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Cocuk Acil Servisine Basvuran Ailelerin Gocuk Oto Giivenlik
Koltugu ve Emniyet Kemeri Kullanimini Etkileyen Faktorlerin

Degerlendirilmesi

An Evaluation of Factors Influencing the Use of Child Car Safety Seats and Safety Belts By
Families Presenting to the Pediatric Emergency Department

© ibrahim Hakan Bucak, ® Habip Almis, ® Samet Benli, ® Mehmet Geyik, ® Mehmet Turgut

Adiyaman Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Amac: Trafik kazalarina bagl 6lim ve yaralanmalardan ¢cocuklarimizi
korumanin en énemli yolu arag ici glvenlik énlemleri almaktir. Bu
calismada cocuk acil servisine basvuran ailelerin cocuk oto glvenlik
koltugu ve emniyet kemeri kullanimini Adiyaman iline 6zgu
degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntemler: Cocuk acil servisine basvuran 200 hastanin ebeveynine
cocuk oto glivenlik koltugu ve emniyet kemeri kullanimi ile ilgili anket
formu uygulandi. Uygulanan ankette cocuk oto glvenlik koltugu
olanlar grup 1, olmayanlar grup 2 olarak ayrildi.

Bulgular: Calisma anketini verdigimiz 200 hastanin 102'si (%51)
calismaya dahil edildi. Grup 1'de 38 (%37,3) ve grup 2'de 64
(%62,7) hastanin oldugu gorildi. Grup 1'de ve grup 2'de formu
dolduran ebeveynlerin (anne veya baba) yas ortalamalari sirasi ile
30,246 ve 35,6+7,8 idi (p<0,001). Ailedeki cocuk sayisi arttik¢a
(r=0,381 ve p<0,001), tasitla yapilan seyahatlerde emniyet kemeri
kullanim aliskanligi arttikca (r=0,286 ve p<0,001), cocuk oto glvenlik
koltugu kullaniminin yasal zorunluluk oldugunu bilme orani arttikca
(r=0,342 ve p<0,001) ¢ocuk oto glivenlik koltuguna sahip olma orani
ylkselmektedir.

Sonug: Cocuk oto glvenlik koltugu ve emniyet kemeri kullanimi bir
tercihten ziyade zorunluluktur. Cocuk oto glvenlik koltugu sahip
olma oraninin calismamiza dahil ettigimiz olgularda oldukca disuk
saptanmasi ailelerin cocuklarinin glvenligi ile ilgili yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmamasina baglandi. Bu konuda saglik calisanlari
tarafindan yapilacak aile egitimlerinin bu oranlari artirmada en etkili
faktor olacagr kanisindayiz. Ayrica ¢ocuk oto koltugu veya bunun
gibi gtvenlikle ilgili konularda vergilerin azaltiimasi kullanim sikliginin
artisina katkilar sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk oto guvenlik koltugu, emniyet kemeri,
cocuk, ebeveyn

Abstract

Introduction: In-car safety precautions are the most important
means of protecting children against traffic accident-related death
and injury. The purpose of this study was to perform an evaluation
of the use of child car seats and safety belts by families presenting to
the pediatric emergency department in the province of Adiyaman.
Methods: A questionnaire concerning child car seat and safety belt
use was administered to the parents of 200 patients presenting to
the pediatric emergency department. Those with child safety seats
were classified as group 1 and those without as group 2.

Results: One hundred-two (51%) of the 200 patients given the
questionnaire were included in the study, 38 (37.3%) in group 1
and 64 (62.7) in group 2. The mean age of the parents (mother or
father) completing the questionnaire in groups 1 and 2 was 30.2+6
and 35.6+7.8, respectively (p<0.001). The rate of having a child
car seat increased in line with the number of children in the family
(r=0.381 and p<0.001), use of safety belts when traveling in the
vehicle (r=0.286 and p<0.001), awareness of the legal obligation
concerning the use of child seats (r=0.342 and p<0.001) and the age
of the parents completing the questionnaire (r=0.364 and p<0.001).
Conclusion: The levels of child seat and safety belt use in subjects
presenting to our hospital emergency department were quite low.
This is due to the fact that families do not have enough knowledge
of the safety of their children. In this regard, we believe that family
trainings to be made by health workers will be the most effective
factor in increasing these rates. In addition, reduction of tax on
safety equipment can contribute to the increase in the frequency
of their use.
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Giris

Trafik kazalarindan ¢ocuklar korumak icin son 30 yilda buytk
ilerleme kaydedildi. Ancak trafik kazalarina bagh olimleri ya
da yaralanmalari istenilen seviyede azaltmayi basarmis degiliz.
Ulkemiz ekonomik olarak benzer (lkelerle karsilastirildiginda
trafik kazalarina bagl ¢ocuk 6limlerinde halen ilk siralarda
yer almaktadir.” Trafik kazalari degerlendirilirken arag ici trafik
kazalariile arag disi tafik kazalarini birbirinden ayirmak gerekir.
Koruyucu onlemlerin alinmasi ile arag ici trafik kazalarinda
Olim ve vyaralanmalar azalacakti. Bu nedenle ¢ocuk oto
guvenli koltugu (COGK) kullanimi 2918 sayili Karayollari Trafik
Kanunu'na istinaden cikarilan Karayollari Trafik Yonetmeligi
ile 2010 yilindan itibaren zorunlu duruma gelmistir.2* Yapilan
bir cok calismada motorlu tasitlar ile seyahat eden cocuklarin
On koltukta degil de arka koltukta oturdugunda, yasa uygun
GOGK kullanildiginda, emniyet kemeri takili oldugu zaman;
kazalarda yaralanma ve 6lme ihtimalleri azalmaktadir.*®

Bu calismada cocuk acil servisine herhangi bir nedenle
basvuran ailelerde COGK ve emniyet kemeri kullanimi sikliginin
saptanmasi ve ailelerin COGK ve emniyet kemeri kullanimini
etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisine 01.05.2016-01.06.2016 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvuran hastalardan calismaya
katilmaya onay vererek arastirmacilar tarafindan olusturulmus
13 sorudan olusan anketi dolduran 102 hasta calismaya
dahil edildi. Anket doldurmak istemeyen, calismaya onam
vermeyen hastalar ise calismaya alinmadi. Ylzylze uygulanan
ankette; formu dolduran kisinin hastaya yakinlik durumu
(anne ve baba), anketi dolduranin kisinin yasi ve egitim
durumu, meslegi, ailedeki cocuk sayisi, hastanemize basvuran
hastanin yasi, COGK kullanmanin yasal zorunluluk oldugunu
bilip bilmedigi, kendi otomobili olan katilimcinin COGK olup
olmadigi, otomobili olanlarda eder COGK yoksa nedeni,
COGK olanlarda aktif kullanip kullanmadigi, COGK aktif
kullanmiyorsa nedeni, COGK kullanirken emniyet kemeri
kullanip kullanmadidi, COGK kullanmasa da herhangi bir tasit
ile seyahatte cocuklari ve/veya kendisi icin emniyet kemeri
takip takmadigi sorgulandi. COGK olanlar grup 1; COGK
olmayanlar grup 2 olarak adlandirildi. Calisma icin Adiyaman
Universitesi Biyomedikal Arastirmalari Etik Kurulu'ndan izin
alindi (izin no: 2016/2-12). Calismaya katilan katilimcilardan
yaziliizin alindr.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (IBM, version 21.0,
Chicago, IL) paket programi ile degerlendirildi. istatistiksel

degerlendirmede tanimlayici istatistikler yaninda
nonparametrik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
Fisher's Exact testi, normal dagilim gdsteren parametrik
verilerin degerlendiriimesinde Student-t testi ve normal
dagihmin saglanamadigi kosullarda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Korelasyon acisindan degerlendirmelerde
parametrik verilerde Pearson korelasyon testi ve non-
parametrik verilerde Spearman Korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 102 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar; “COGK'niz var mi?” sorusuna evet cevabi verenler
grup 1[38(%37,3)], hayir cevabi verenler grup 2 [64 (%62,7)]
olarak iki gruba ayrildi. Tablo 1'de anketten elde edilen verilerin
genel degerlendirilmesi paylasildi. Tablo 2'de ise COGK ile ilgili
verilerin degerlendirilmesi paylasildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin formu dolduran ebeveynleri ile ilgili degerlendiriime
yapidiginda; formu dolduranlarin %60,8'i anne ve %39,2’si
baba idi, ebeveynlerin yas ortalamasi da (grup 1 + grup 2)
33,6+7,6 (21-52) idi. Grup 1'de ve grup 2'de formu dolduran
ebeveynlerin yas ortalamalari sirasi ile 30,2+6 ve 35,6+7,8 idi
(p<0,001). Grup 1 ve grup 2'de muayene edilen cocuklarin
yas ortalamalari sirasi ile 29,8+23,9 ve 41,1+40,5 idi (p=0,5).

Anketten elde edilen veriler 1siIginda  korelasyon
degerlendirmesi yapildiginda; ailedeki cocuk sayisi arttik¢a
(r=0,381 ve p<0,001), tasitla yapilan seyahatlerde emniyet
kemeri kullanim aliskanhdi arttikga (r=0,286 ve p<0,001),
GOGK kullaniminin yasal zorunluluk oldugunu bilme orani
arttikca (r=0,342 ve p<0,001) COGK'ye sahip olma orani
yUkselmektedir.

Tartisma

COGK ve emniyet kemeri kullanimi ¢ocuklarimizi herhangi
bir kaza aninda arac ici yaralanmalardan korumanin énemli
iki aracidir® Diinya Saglk Orgltii raporuna gore gelismis
Ulkelerde koruyucu oOnlemlerin alinmasi ile mortalite ve
morbidite azalmis iken gelismekte olan Ulkelerde COGK
ve emniyet kemeri kullaniminin arttirlmasi icin ¢alismalar
yapilmasi  gerektigi  vurgulanmaktadir.”  Trafik  kazasi
oldugunda emniyet kemeri kullaniyor olmak 6ldm ihtimalini
4 kat azaltmaktadir, ayrica COGK kullanimi ile yaralanma ve
Olimle sonuglanma ihtimali %35 azalmaktadir®® Ebeveyn
bilgilendirici calismalarin COGK ve emniyet kemeri kullanimini
arttirici etkisi olacagr acikti.’'2 Boyu 135 cm’den klclk
olanlar ve agirhgr 35 kg'den hafif olan cocuklar icin COGK
kullanarak seyahat etmek zorunludur ayrica taksi, dolmus,
kamyon ve kamyonet ile seyahatlerde emniyet kemeri
kullanimi zorunludur.>1°
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Ulkemizde yapilan calismalarda COGK kullanimina sahip olma
orani Kirtiinci ve Demirbag’in™ calismasinda (Zonguldak)
%86, Arikan ve Bekar'in'® calismasinda (Erzincan) %67,9,
Col ve ark.'min' calismasinda (istanbul) %80,8 olarak
oldukca yUksek bildirilmesine ragmen Carman ve Palanci'nin®
calismasinda (Kars) %13,5, Bicer ve ark.'nin™ calismasinda
(Ankara) %16,8, bizim calismamizda ise bu oran %37,3
olarak bulundu. iller arasinda COGK'ye sahip olma oranlari
oldukca degiskenlik gostermektedir. Her ilin kendine ait
verilerini toplamasi ve degerlendirdikten sonra COGK'ye
sahip olma oranlarini arttirma ile ilgili calisma yapmasi dogru
olacaktir.

Uygulanan ankette ebeveynlerin  COGK  kullaniminin
zorunlu oldugunu bilip bilmedikleri degerlendirildi. Grup
1'deki ebeveynlerin tamaminin COGK kullaniminin zorunlu
oldugunu bilmesi dogal bir sonuc iken grup 2'deki olgularin
%15,7'sinin COGK kullaniminin zorunlu oldugunu bilmesine
ragmen COGK'ye sahip olmamasi sasirtici bir sonuctur.
Kdrtlinch ve Demirbag’in'® calismasinda da benzer sekilde
olgularin %14 COGK kullanimi hakkinda bilgisi olmasina
ragmen COGK kullanmadigini tespit edilmistir. Bu grup

COGK hakkinda bilgi sahibi oldugu icin COGK sahip olma
konusunda daha ikna edilebilir gortlmektedir. Ayrica grup
1"deki olgularin %21,1'inin  COGK'yi aktif kullanmadig
belirlenmistir. Bu olgularin neden aktif kullanmiyorsunuz
sorusuna yanitlar (Tablo 2) gostermektedir ki, COGK'yi aktif
kullanma konusunda ebeveynelere bilgilendirme yapmak
gerekmektedir. Grup 2'de ebeveynlerin COGK'ye sahip
olmama nedenleri incelendiginde ilk sirayr bu soruya cevap
vermeyenler olustursa da “pahali oldugu icin alamadim”
cevabinin ikinci sirada olmasi yapilacak dizenlemeler ile
COGK sahip olma maddi olarak ulasilabilir hale getirilebilir;
Ozellikle vergi indirimi uygulanmasi etkili olacaktir. Ancak
diger 6nemli bulgumuz; ailenin aylik gelirinin COGK'na sahip
olma konusunda etkili olmadigiydi. Burada dnemli olanin bu
konuda iyi bilgilendirme oldugunu disiniyoruz. Ozellikle;
“"COGK'nin gerekli oldugu konusunda bilgisizim, bence
gereksiz ve arabamin COGK icin uyumlu oldugu konusunda
bilgim yok" cevabini veren %42,1 ebeveynin bilgilendirme
konusunda hedeflenmesi gerekmektedir.

Kartincd  ve
calismalarinda

Demirbag™ ile Arkan ve Bekar'in™
bizim bulgularimizin  aksine anne ve

Tablo 1. Anketten elde edilen demografik verilerin istatistiksel coziimlemesi

1 Anketi dolduran ebeveyn Anne
Baba

2 Anketi dolduran ebeveynin egitim durumu Okur-yazar degil

ilk-orta okul

Lise

Universite

3 Anketi dolduran ebeveynin meslegi Ev hanimi

Memur

isci

Esnaf

Ozel sektor

Hemsire

Ogretmen

Muhendis

issiz

<1300

=1300

4 Ailenin aylik geliri (TL)

5  Ailedeki cocuk sayisi 1

o Ul B W N

9

COGK: Cocuk oto guvenlik koltugu, *ki-kare testi, **Fishers Exact testi

Grup 1 (n/%) Grup 2 (n/%) r p
24(23,5) 38(37,3)
14 (13,7) 26 (25,5) 0037 S
1(1) 4(3,9)
13 (12,7) 25 (24,5)
10 (9,8) 24 (23,5) o176 01427
14 (13,7) 11(10,9)
14 (13,7) 31 (30,4)
7 (6,9) 10 (9,8)
5 (4,9) 10 (9,8)
5 (4,9) 5 (4,9)
4(3,9) 0,094 0,02*
4(3,9)
329
2(2)
2(2)
7 (6,9) 20 (19,6)
31(30,4) 44 (43,1) o1 01737
13 (12,7) 11 (10,8)
16 (15,7) 11(10,8)
7(6,9) 17 (16,7)
1(1) 16 (15,7) 0,381 0,003*
1(1) 5 (4,9)
3(2,9)
1(1)
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baba egitim seviyesi arttikca COGK kullaniminin arttig
kanitlanmistir.  Calismamizda anket formunu dolduran
ebeveynlerin egitim durumlarinin COGK'ye sahip olma
agisindan bir fark yaratmadigini gostermektedir. Ancak
burada calismamizin planlamasinda anket formunu dolduran
ebeveyne ait bilgiler elde edildigi icin formu dolduran anne
ise babanin da egitim durumu, formu dolduran baba ise
annenin de egitim durumunu sorgulamamiz daha saglikli
sonug verebilirdi.

Korelasyon testleri ile inceleme yapildiginda ailedeki ¢ocuk
sayisinin artmasi ile COGK'ye sahip olunmasi orani artmakta
iken diger calismalarda ailede cocuk sayisinin artmasi ile COGK
sahip olma arasinda ters oranti bulunmaktadir.’® Burada
bizim calismamizda c¢ocuk sayilarinin  gruplandiriimadan
incelenmesinin bu sonucu ortaya koydugunu dustiniyoruz.
Nitekim calismada elde edilen veriler (Tablo 1) cocuk sayisinin
daha ¢cok 1, 2 ve 3 oldugunu gostermektedir. Bir diger
korelasyon testi sonucu ebeveyn yasinda artis ile COGK sahip
olunmasi artmaktadir (r=0,364 ve p<0,001). Sonug olarak
COGK hakkinda bilgilendirme yapilmasi hedeflenen kitlemiz
geng ebeveynler olmalidir.

Didnyada ilk emniyet kemeri kullanimi 1950°li yillarda
olsa da asil ilerleme Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
1966 yilinda karayolu trafigi ve motorlu araclar gutvenlik
yasasindan sonra saglanmistir."”® ilk 14 yasta, motorlu tasit
kazalari, arag ici yaralanma ve 6limlerin dnlenebilir kismini

olusturmaktadir. Arag ici glvenlik dnlemlerinin kullanimi
ile cocukluk cagi arac icin yaralanmalarinin %70 oraninda
azalacagini gosteren vyayinlar mevcuttur.'® Carman ve
Palanc'nin® calismasinda emniyet kemerini sehir igi
seyahatte kullanim %38,4 iken, sehirler arasi yolda emniyet
kemeri kullanimi %87,6'ya yukseldigini gdstermektedir.
Klrtlncl ve Demirbag™ calismasinda COGK kullanirken
emniyet kemeri her zaman kullanirnm diyenlerin orani
calismaya katilanlarin %43,1 olmasi, ebeveynlerin COGK
kullanirken emniyet kemeri kullanimmi ihmal ettigini
gostermektedir. Emniyet Genel MUudurligid’'nin 1999
yiinda yaptigi calismada emniyet kemerinin kullanimi
sehir ici yollarda kullanimi %21 olarak bulunmustur."
Bektas ve Hinis'in'” calismasinda emniyet kemeri kullanimi
sehir ici yollarda %20, sehirler arasi yolda %59 oldugunu
ortaya koymustur. Benzer veriler incelendiginde emniyet
kemeri kullanimin ingiltere’de %90, ABD'de %80 oldugu
gorulmektedir. Calismamiza katilan ebeveynlerin emniyet
kemeri kullanim sikhigr %63,7 olarak bulundu. Onemli bir
sonu¢ da; COGK kullanirken cocuguna aracin emniyet
kemerini ya da COGK'nin emniyet kemerini takan
ebveynlerin sikliginin %52,6'ya dismesidir. COGK' sahip
ebeveynlerin sahip olmayanlara gore cocuklari icin gtvenlik
onlemi alma konusunda daha istekli ve bilgili oldugunu
dUsundrsek, grup 1'deki olgularinda emniyet kemeri
kullanimi konusunda egitime ihtiyaci oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Anketten elde edilen ¢cocuk oto giivenlik koltugu ile ilgili verilerin istatistiksel ¢c6ziimlemesi

Grup 1(n/%) Grup2(n/%) r p
1 COGK kullaniminin zorunlu Evet 38(37,3) 16 (15,7) A
- e 7 ’ < ’
oldugunu biliyor musunuz? Hayir ) 48 (47,1)
2 COGK'yi aktif kullaniyor musunuz? Evet 30 (78,9) -
(COGK var mi sorusuna evet -
diyenler icin) Hayir 8(21,1) -
COGK'yi neden aktif kullan Cocugum oturmak istemiyor 4 (50) -
3 miyorsunuz?
. s L Glyenler et Kisa mesafelerde gerek duymuyorum 2 (25)
Bence gereksiz, cocugum oturmayinca israr etmiyorum 2 (25) -
4 COGK'nizin olmama sebebi nedir? Gerekli oldugu konusunda bilgisizim 12 (18,7)
(QOGK var mi sorusuna hayir Pahali oldugu icin alamadim 17 (26,6)
diyenler icin)
Bence gereksiz 13 (20,3)
Faydali olabilir ama almayi hi¢ distinmedim - 2(3,1)
Arabamin COGK i¢in uyumlu oldugu konusunda bilgim yok 2(3,1)
Cevap vermeyenler 18 (28,2)
5 COGK kullanirken emniyet kemeri Evet 20 (52,6) -
?
kullaniyor musunuz? Hayir 8(21) ) )
Bazen 10 (26,4) -
6  Siz ve/veya cocuklariniz tasit ile Evet 31(30,4) 34 (33,3)
(otomobil/otobus gibi) yolculuk *%
yaparken emniyet kemeri kullaniyor 0,286 0,005
musunuz? Hayir 7 (6,9) 30(29,4)
COGK: Cocuk oto glivenlik koltugu, *ki-kare testi, **Fishers Exact testi
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Galismanin Kisithiliklar

Calismamizdaki en onemli kisithliklarimiz basta calismaya
alinan ebeveynlerin cocuklarinin yas gruplarinin belirtiimemis
olmasidir.  Bunun disinda sadece ebeveynlerden anketi
doldurana ait verilerin elde edilmis olasi, calismamizin bir
anket calismasi olmasi, calisma slresinin yeterince uzun
olmamasi ve katilimin az olmasi diger kisithliklar olarak
degerlendirilebilir.

Sonug

COGK ve emniyet kemeri kullanimi bir tercihten ziyade
zorunluluktur. COGK sahip olma oraninin calismamiza dahil
ettigimiz olgularda oldukca dlstk saptanmasi ailelerin
cocuklarinin glvenligi ile ilgili yeterli dizeyde bilgiye sahip
olmamasina baglandi. Bu konuda saglik calisanalari tarafindan
yapilacak aile egitimlerinin bu oranlari arttirmada en etkili
faktor olacagi kanisindayiz. Ayrica cocuk oto koltugu veya
bunun gibi guvenlikle ilgili konularda vergilerin azaltiimasi
kullanim sikliginin artisina katkilar sunabilir.
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