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Birinci Basamakta 0-12 Yas Cocugu Olan Annelere
Uygulanan Cocuk Yolcu Giivenligi Programinin Etkileri:

Non-Randomize Bir Calisma

The Effects of Child Passenger Safety Program Applied to Mothers
with 0-12 Years Old Children in Primary Care: A Non-randomized

Study

Serpil Kolunsag ©, Nursen Nahcivan

0z

Amag: 0-12 yas ¢ocugu olan annelere uygulanan ¢ocuk yolcu giivenligi programinin sonuglarini
degerlendirmekti.

Yontem: Arastirma randomize olmayan gruplarda, én test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan
6lciimlii tasarimdir. Orneklemi Istanbul’da bir aile saghdi merkezinden hizmet alan 0-12 yas
¢ocugu olan annelerden olustu (deney grubu=46, kontrol grubu=46). Deney grubuna, ¢ocuk oto
givenlik koltugu (COGK) koruyuculugu, tiirleri ve kullanimi ile ilgili bilgilerin yer aldidi, ortalama
15-25 dakika stiren bireysel egitim ve danismanlik seklinde Cocuk Yolcu Giivenligi (CYG) programi
uygulandi. Cocuk koltugu kullanma durumu, kaza-yaralanma risk algisi ve COGK bilgi diizeyi
incelendi. Sonug degiskenleri girisim 6ncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. aylarda olmak lizere li¢c kez
élgiildii ve karsilastirildi. Veriler, sayi, yiizdelik, ki-kare testi, t-testi, tekrarli 6lgiimlerde varyans
analizi, Man-Whitney U ve Cohen’s d etki biiylikliigii ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin tiimi evli, ¢ogu lise mezunu, tek ¢ocuklu, ¢alismayan annelerdi. Yariya
yakini her zaman emniyet kemeri kullanmaktayd. Girisimden 3 ve 6 ay sonra ¢ocuk oto giivenlik
koltugu kullanma orani deney grubundaki annelerde (%41,3; %45,7) anlamli olarak daha ytiiksek
bulundu (p<.05). Davranis degisimi asamalari incelendiginde, 3. ayda deney grubunun %50’si,
kontrol grubunun %21,7’si ¢ocuk koltugu kullanim davranisinda en az bir asama “ilerleme”
gésterdi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, deney grubundaki annelerin arag ile seyahat
sirasinda kaza-yaralanma risk algi puan ortalamasi ve COGK bilgi diizeyi anlamli olarak daha
yliksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Ebeveynlere yénelik yapilacak ¢ocuk yolcu giivenligi egitim ¢alismalari ile ¢ocuk koltugu
kullanimi arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazalari, Cocuk engelleme sistemleri, Halk saghgi hemsireligi, Saglgi
gelistirme

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the results of the child passenger safety program
applied to mothers of children aged 0-12 years.

Methods: This research was a non-randomised control group pretest-posttest design, with
repeated measures. The sample included mothers with 0-12 years old children who received
health service from a family health center in Istanbul (experimental group = 46, control group =
46). The Child Passenger Safety (CPS) program was applied to the experimental group in the form
of individual training and counseling, which lasted for 15-25 minutes, and provided information
on child safety seat (CSS) protection, and its types and use. Child seat usage, accident-injury risk
perception and CSS knowledge level were examined. The outcome variables were measured and
compared three times before the intervention and at the 3rd and 6th months after the intervention.
Data were evaluated by number, percentage, chi-square test, t-test, variance analysis in repeated
measurements, Man-Whitney U and Cohen’s d effect size.

Results: All of the participants were married. Most of them were high school graduates, with
single children, and were unemployed. Nearly half of them always used seatbelts. The rate of
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child car seat use at 3 and 6 months after the intervention was significantly higher in the experimental group (41.3%; 45.7%) (p<.05). When the
behavior change stages were examined, 50% of the experimental group and 21.7% of the control group showed at least one stage “advance”
in child seat use behavior in the 3rd month. Compared with the control group, the mothers in the experimental group were found to have
significantly higher mean scores of accident-injury risk perception and CSS knowledge level during travel by vehicle (p<0,05).

Keywords: Traffic acccident, Child restraint system, Public health nursing, Health promotion

GiRiS

Dinya capinda her yil 1,3 milyondan fazla insan
trafik kazalari sebebiyle yasamini vyitirirken 20-50
milyon insan yaralanmaktadir. Trafik kazalari tim
yaslardaki olimlerden sekizinci sirada, 5-25 vyas
aras! (cocuk ve genc yetiskin) 6limlerden ilk sirada
sorumludur @, TUIK verilerine gére ilkemizde 2015
yilinda meydana gelen trafik kazalarinda 864 ¢ocuk
yasamini yitirirken, 55 bin 198 cocuk da yaralanmistir.
Kazalarda 6len ¢ocuklarin %44,8’i 0-9 yas, %21,5'i
ise 10-14 vyas grubundadir ?. Amerika Birlesik
Devletleri’ne ait trafik kazasi verilerinde, 2014 yilinda
0-12 yas grubunda 602 ¢ocugun hayatini kaybettigi,
121.350 c¢ocugun vyaralandigi ve kazalarda olen
gocuklarin %34’lnln arag icinde giivenlik koltuklarini
kullanmadigi belirtilmektedir .

Cocuklarin yolculuk sirasinda kazalardan
korunmasinin en etkili yollarindan biri, ¢ocuk oto
glvenlik koltuklarinin (COGK) kullaniimasidir. Boyu
145 cm’den kisa ¢ocuklarin arka koltukta, boy ve
kilosuna uygun bir COGK kullanilarak oturtulmasi
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
2013 yih Kiresel Yol Guvenligi Raporu’nda 0-12 yas
arasindaki ¢ocuklarin arka koltukta ve dogru COGK
kullanilarak uygun pozisyonda seyahat etmelerinin
trafik kazasi nedeniyle olusabilecek 6limleri
bebeklerde vyaklasik %70, c¢ocuklarda %54-%80
oraninda azalttigi belirtiimektedir .

Ulkemizde ¢ocuk giivenlik koltugu kullanimina
iliskin yasal diizenlemeler 2010 yilinda Karayollari
Trafik Yonetmeligi ile yapilmistir ©. Resmi kaynaklar
tarafindan llkemizde ¢ocuk koltugu kullanim
oranlarini gdésteren bir veri bulunmamakla birlikte ©,
farkli sosyo-demografik 6zellikler gosteren érneklem
gruplari ile yapilan 6z-bildirime dayali tanimlayici
arastirma raporlarina goére c¢ocuk koltugu kullanim
orani %13 ile %86 arasinda degismektedir. Bu
calismalarda ebeveynlerin bilgi diizeyinin arttirilmasi,
medyanin bilgilendirme destegi, saglik personelinin
uygun alanlarda konuyu gindeme getirmesi
gibi etkinlikler ile c¢ocuk koltugu kullaniminin
arttirilabilecegi ileri stirilmektedir -4,
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Guvenli ¢ocuk koltugu kullaniminin yiksek oldugu
Amerika (%89), ingiltere (%95), Almanya (%97-99)
ve Isveg (%96) gibi gelismis lkelerde yapilan COGK
kullaniminin arttirilmasina yénelik girisimsel calisma
sonugclarina gore; halk saghgi calisanlarina, kolluk
kuvvetlerine, cocuk koltugu kullanma yasinda olan
cocuklara ve ebeveynlere yonelik yapilan saghk
egitimlerinin; toplum geneline yonelik yapilan gorsel
isitsel kampanyalarla desteklenen bilgilendirme
girisimlerinin, glvenli c¢ocuk koltugu kullanimini
zorunlu kilan yasal diizenlemelerin, egitim ile birlikte
Ucretsiz cocuk koltugu dagitiminin, egitim ile cocuk
koltugu kullanimini tesvik edici girisimlerin (indirim
kuponu, hediye ¢eki vb.) cocuk koltugu kullanimini
arttirdigi belirtilmistir 428,

Ulusal literatlir taramalarinda Ulkemizde ¢ocuk
koltugu kullanma oraninin belirlenmesine yonelik
¢alismalar olmasina ragmen, ¢ocuk koltugu kullanma
davranisini artirma ya da gelistirmeye yonelik
calismalar oldukga yetersizdir. Cocuklarin trafik
kazalarinin olumsuz etkilerinden korunmasi igin
gocuk koltugu kullaniminin artiriimasina ihtiyag
oldugu agiktir. Bunun igin yasal dizenlemelerin
yani sira toplumsal farkindalik ve bilgilendirme
galismalari yapilmalidir. Cocuk koltugu kullanma
yasl olan 0-12 yas grubuna ve bu yas grubunda
cocuklari olan ebeveynlere ¢ocuk koltugu hakkinda
gerekli farkindahgin olusturulmasinda ve yeterli
bilginin saglanmasinda aile saghgi merkezleri kilit
rolde olabilir. Bu ¢alismada aile sagligi merkezinden
hizmet alan 0-12 yas grubu c¢ocugu olan annelere
uygulanan Cocuk Yolcu Givenligi (CYG) programinin
sonuglarini degerlendirmek amagclandi. Bdylelikle
calisma sonuglarinin birinci basamak hizmetlerde
ebeveynlerin saglk davranislari yoluyla c¢ocuklari
kazalardankoruyansaglikprogramlarininuygulanmasi
ve gelistirilmesinde saglk profesyonellerine vyol
gosterecegi hedeflenmekte idi.

Arastirmanin hipotezleri soyle idi: Kontrol grubuna
gore CYG programi uygulanan annelerin COGK
kullanma orani (H1), Annelerin COGK bilgi diizeyi
(H2), Annelerin araba ile seyahat sirasinda kaza-
yaralanma risk algisi puani (H3) daha yuksek olacaktir.
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YONTEM

Arastirmanin Tasarimi, Yeri ve Orneklemi

Bu arastirma randomize olmayan gruplarda, o©n
test-son test kontrol gruplu ve tekrarlayan ol¢imli
tasarim tipinde planlandi ve istanbul’da bir Aile
Sagligi Merkezi'nde Subat—Agustos 2016 tarihleri
arasinda ydratalda. Aile Saghgi Merkezleri (ASM),
saghg koruma ve gelistirmeye vyonelik birinci
basamak hizmetlerin sunuldugu, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, kisiye yonelik danismanlik ve
rehberlik hizmetlerini de kapsayan saglik kurumlaridir
19 Calismanin yuratildigi ASM ise iki kath olup,
zemin katta aile hekimlerinin muayene odalari, acil
midahale odasi ve kan alma odasi bulunmakta;
Ust katta ise muayene odalari ile birlikte asi odasi,
emzirme odasi ve mutfak yer almaktaydi. Her bir
katta dort aile hekimi ve dort aile sagligi elemani
gorev yapmakta olup, toplam sekiz aile hekimi ve
sekiz aile sagligi elemani ve bir temizlik personeli
¢alismaktaydi.

Arastirmanin orneklemini Aile Saghgi Merkezi’'nden
hizmet almaya gelen ve oOrnekleme dahil edilme
kriterlerine uyan anneler olusturdu. Ornekleme
alma kriterleri soyle idi: 0-12 yas grubu gocugu
olan, okur-yazar, kendisine/esine ait otomobili
olan, daha 6nce ve halen COGK kullanmayan/
kullanmamis olan ve COGK hakkinda daha oOnce
egitim almamis olan anneler. Belirlenen 6rneklem
kriterlerinin ASM kayitlarindan sorgulanamamasi,
kriterlere uygun annelere ait listelerin olmamasi
sebebiyle, katiimcilarin belirlenmesi ve deney
ile kontrol gruplarina atama islemleri randomize
olarak yapilamadi. iki kath ve sekiz hekimin calistigi
Aile Saghg Merkezine basvuran kadinlara bekleme
salonlarinda ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
orneklem kriterlerine uygunluk ve arastirmaya
katilma durumlari sorgulandi. Orneklem kriterlerine
uygun olanlarin deney ve kontrol grubuna atanmalari
hizmet aldiklari aile hekimine gére yapildi. Ust kattaki
aile hekimlerinden hizmet alan anneler deney
grubunu, alt kattaki aile hekimlerinden hizmet alan
anneler kontrol grubunu olusturdu. Boylelikle kismen
de olsa deney ve kontrol grubundaki annelerin
etkilesimleri denetim altina alinmaya calisildi.

Orneklem biyikliginin belirlenmesinde power
analizi kullanildi. Literatiirde Ulkemizde cocuk oto
glvenlik koltugu kullanim orani %13-86 arasinda
degismektedir 7Y, Bu calismada etki buyuklGgu
literatrdeki yayinlar dikkate alinarak 0,5 olarak
kabul edildi ve 0,80 giiclik degeri, tip | hata diizeyi
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0,05 ve 0,20'lik fark ongorulerek deney ve kontrol
grubunun her birine en az 46 kisi olmak Uzere
toplam 92 katilimcinin galismaya alinmasi uygun
bulundu. Tasarima uygun olarak deney grubuna
girisim uygulandi ve her iki grup sonug degiskenleri
yoninden uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 3. ve
6. aylarda olmak Gzere Ug¢ kez degerlendirildi. Calisma
sirasinda deney ve kontrol gruplarindan katilimci
kaybr yaganmadi. Calismanin tasarimi ve akis semasi
Sekil 1’de gosterildi.

Girisim: Cocuk Yolcu Giivenligi Programi

Program ile 0-12 yas grubu c¢ocugu olan annelerin
¢ocuk yolcu giivenligi konusunda bilinglenmesi ve
COGK kullaniminin saglanmasi amaglandi. Literatlr
dogrultusunda gelistirilen program, c¢ocuk oto
guvenligi egitimi (13 dk), carpisma testleri videosu

(2 dk) ve gocuk yolcu glvenligi brosiriinden olustu
(20-26)

Cocuk oto givenligi egitimi kapsaminda “trafik
kazalari  epidemiyolojisi,  trafik  kazalarindan
korunmak icin alinacak énlemler, COGK kullanmanin
onemi, trafik kazasi sonucu arag icindeki yolcularin
maruz kaldigi travma riskleri, COGK ile ilgili
Turkiye’deki yasal durum, COGK cesitleri ve dogru
kullanim ile ilgili bilgiler” yer aldi ?%2%, Egitim icin
Power Point sunumu hazirlandi, annelere tablet ve
sunum dosyasi ile gosterildi. Sunum dosyasi Power
Point sunumunun A4 boyutunda baskisindan olustu.
Gorugmeler diiz anlatim, soru cevap yontemi ile de
desteklenerek interaktif bir ortamda gerceklesti.

Carpisma testleri videosu Living Legacy Pro 7, Britax
UK ©@® ve Insurance Istitude For Highway Safety
29 tarafindan You Tube sitesine eklenen carpisma
testleri ve COGK ile ilgili bilgilerden Microsoft
Office 2010 Windows Movie Maker programi ile
kolajlanarak birinci yazar tarafindan olusturuldu.

Cocuk yolcu giivenligi brosiirii, CYG programinin
Ozet bilgilerini ve dogru cocuk koltugu secimine yol
gosteren yas-boy-kiloya uygun COGK tipleritablolarini
iceren, A4 boyutunda, her iki yizinde de bilgilerin
oldugu 3 akordeon kivrimh olarak tasarlandi.

islem Yolu:

Calisma kapsaminda deney grubuna yonelik
girisimler ASM’de egitim icin uygun olan ayri bir
odada ve her bir katilimci ile bireysel gorlisme ve
danismanlik yapilarak gergeklestirildi. Bu gbriismeler
yaklasik 15-25 dk. slirdl. Gériisme sonunda girisim
kapsaminda hazirlanan egitim broslri verildi.
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Aile Saghigi merkezinden Hizmet Alan Birey
Basvuru Sayisi
N=42.186

Dabhil Edilme Kriterleri
0-12 yas grubu gocuk sahibi, Okur-yazar,

Calisma sirasinda ailenin kullandigi arabasi
olan, Daha 6nce ve halen COGK kullanmamis,
COGK hakkinda egitim almamis olan anneler

(N=92)

Ornekleme dahil edilen

Deney grubu (n=46)

Girigim Cocuk Yolcu Glvenligi
Programi
3.ve 6. ay n=46

izlem

Kontrol grubu (n=46)

Standart hizmet

n=46

Sekil 1. Calismanin Akis Semasi

Kontrol grubu ile veri toplamaya yonelik gérismeler
yapildi. Her iki grubun 3. ay ve 6. ay verileri
katihmcilarla yapilan telefon goérismeleri yoluyla
bireylerin 6z-bildirimine dayali olarak toplandi.
Arastirma verileri tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki katilimcilara ulasilarak isteyenlere Cocuk
Yolcu Guvenligi Programi kapsaminda egitim verildi.

Veri Toplama Araglari ve Sonug Olgiimleri

Veriler ¢alisma degiskenlerini 6lcmek Gzere literatiire
dayali %3035 olarak hazirlanmis sorulardan olusan
iki bolumli Anket Formu kullanilarak toplandi.
Anket Formu’nun ilk bolimi sosyo-demografik
ozellikler (yas, medeni durum, esin ve kendisinin
egitim, calisma, araba kullanma durumu ve siresi,
cocuk sayisi ve yaslari ile ailenin gelir durumu algisi
gibi), ikinci boluml ise COGK’na iliskin o6zellikleri
sorgulayan degiskenlerden (annelerin COGK’na
iliskin bilgi kaynaklari ve bilgi diizeyi, COGK kullanimi
ve davranis degisim asamalari, araba ile seyahat
sirasinda kaza-yaralanma risk algisi, emniyet kemeri
kullanma sikhgi ve cocuk oto-koltugu kullanmama
nedenleri) olustu. Aylik gelir durum algisi, 1’den
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5’e kadar puanlanan ve “1-Cok kot ile 5-Cok iyi”
arasinda degisen yanit secenekleri olan, Aylik gelir
durumunuzu nasil tanimlarsiniz? sorusunun bireye
sorulmasi ile ol¢ildi. Emniyet kemeri kullanma
sikhgl, Aragta ne siklikla emniyet kemeri kullanirsiniz?
sorusuna “Hicbir zaman, Nadiren, Bazen, Siklikla
ve Her zaman” ifadelerinden birini isaretlemeleri
istenerek degerlendirildi.

COGK kullanimi ve davranis degisim asamalari:
Annelerin COGK kullanim durumu Psikolog James
Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982
yilinda gelistirilen Transteoretik Model temel alinarak
arastirmacilar tarafindan uyarlanan soru takimi
ile degerlendirildi. Transteoretik Model davranis
degisimini bes asamali stire¢ (disinmeme, disiinme,
hazirlik, eylem ve surdirme) olarak tamimlar ©9.
Katihmcilarin  COGK kullanim davranisinin  hangi
asamasinda oldugunu belirlemek i¢in “Su an COGK
kullanmiyorum ve kullanmayacagim (DistGinmeme)”,
“Su an COGK kullanmiyorum, fakat gelecek 6 ay
icinde kullanabilirim (Dusinme)”, “Su an COGK
kullanmiyorum, fakat gelecek ay kullanacagim
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(Hazirlik)”, “Son ug/alti aydir COGK kullaniyorum
(Eylem)” ve “Alti aydan daha uzun siredir COGK
kullaniyorum (Surdiirme)” ifadelerinden kendisini
en iyi tanimlayan birini isaretlemesi istendi. Eylem
ve Slrdirme asamasinda olanlar “COGK kullaniyor”
olarak degerlendirildi. Galismanin izlemlerinde
katihmci  davranisinin  ayni asamada bulunmasi
“Degisim  yok”, oOnceki asamada bulunmasi
“Gerileme”, sonraki asamada bulunmasi ise
“llerleme” olarak degerlendirildi.

Araba ile seyahat sirasinda kaza-yaralanma risk
algisi: Tek maddelik Gorsel Analog Skala ile délguldi.
“COGK kullanmadan arag¢ ile seyahat sirasinda
kaza-yaralanma riskinizi nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna 0-10 arasinda uzanan bir dogruda “en
az risk-0” ile “en fazla risk-10” arasinda bir noktayi
isaretlemeleri istendi. Olcekten alinan puanin
yuksekligi, arag ile seyahat sirasinda kaza-yaralanma
risk algisinin yuksekligini gostermektedir.

COGK hakkinda bilgi diizeyi; Literatlr dogrultusunda
hazirlanmis 8 soruya verilen yanitlarin
degerlendirilmesiyle olglldi. Her bir sorunun
anneler tarafindan dogru yanitlanma derecesine
gore bilmeyenler “0”, bilenler “1” olarak puanlandi.
En fazla puan 8 olup, puanin yiksekligi COGK bilgi
diizeyinin yiksekligine isaret etmektedir. Formun bu
orneklem grubunda yapilan test-re test korelasyonu
0,67 bulundu (p=0,01).

Arastirma verileri “gdzlem”, “yiz ylze gorisme”,
“telefonda goriisme” veya arag koltugu kullanimina
iliskin elektronik ortamda gonderilen “fotograflarin
degerlendirilmesi” yolu ile toplandi. Girisim &ncesi
verilerin toplanmasinda yiz ylize gorlisme yontemi
kullanilirken; arastirmanin 3. ve 6. aylik verileri
cogunlukla telefon goérismesi yoluyla yapildi. Bu
asamada gozlem yapma (n=1), yliz ylize gorisme
(n=1) ve elektronik ortamda fotograf gnderme orani
(n=2) oldukga dustikt.

Anket Formunun o6n uygulamasi 0-12 yas arasl
cocugu olan 35 anne (lizerinde uygulandi, anlasihr
bulunmayan sorular ya da ifadeler yeniden
dizenlendi. Pilot ¢alismaya alinan bu anneler
calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayarda, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences-versiyon 21)
istatistik programi (istanbul Universitesi) kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici veriler sayi, ylzdelik ve
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ortalama ile analiz edildi. Deney ve kontrol grubu
arasindaki karsilastirmalar, korelasyon analizi, t-testi,
ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi. Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ve
cikan farkin etki buyukligunin degerlendirilmesinde
Cohen’s d etki buyukligl (effect size) analizi
kullanildi. Etki blyukliglu degeri 0,30°un altinda ise
zayif etki, 0,30- 0,49 arasi kiguk etki, 0,50-0,79 arasi
orta etki ve 0,80 Ustl buylk etki olarak kabul edildi
7, Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o©nce Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul izni (No: 64222187/030.03) ve
istanbul Halk Saghgi Midirligi’nden uygulama igin
kurum izni alindi. Mesai saatleri icerisinde aile saglig
merkezini ziyaret eden ve drneklem kriterine uygun
annelere arastirmanin amaci ve siiresi arastirmaci
tarafindan agiklandi ve katilmak isteyenlerden imzal
“Bilgilendirilmis gonilli olur” belgesi alindi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismada deney ve kontrol gruplarinin randomize
olarak atanmamasi, galisma verilerinin 6z-bildirime
dayali olarak toplanmasi, Gorsel Anolog Skala
Olcimlerinin 3. ay ve 6. ay izlemlerinde telefon
gorismesi yoluyla yapilmis olmasi ve girisim sonrasi
cocuk oto koltugu kullanimina iliskin verilerin
gbzleme dayali olarak toplanmamasi bu arastirmanin
baslica sinirlilklari arasindadir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler
Calismayakatilanannelerinyasortalamasi31,47+5,43
(enaz 21, en gok 44) olup, timu evliydi. Katihmcilarin
cogunlugu lise mezunu (%41,3), tek cocuklu (%50),
gelir getiren herhangi bir iste calismamakta (%72,8),
gelir durumunu “cok koti-kotli ve orta diizeyde”
(%59,8) algilamaktaydi. Katihmcilarin yalnizca %31,5’i
ara¢ kullandigini  belirtti. Calisma kapsamindaki
katilimcilarinin eglerinin egitim dizeyi ise ¢gogunlukla
Universite ve Ustl (%41,3) olup, eslerin timi gelir
getiren herhangi bir iste calismaktaydi. Deney ve
kontrol gruplari arasinda sosyo-ekonomik ozellikler
yoninden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

COGK Kullanimina Ait Ozellikler

Calismaya katilan annelerin ¢ogu COGK konusunda
bilgi sahibi oldugunu (%71,7), yararlandigi bilgi
kaynagr olarak “aile-arkadas-komsu”  (%46,7)
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Tablo 1. Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney (n=46) Kontrol (n=46) N=92

Ozellikler n (%) n (%) n (%) istatistik

Yas (OrtSS) 31.5045,34 31,4345,58 31,4745,43 tpi'g’gs

Egitim Durumu

ilkokul mezunu 6(13) 6(13) 12 (13)

Ortaokul mezunu 8(17,4) 4(8,7) 12 (13) =175

Lise mezunu 17 (37) 21 (45,7) 38(41,3) p=0,63

Universite ve (stii 15(32,6) 15(32,6) 30(32,6)

Esin Egitim Durumu

ilkokul mezunu 5(10,9) 4(8,7) 9(9,8)

Ortaokul mezunu 8(17,4) 4(8,7) 12 (13) x2=2,20

Lise mezunu 14 (30,4) 19 (41,3) 33(33,9) p=0,53

Universite ve st 19 (41,3) 19 (41,3) 38 (41,3)

Araba Kullanma Durumu

Evet 14.(30,4) 15 (32,6) 29(31,5) =050

Hayir 32(69,4) 31(67,4) 63 (68,5) p=0,50

CGalisma Durumu

Evet 11(23,9) 14(30,4) 25(27,2) $=0,49

Hayir 35 (76,1) 32(69,6) 67 (72,8) p=0,32

Esin Caligma Durumu

Evet 46 (100) 46 (100) 92(100) -

Hayir 0 0 0 -

Cocuk Sayisi

1 Cocuk 23 (50) 23 (50) 46 (50)

2 Cocuk 13 (28,3) 14 (30,4) 27 (29,3) X'=0,09
p=0,96

3 Cocuk ve Ustii 10 (21,8) 9(19,6) 19 (20,7)

Aylik Gelir Algisi

Gok kotu-Kotu-Orta 25 (54,4) 30 (65,2) 55 (59,8) x2=1,13

iyi-Cok iyi 21 (45,7) 16 (34,8) 37 (40,2) p=0,30

oldugunu belirtti. COGK kullanimi  konusunda
annelerin davranis degisim asamalari incelendiginde;
katihmcilarin en fazla oranda sirasiyla, Dislinmeme
(%39), Dislinme (%34,8) ve Hazirhk (%26)
asamasinda oldugu goruldi. COGK kullanmama
sebepleri arasinda, Cocuk koltuguna sahip olmama

karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2).

Katilimcilarin %48,9’u “her zaman” emniyet kemeri
kullandigini belirtti. Annelerin araba ile seyahat
halinde kaza-yaralanma risk algisi puan ortalamasi

(%43,5), Cocuk/larin koltugu kullanmak istememesi
(%27,2)” ve Koltugun kullaniminin zorunlu olmamasi
(%19,6) ilk basta geldi. Girisim dncesinde annelerin
“COGK bilgisi, COGK bilgi kaynagi, COGK kullanmada
davranis degisim asamalari ve COGK kullanmama
sebepleri” deney ve kontrol grubu yoniinden
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5,67+2,75 (en az 0, en ¢ok 10) olarak bulundu.
Girisim oncesi deney ve kontrol grubunun “emniyet
kemeri kullanma ve kaza-yaralanma risk algi puan
ortalamasi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2).
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Randomize Bir Calisma

Tablo 2. Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin COGK, Emniyet Kemeri Kullanma ve Risk Algisi ile ilgili Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Ozellikler Deney (n=46)  Kontrol (n=46) N=92 Istatistik
n (%) n (%) n (%) X p
COGK bilgisi var mi?
Evet 31(67,4) 35(76,1) 66 (71,7)
0,86 0,24

Hayir 15 (32,6) 11 (23,9) 26 (28,3)
COGK Bilgi Edinme Kaynaklari
Gorsel/Basili Medya 15 (32,6) 21(45,7) 36 (39,1) 1,64 0,14
Aile, Arkadas, Komsu 18 (39,1) 25 (54,3) 43 (46,7) 2,14 0,14
Saglik Gorevlileri 15 (32,6) 23 (50) 38 (41,3) 2,87 0,90
COGK kullanmada Davranig Degisim Asamalari
Dustinmeme 17 (37) 19 (41,3) 36 (39,1) 0,28
Diisiinme 16 (34,8) 16 (34,8) 32(34,8) 0,87
Hazirlik 13 (28,3) 11 (23,9) 24 (26,1)
COGK Kullanmama Nedenleri *
COGK olmadigi igin kullanmiyorum. 20 (43,5) 20 (43,5) 40 (43,5) 0,0 0,58
Cocuk igin rahatsiz edici oldugunu diistintiyorum. 4(8,7) 11 (23,9) 15 (16,3) 3,93 0,44
Ucretinin yiiksek olmasi nedeniyle kullanmiyorum. 9(19,6) 6(13) 15 (16,3) 0,72 0,29
Kullanimi zorunlu olmadigi i¢in kullanmiyorum. 6(13) 12 (26,1) 18 (19,6) 2,49 0,94
Kullanmasinin zor oldugunu diistintiyorum. 5(10,9) 7 (15,2) 12 (13) 0,38 0,38
Cocugum/gocuklarim kullanmak istemiyor. 7 (15,2) 18(39,1) 25 (27,2) 6,65 0,09
Iyi bir siirticii oldugum igin gereksiz buluyorum. 7 (15,2) 9(19,6) 16 (17,4) 0,30 0,39
Cocuk sayisindan dolayi yeterli alan yok 9(19,6) 8(17,4) 17 (18,5) 0,72 0,50
Emniyet Kemeri Kullanimi
Higbir Zaman 4(8,7) 2(4,3) 6(6,5)
Nadiren 6(13) 9(19,6) 15 (16,3)
Bazen 6(13) 9(19,6) 15 (16,3) 3,77 0,44
Siklikla 4(8,7) 7 (15,2) 11 (12)
Her zaman 26 (56,5) 19 (41,3) 45 (48,9)
Kaza-yaralanma Risk Algisi t p

5,48+2,85 5,73+2,67 5,67+2,75 -0,36 0,72

* Satir yiizdesi (Birden fazla segenek isaretlenmistir).

Girisimin Annelerin COGK Kullanma Davranislarina
Etkisi

Girisim sonucunda COGK kullaniminin 3. ay ve 6.
ay izlemlerinde deney grubunda COGK kullanan
annelerin orani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (3. ay: p=0,04; 6. ay: p=0,03).
Girisim sonrasi  COGK kullanma davraniginda
“ilerleme” durumu kontrol grubuna goére deney

grubunda anlamli olarak daha yiksek bulundu (3. ay:
p=0,02; 6. ay: p=0,03), (Tablo 3). Asamalar arasinda
degisim yasamayanlarin orani deney grubunda
%45,7 iken, kontrol grubunda %69,6; gerileme ise
deney grubunda %4,3 iken, kontrol grubunda %8,7
belirlendi. Sonuglar deney grubu lehine anlamli idi
(3. ay: p=0,02; 6. ay: p=0,03).
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Tablo 3. Girisim Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin COGK kullanimi ve Davranis Degisim Asamalarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

3. Ay izlem 6. Ay izlem
Ozellikler
Deney (n=46) Kontrol (n=46) . . . Deney (n=46) Kontrol (n=46) . . .
n(%) n(%) Istatistik n(%) n(%) Istatistik
COGK kullanma Kullanmayan 27(58,7) 36(78,3) =4 08 25(54,3) 35(75,9) =479
Durumu Kullanan 19(41,3) 10(21,7) p=0,04 21(45,7) 11(23,9) p=0,03
ilerleme 23(50) 10(21,7) 23(50) 11(23,9)
COGK Kullanimi =8.03 =7 06
Davranis Degisim Degisim yok 21(45,7) 32(69,6) _'0 ’02 20(43,5) 28(60,9) _"0'03
Asamalari p= p=5
Gerileme 2(4,3) 4(8,7) 3(6,5) 7(15,2)

Girisimin Annelerin COGK Bilgi Puani ve Kaza-
Yaralanma Risk Algisina Etkisi

Annelerin COGK hakkinda bilgi diizeyinin girisim
oncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. ay analizlerinde, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulundu
(p=0,00). Grup ici karsilastirmalarda hem deney hem
de kontrol grubundaki annelerde 3. ve 6. aydaki
COGK konusundaki bilgi diizeyinin girisim 6ncesine
gore istatiksel olarak anlamh sekilde arttigi gozlendi
(p=0,00). Girisimin gruplar arasi karsilastirmasinda
etki buyukligiu, 3. ayda d=1,30 ve 6. ayda d=1,29
olarak belirlendi (Tablo 4).

Araba ile seyahat sirasinda kaza-yaralanma risk
algisinin girisim o6ncesi, girisim sonrasi 3. ve 6. ay
analizlerinde, gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark belirlendi (p=0,00). Grup ici karsilastirmalarda,
deney grubundaki degisim istatistiksel agidan anlaml
bulunurken (p=0,001) kontrol grubunda gorilen
degisme anlamsizdi (p=0,05). Girisimin gruplar arasi

karsilastirmasinda etki buyukliglt, CYG programi
sonras! 3. ayda d=0,06 ve 6. ayda d=0,13 olarak
bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocuklarin arag icinde olusan kaza ve
yaralanmalardan korunmasinin en etkili yollarindan
biri olarak o6nerilen cocuk oto givenlik koltugu
kullanimini gelistirmek amaciyla cocuk yolcu giivenligi
programi 0-12 yas cocugu olan annelere uygulanmis
ve bazi 6nemli sonuglar elde edilmistir. Calisma
kapsamina alinan annelerin timi{ okur-yazar, daha
once hi¢ cocuk oto glvenlik koltugu kullanmamis
ve bu konuda daha 6nce hi¢ egitim almamisti. Yas
ortalamasi 31,47%5,43 olan annelerin timi evli,
¢ogunlugu lise mezunu (%41,3), tek ¢ocuklu (%50),
gelir getiren herhangi bir iste ¢calismamakta (%72,8)
ve gelir durumunu “orta ve alt dizeyde” (%59,8)
algilamaktaydi.

Tablo 4. Girisim Oncesi ve Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin COGK Bilgi Puani ve Kaza-Yaralanma Risk Algisina iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi

Program sonrasi istatistik
Program oncesi (1)
Ozellikler Ort+SS 3.ay (2) 6.ay (3)
(n=92) Ort+SS Ort+SS Grup igi Gruplar arasi
(n=92) (n=92)
F=84,77
Deney (n=46) 4,43+1,78 6,76+1,29** 6,83+1,25%* p=0,00
1<2,3 F=981,38
COGK Bilgi puani p=0,00
F=9,89 1<2,3
Kontrol (n=46) 4,20+1,68 4,72+1,80 4,80%1,83 p=0,001
1<2,3
F=7,91
Deney (n=46) 5,48+2,86 6,27+2,27* 6,39+1,86* p=0,001
. 1<2,3 F=694,94
Kaza/Yaralanma Risk algisi 0=0,00
Kontrol (n=46) 5,74%2,67 6,13+2,28 6,13£2,09 :fz'(l); 1<23

**Cohen’s d biiyiik etki biiyiikligi (<0,80), *Cohen’s d zayif etki biytikligi (<0,30)
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Cocuk oto giivenlik koltugu kullanimini artirmak icin
literatlrde yasal diizenlemeler; kitle iletisim araclari
ile toplum geneline yapilan bilgilendirme calismalari;
saglk personeli, kolluk kuvvetleri, COGK kullanim
yasinda olan cocuklar ve ebeveynlerine yonelik
egitimler; COGK kullanimini tesvik edici kampanyalar,
cocuk koltugu 6diin¢g verme, kiralama ya da hediye
etme seklinde tasarlanan calismalar gibi cesitli
yaklagimlarin etkili oldugu belirtiimektedir 7)., Bu
¢alismada birinci basamakta genelde ebeveynlere
Ozelde annelere yobnelik hazirlanan ¢ocuk yolcu
giivenligi programi uygulandi ve sonrasinda deney
grubunda c¢ocuk oto guvenlik koltugu kullanan
annelerin orani 3. ayda %41,3 iken 6. ayda %45,7
olarak bulundu. Hem grup i¢ci hem de gruplar arasi
karsilastirmalar, uygulanan girisimin deney grubu
lehinde anlamli artis sagladigini gosterdi (p<0,05).
Literattrde ebeveynlerin COGK kullanimini arttirmak,
dogru sekilde COGK kullanimini saglamak icin cesitli
stratejiler denenerek yapilan c¢alismalarin COGK
kullanimini degisik oranlarda arttirdigi bilinmektedir
(12-18) Chen ve arkadaslari tarafindan 2014’de yapilan,
bu ¢alismaya benzer sekilde yalnizca COGK egitimi
verilerek COGK kullanma oraninin incelendigi,
arastirmada COGK kullanim oraninin %52,6 dan
%86,9 a ciktigl, COGK kullaniminin %20 arttig
ve bunlarin yarisinin aktif olarak COGK kullandig
belirtilmektedir .

Saghigi gelistirme c¢alismalarinda siklikla tercih
edilen Transteoretik Modele gore, bireylerin
davranis degistirmesi icin niyet ve motivasyonunun
degerlendiriimesi ve bireylerin icinde oldugu
hazirolusluk asamasina uygun planlamalar ile
girisimlerin etkinligi arttinlabilir 9. Calismada ayrica
katihmcilarin Transteoretik Modele dayali davranis
degisim asamalari da incelendi. Bu yolla annelerin
cocuk koltugu kullanimina iliskin davranis degistirme
konusunda ilgi ve motivasyonlari belirlenmeye
calisildi. Elde edilen veriler Transteoretik modeli
destekler nitelikte olup katilimcilarin 3. ayda ilerleme
durumu, deney grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Deney grubundaki katimcilarin
yarisinin bulundugu herhangi bir asamadan en
az bir st asamaya dogru davranis degistirdigini
gosterdi (p<0,05). Bu durum annelere uygulanan
girisimin etkinligini gbsteren o6nemli bir bulgu
olarak yorumlanmis olup saglik profesyonellerinin
basit, fazla zaman almayan bir saghk egitimi ve
bireysel danismanlik ile ebeveynlerin ¢ocuk oto
koltugu kullanim davranisinda olumlu degisimler
yaratabilecegini gostermektedir.

Randomize Bir Calisma

Saglik davranislarinin gelistiriimesinde en yaygin ve
temel girisimlerden biri, toplumun bilinglendirilmesi
calismalaridir. Literatlirde kitle iletisim araclari ve
saglik personelleri yolu ile ¢ocuk koltugu hakkinda
bilgilendirici calismalarin ¢ocuk koltugu kullaniminin
arttirilabilecegi ileri surilmektedir -8, Bu calismada
bilinglendirme icin secilen hedef kitle olan annelerin
COGK’na iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildi. Yapilan
degerlendirmeler, gruplar arasi karsilastirmada
deney grubunun bilgi puanindaki artisin kontrol
grubuna gore anlamli oldugunu (p=0,00) ve “Cohen’s
d buyuk etki” (3 ay: d=1,30; 6 ay: d=1,29) gosterdigi
tespit edildi. Grup i¢i karsilastirmalarda ise her
iki grupta da bilgi duzeyinin girisim 6ncesine gore
3. ve 6. ay takiplerinde anlamli sekilde arttigini
(p<0,05) gosterdi. Kontrol grubundaki bilgi puani
yuksekliginin - COGK  hakkinda girisim  6ncesi
uygulanan anketlerdeki sunulan bilginin kontrol
grubunda farkindalk uyandirmasi ya da test etkisi
nedeniyle ¢7 oldugu disunildi. Calisma bulgularina
benzer sekilde Shenoi ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptigl calismada deney grubu ile kontrol grubunun
girisim oncesi ve sonrasi bilgi puanlarinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli artis tespiti edildigi
(p=0,01) ve galismanin “Cohen’s d orta etki” (0,65)
buytklugiu goésterdigi  belirtiimektedir ©®. COGK
hakkinda verilen egitimin katilimcilarin bilgi diizeyine
etkisini inceleyen c¢alismalarda da ebeveynlere
yapilan egitim girisiminin katiimcilarin bilgi dizeyini
anlamli sekilde arttirdigi gorilmektedir (17:18:39,40),

Saglhgin  korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
calismalarda egitim kadar 6nemli olan bir diger konu
ise, kisilerin karar alma mekanizmalari ve uyum
saglama davranislarini etkileyen risk algisidir 9,
Bu calisma kapsaminda hem deney hem de kontrol
grubundaki annelerin yaridan fazlasinin “emniyet
kemeri kullanmadigl” ve “arag ile seyahat ederken
kaza-yaralanma risk algisinin” 1-10’luk bir olcekte
“orta degerde” (5,67+2,75) yer aldigi bulundu. Deney
ve kontrol gruplari girisim 6ncesi ve sonrasi risk algisi
yoniinden karsilastirildiginda hem gruplar arasi hem
de grup ici risk algi puan ortalamasi deney grubu
lehinde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,00). Bu
sonuglar her ne kadar annelerin goreceli olarak risk
algilarinin diisiik oldugunu gosterse de gocuklarinin
kaza ve yaralanmalarini 6nleme amagl arag igi
glvenligi ile ilgili bir konuda egitim ve danismanlhk
aldiginda annelerin kendi sagliklarina yonelik kaza
ve vyaralanma risk algilarinin da olumlu yoénde
degistirilebilecegini gosterdi. Calisma bulgularini
destekler sekilde Stevens’in 2000 yilinda yaptig
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girisimsel c¢alismada, girisimin katilimcilarin  risk
algisini anlaml sekilde arttirdigi belirtilmigtir “2),
Algilananrisk, bir tehlikeye karsi kisisel savunmasizligi
algilamak, bir tehlikeye karsi dnlem almak igin gerekli
bir 6ncl olarak kabul edilerek saghk inan¢ modeli gibi
saglk davranigi gelistirmeye odaklanan modellerde
yer almaktadir. Will&Geller genellikle bireylerin
algiladigi riskin gercek riskten daha disiik oldugunu,
bireylerin saglik davranisi gelistirmeye ikna edilmeleri
icin etkili risk iletisim teknikleri kullanilmasinin gerekli
oldugunu vurgulamigtir “3,

SONUC VE ONERILER

Cocuk Yolcu Guvenligi Programi birinci basamagin en
temel kurumlarindan olan aile saghg merkezlerinde
hemsireler tarafindan rahatlikla uygulanabilecek bir
programdir. Bu calisma, ¢ocuk oto giivenlik koltugu
kullanmayan annelerin hem bilgi dizeyi hem de
oto glvenlik koltugu kullanma davranislarinin
gelistiriimesinde kisa strede uygulanabilecek Cocuk
Yolcu Glvenligi programinin 6nemli etkisi oldugunu
gosterdi. Basta hemsireler olmak Uzere diger saglk
calisanlari tarafindan bu programin farkli 6rneklem
Ozelligi gbsteren ebeveynlerde uygulanmasi ve
gozlemsel yontemlerle etkinliginin degerlendirilmesi
icin ileri calismalar yapilmaldir.

Yazar katkisi

Arastirma fikri ve tasarimi: SK ve NN; veri toplama: SK
ve NN; sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: SK ve NN;
arastirma metnini hazirlama: SK ve NN. Tum yazarlar
arastirma sonuglarini gézden gegirdi ve arastirmanin
son halini onayladi.

Etik kurul onayi

Bu arastirma igin Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Karar no: 64222187/030.03/29.07.2015).

Finansal destek
Yazarlararastirmaiginfinansal bir destekalmadiklarini
beyan etmistir.

Cikar gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmistir.

Author contribution

Study conception and design: SK and NN; data
collection: SK and NN; analysis and interpretation

64

of results: SK and NN; draft manuscript preparation:
SK and NN. All authors reviewed the results and
approved the final version of the manuscript.

Ethical approval

The study was approved by the Taksim Training and
Research Hospital Clinical Research Ethics Committee
(Protocol no. 64222187/030.03/29.07.2015).

Funding
The authors declare that the study received no
funding.

Conflict of interest
The authors declare that there is no conflict of
interest.

KAYNAKCA

1. Global status report on road safety. 2018. URL:http://
www.who.int/violence_injury_prevention/road_
safety status/2015/en/. 18.12.2019.

2. http://www.tuik.gov.tr/ PreHaberBultenleri.
do; jsessionid=9vT0ZpnLxFtV616tbF8g
BQGLJJvXL8JLQzR2ONTLpRwqGBnv12qO!
740400310?id=24645 02.06.2020.

3. Announcement: National Child Passenger Safety Week
— September 18-24,2016. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2016;65:987. [Crossref]

4. Global status report on road safety 2013: supporting
a decade of action. 2013. URL:https://www.who.int/
violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/
en/ 18.12.2019.

5. Karayollari trafik yonetmeligi. 2010. URL: https://
www.mevzuat.gov.tr/mevzuat? MevzuatNo=8182
&MevzuatTur=7& MevzuatTertip=5 06.05.2020.

6. Global status report on road safety. 2018. URL: https://
www.who.int/violence_injury_prevention/road_
safety_status/2018/en/ 18.12.2019.

7. Sevketoglu E, Oztora S, Esin G, Oztora S. Arabada
¢ocuk glivenlik koltuklarinin kullanimi konusunda tiirk
anne-babalarin bilgi diizeyi. Ulusal Travma Acil Cerrahi
Dergisi 2009; 15 (5): 482-6.

8. Carman KB, Palanci Y. Gocuk koltugu kullanimi:
Universite ¢alisanlarinin bilgi diizeyleri ile ilgili bir anket
¢alismasi. Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi 2011;
2 (2): 157-160.

9. Kiiclik-Bicer B, Ozcebe H, Kacemer H, Karaagac AE,
ilgen U. Ankara merkezinde calisan bir grup esnafin
cocuk oto gilivenlik koltugu kullanimlari, ilgili bilgi ve
davraniglari. Cocuk Dergisi 2012; 12 (1): 16-23.

10. Kirtlncl M, Demirbag BC. Cocuk oto guivenlik koltugu
kullanimi konusunda ebeveynlerin bilgi, tutum ve
davranislari: Zonguldak 6rnegi. International Journal of
Human Science 2013; 10 (2): 182-193.



http://DD.MM
http://DD.MM
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=9vT0ZpnLxFtV616tbF8gBQGLJJvXL8JLQzR20NTLpRwqGBnv12q0!740400310?id=24645
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=9vT0ZpnLxFtV616tbF8gBQGLJJvXL8JLQzR20NTLpRwqGBnv12q0!740400310?id=24645
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=9vT0ZpnLxFtV616tbF8gBQGLJJvXL8JLQzR20NTLpRwqGBnv12q0!740400310?id=24645
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=9vT0ZpnLxFtV616tbF8gBQGLJJvXL8JLQzR20NTLpRwqGBnv12q0!740400310?id=24645
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6536a6
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=8182&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=8182&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=8182&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/

S. Kolunsag ve N. Nahcivan, Birinci Basamakta 0-12 Yas Cocugu Olan Annelere Uygulanan Cocuk Yolcu Giivenligi Programinin Etkileri: Non-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Col D, Biger S, Ugras M, Giray T, Kigiik O, Erdag GC
ve ark. Ailelerin ¢ocuk oto guivenlik koltugu kullanma
oranlari ve bilgi diizeyleri Gizerine anket ¢alismasi. CAYD
2014; 1 (2): 87-95.

Zaza, S., Sleet, D.A., Thompson, R.S., Sosin, D.M.,
Bolen, J.C. Reviews of evidence regarding interventions
to Increase use of child safety seats. American Journal
of Preventive Medicine 2001; 21 (4S): 31-47.
Morrison DS, Petticrew M, Thomson H. What are the
most effective ways of improving population health
through transport interventions? Evidence from
systematic reviews. J Epidemiol Community Health
2003; 57 (5): 327-333.

Turner C, McClure C, Nixon J, Spinks A. Community-
based programs to promote car seat restraints in
children 0-16 years: A systematic review. Accident
Analysis and Prevention 2005; 37: 77-83.

Ehiri JE, Ejere HOD, Hazen AE, Emusu D, King WD,
Osberg SJ. Interventions to increase children’s booster
seat use: A review. American Journal of Preventive
Medicine 2006; 31 (2): 185-192.

Snowdon AW, Hussein A, Purc-Stevenson R, Follo G,
Ahmed E. A. Longitudinal study of the effectiveness
of a multi-media intervention on parents’ knowledge
and use of vehicle safety systems for children. Accident
Analysis and Prevention 2009 ;41 (3): 498-505.

Muller VM, Burke RV, Arbogast H, Ruiz PC, Nunez NM,
San Mateo KR et al. Evaluation of a child passenger
safety class in increasing parental knowledge. Accident
Analysis and Prevention 2014; 63 (2014): 37-40.
Swartz L, Glang A, Schwebel DC, GeigerWolfe EG, Gau
J, Schroeder S. Keeping baby safe: A randomized trial
of a parent training program for infant and toddler
motor vehicle injury prevention. Accident Analysis and
Prevention 2013; 60: 35-41.

Aile hekimligi yonetmeligi. 2013. URL:https://www.
mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx? MevzuatKod=7.5.17051&
Mevzuatlliski=0& sourceXmlSearch=aile%20he
18.12.2019.

World report on road traffic injury prevention. 2004.
URL:http://www.who.int/violence_injury_prevention/
publications/road_traffic/world_report/en/
18.12.2019.

World  report on child injury prevention
2008. URL:http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/43851/1/9789241563574_eng.pdf
18.12.2019.

Global Status Report on Road Safety: 2013 Supporting
A Decade of Action. 2013. URL:http://www.who.int/
violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/
en/. 18.12.2019.

Barraco RD, Cheng JD, Bromberg WJ, Falcone RA,
Hammond JS, Lui FY, et al. Child passenger safety: An
evidence-based review. The Journal of Trauma 2010;
69 (6): 1588-90.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Randomize Bir Calisma

FIA Otomobil ve Toplum Vakfi. Emniyet kemeri ve cocuk
koruma sistemleri: Karar organlari ve uygulayicilar igin
karayolu glvenligi el kitabi. (Emniyet Genel Mudurligi
Trafik Arastirma Merkezi Mudurligi, Cev.) Ankara:
EGM Trafik Hizmetleri Baskanligi Yayinlari (Orijinal
calisma basim tarihi 2009); 2011.

American academy of  pediatrics updates
recommendation on car seats. 2011. URL:https://
www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/
pages/AAP-Updates-Recommendation-on-Car-Seats.
aspx. 18.12.2019.

Brolin K, Stockman i, Andersson M, Bohman K, Gras
L-L, Jakobsson L. Safety of children in cars: A review
of biomechanical aspects and human body models.
International Association of Traffic and Safety Sciences
Research 2015; 38 (2): 92-102. [Crossref]
https://www.youtube.com/channel/
UCNFNNSiNb70onPTLbCZ4BcVA 18.12.2019.
https://www.youtube.com/channel/
UC7I0MinLOCRoe6u5AyT8IgQ 18.12.2019.
https://www.youtube.com/user/iihs 18.12.2019.
Klassen TP, MacKay JM, Moher D, Walker A, Jones AL.
Community-based injury prevention interventions. The
Future Of Children Unintentional Injuries In Childhood
2000; 10 (1): 83-110.

Gielen AC, Sleet D. Application of behavior-change
theories and methods to Injury prevention. Epidemiol
Reviews 2003; 25 (1): 65-76.

Medoff-Cooper B, Tulman L. Using a focus group to
determine car seat use among mothers of children
aged 3 to 7 years, American Journal of Maternal Child
Nursing 2007; 32 (3): 165-9.

Kulanthayana S, Razaka A, Schenka E. Driver
characteristics associated with child safety seat usage
in Malaysia: A cross-sectional study. Accident Analysis
and Prevention 2010; 42 (2): 509-14.

Uherick L, Gorelick MH, Biechler R, Brixey SN, Melzer-
Lange M. Validation of two child passenger safety
questionnaires. Injury Prevention 2010; 16 (5): 343-7.
Chen X, Yang J, Peek-Asa C, Chen K, Liu X, Li L. Hospital-
based program to increase child safety restraint use
among birthing mothers in china. PLoS ONE 2014; 9
(8): €105100.

Erol S, Erdogan S. Saghk davranislarini gelistirmek ve
degistirmek icin transteoretik modelin kullaniimasi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2007; 10 (2): 86-94.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. Hemsirelikte
arastirma siireg, uygulama ve kritik. istanbul: Nobel Tip
Kitabevi; 2014; 112-120.

Shenoi R, Saz EU, Jones JL, Ma L, Yusuf S. An emergency
department Intervention to improve knowledge of
child passenger safety. Pediatric Emergeny Care 2010;
26 (12): 881-7.

65


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/world_report/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/world_report/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43851/1/9789241563574_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43851/1/9789241563574_eng.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/AAP-Updates-Recommendation-on-Car-Seats.aspx
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/AAP-Updates-Recommendation-on-Car-Seats.aspx
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/AAP-Updates-Recommendation-on-Car-Seats.aspx
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/AAP-Updates-Recommendation-on-Car-Seats.aspx
https://doi.org/10.1016/j.iatssr.2014.09.001
https://www.youtube.com/channel/UCNfNNSiNb7onPTLbCZ4BcVA
https://www.youtube.com/channel/UCNfNNSiNb7onPTLbCZ4BcVA
https://www.youtube.com/channel/UC7l0MinLOCRoe6u5AyT8lqQ
https://www.youtube.com/channel/UC7l0MinLOCRoe6u5AyT8lqQ
https://www.youtube.com/user/iihs

N JAREN 2021;7(2):55-66

39.

40.

66

Ekundayo OJ, Jones G, Brown A, Aliyu M, Levine R,
Goldweig |. A brief educational intervention to improve
healthcare providers’” awareness of child passenger
safety. International Journal of Pediatrics 2013; Volume
2013; 1-5. [Crossref]

Will KE, Sabo CS, Porter BE. Evaluation of the Boost
‘em in the Back Seat Program: Using fear and efficacy
to increase booster seat use. Accident Analysis and
Prevention 2009; (41): 57-65.

41. Will KE, Geller ES. Increasing the safety of children’s
vehicle travel: from effective risk communication to
behavior change. J. Safety Res 2004; (35): 263-274.

42. Stevens SL. Effects of intervention on booster seat
purchase: a field study. Virginia Polytechnic Institute
and State University Master’s thesis. 2000.


https://doi.org/10.1155/2013/821693

	Başlık 2

