARAR : Kinkkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdsit Cocuk Saghgii ve Hastaliklan
Hemgsireligi Anabilim Dali Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM'in damgmanhginda yiiriidilecek olan
Yiiksek Lisans Ogrencisi Nimet KOSKAN'In vilksek lisans tezi *3-6 Yas Grubu Cocugu Olan
Annelerin Ev Kazalarim Onlemeye iliskin Bilgileri ve Ebeveynlik Tutumlarimin Belirlenmesi”

isimli bagvurusu Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Ydnergesinde
belirtilmis olan Etik llkelere uygun bulunmustur.
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EK 5. Uyarlamasimin Kullamimina iliskin izin Belgesi

Olcek kullanim izni hakkinda

0

Bu letiyi 4.12.2019 Car 22:34 tanhinde iletiniz

ARZU QZYUREK -
21102019 Paz 16:43
Siz’

969 -

Gelgtodsim tim lceklert kullanabilirsiniz. Anne-baba tutum Bloekleriyle tlgil olarak statstiket 006 @ gmal com adrestnden Ahmet
(vl bey size vardimer olacaktir, Kolay gelsin

GOnderen: Nimet Tagkin ,
Gonderildi: 25 Ekim 2019 Cuma 23:11
Kime: ARZU OZYUREK

Konu: Olcek kullanm iz hakkinda

yi aksamlar hocam, Ben cocuk sagli ve hastaliklan hemsirelgi yuksek lisans orencisiyim. Yazmakda bulundugum yiksek lisans
tezimde 3-6 yas arasi cocuklann ebeveynlerine uyqulanacak olan anne baba tutum dlceqiniz kullanmak istiyorum. Fakat oleeginizin
tamaming ulasamamaktayim, EGer Olceginiz kullanmamin sizin icinde sakincasl yoksa dlceginizin tarafima gonderimesini rica
ediyorum,

Sayolanmla

Nimet KOSKAN


Free Hand

Free Hand

Free Hand


Ek 6. Goniilli Onam Formu

Hemgsireleri Bilgilendirme ve Gonllilik Formu
SEAVI e

Bu anket '3-6 Yay Grubu Cocogu Olan Annelerin Ebeveyalik Tutumlarinm Ev Kazalarna
Etkisi' amaciyla yvapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler 3-6 vag grubu cocuklarda ev kazalarmm olugum
stkligim, kaza gecinilmesi durumunda yapilan midahalelerinizi ve cocuk yetigtiricken kullandiZiniz
davramgmzin  gocuklanmzin ev kazsi gegirmesindeki roliind belirlememizde bizlere yol gdsterici

olacalktr.

Bu galigmaya katilmama anketi cevaplamama ve istedifiniz zaman anketi birakma hakkiniz
bulunmaktadir. Yaph@imiz tim gorismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amacla kullamlacak ve
kigisel bilziler kesinlikle gizli tutvlacakty. Aragtwmava vaphiZsmuz katkilardan delayr gimdiden tegelkdiir

eder, saygilar sunanz.

Arastirmanin Sorumlulari:

Hemgire Nimet KOSEAN PROF DE. Yurdagiil ERDEM
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Kinlkkale Universitesi Saplik Bilirnleri Fakaltesi
Enstitdsi Viksek Lizans Ogrencisi Cocuk Sazlifi ve Hastaliklan Hemgirelisi A D
Tel.

Yukarida ver alan ve araghrmaya baglamadan Gnce bana verilmesi gereken bilgileri okudum ve 38213 olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorunlar aragtirmaciva sordum. Yazih ve szl olarak bana yapilan tim
agiklamalar ayrintilariyla anlamiy bulunmaktayim. Caligmaya katilip katilmamam icin bana yeterli zaman
tanindi. S8z konusy aragtirmaya iliskin bana yapilan katidim daveting highir zorlama ve basly olmaksizm
biiyiik bir gondllilik igensinde kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan; Katilimer;
Ads- soyady: Ady- sovads:

Thrih: Tarih:

65


FreeText
Bir şeyler yaz…

Free Hand


9. OZGECMIS

KiSISEL BILGILER
Adh Sovada + Nimet KOSEAN
Uyrugu t Tarkive (T.Ch

Dogum Tarihi ve Yeri : E

Medeni Durumu : .

Tel z "

e-mail :

EGITIM

DERECE KURUM

Lizan= Guazi Osman Pasa Universitesi Hemginelik
Lise Kinkkale 17 Agustos Lisesi

is DENEYIMLERI

YIL KURUM
2013-2015 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
201 5-Halen Yourgal Sehir Hastanesi

OZGECMIS sAHIBININ IMZASI
Adh Sovadi: Mimet KOSKAN
Tarih{ giin/ayvl):

Imzen

MEZUNIVET TARIHI

2009-2013

2005-2009

GOREV
Hemsire

Hemsire



