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OZET

Tanimlayici ve Kkesitsel tiirdeki bu arastirmada, gebe kadinlarda emniyet kemeri
kullaniminin ve etki eden faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu arastirma 04 Aralik
2019 ile 07 Subat 2020 tarihlerinde Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklikleri’nde antenatal bakim alan 1150
gebe kadinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerden, Ki- kare testinden ve binary lojistik regresyon analizinden
yararlanilmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.81 + 5.46 oldugu
saptanmistir. Kadinlari % 35.7’si orta 6gretim mezunu oldugunu ve % 47.1°1 gebeliginin
ticiincii trimesterinde oldugunu beyan etmistir. Kadinlarin % 4.3’ ise gebelik doneminde
saglik ¢alisanlarindan emniyet kemeri kullanma konusunda bilgi aldigini bildirmistir.
Gebe kadinlarin beyanlarina dayali olarak omuz ve kucak kemerinin gebelikte dogru
kullanimini bilme ve kullanma oranlarinin sirasiyla %18.3 ve %32.8 oldugu saptanmustir.
Gebelikte diizenli olarak emniyet kemerini kullanma oranz siiriicii koltugu igin %75.6, 6n
yolcu koltugu icin %47, arka koltuk icin %9.6 ve gebelik Oncesi i¢in %39.7 dir.
Kadinlarin %13.2°si ise gebelikte emniyet kemerini hi¢ takmadigini beyan etmistir.
Yapilan lojistik regresyon analizi; siiriicti koltugunda emniyet kemeri takma olasiliginin
gebeligi planli olan kadinlarda plansiz olanlara kiyasla 3.31 kat ve gebelik ncesi diizenli

emniyet kemeri kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 17.30 kat daha fazla oldugunu
v



gdstermistir (p < 0.05). On yolcu koltugunda emniyet kemeri takma olasiligmin yas1 30
ve lizeri olan gebe kadinlarda, yas1 18-23 olanlara kiyasla 2.09 kat, kdy/kasabada yasayan
gebe kadinlarda il merkezinde yasayanlara kiyasla 2.19 Kkat, aylik geliri 5000 TL ve tizeri
olan gebe kadinlarda 1500 TL ve alt1 olanlara kiyasla 2.95 kat, gebeligi planli olan
kadinlarda plansiz olanlara kiyasla 1.53 kat ve gebelik 6ncesi diizenli emniyet kemeri
kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 19.88 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (p <
0.05). Arka koltukta diizenli emniyet kemeri takma olasiliginin ise; evli olan kadinlarda
bekar olanlara kiyasla 0.05 kat daha az ve gebelik Oncesi diizenli emniyet kemeri
kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 15.51 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p <
0.05). Bu bulgular gebe kadinlarin emniyet kemeri kullanma ve bu konuda bilgi ve
danigsmanlik alma oranlarmmin oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Kadinlarin
gebelikte emniyet kemeri kullanma durumlari, tasit icinde oturulan koltuga gore
degiskenlik gostermektedir. Ozellikle arka koltukta diizenli emniyet kemeri kullanimi
diistik bulunmusgtur. Gebeligin planlanma durumu, yas, medeni hal, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelik Oncesi emniyet kemeri kullanma aliskanligi kadinlarin gebelikteki
emniyet kemeri kullanma davranislarini etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin gebelik
sirasinda dogru emniyet kemeri kullanimi1 ve 6nemi konusunda gebe kadinlara bilgi ve
danigmanlik saglamasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik

Tez Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ASCI, Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK
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ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study aimed at determining the use of seat belts in
pregnant women and the effecting factors. This study was conducted with the
participation of 1150 pregnant women who received antenatal care in the Gynecology
and Obstetrics Outpatient Clinics of Nigde Omer Halisdemir Training and Research
Hospital between 04 December 2019 and 07 February 2020. Study data were collected
through a survey prepared by the researcher. Descriptive statistical methods, Chi-square
test and binary logistic regression analysis were used for the analysis of the data. The
mean age of the pregnant women who participated in the study was 26.81+5.46 years. Of
the participants, 35.7% were secondary school graduates and 47.1% were in the third
trimester of their pregnancy. Of the women, 4.3% reported that they got information about
using a seat belt from health workers during pregnancy. Based on the statements of
pregnant women, the rates of knowing the correct use of shoulder and lap belts during
pregnancy and using seat belts were found to be 18.3% and 32.8%, respectively. The rate
of regular use of seat belts during pregnancy was 75.6% for the driver's seat, 47.0% for
the front passenger seat, 9.6% for the rear seat, and 39.7% for pre-pregnancy. Of the
participants, 13.2% stated that they have never used a seat belt during pregnancy. Logistic
regression analysis showed that the probability of wearing a seat belt in the driver's seat
was 3.31 times higher in women with a planned pregnancy compared to those with an

unplanned pregnancy, and 17.30 times higher in pre-pregnancy seatbelt users vs non-

\



users (p<0.05). The probability of wearing a seat belt in the front seat was 2.09 times
higher in pregnant women aged 30 and above, compared to those aged 18-23, 2.194 times
higher in pregnant women living in villages/towns compared to those living in the city
center, and 2.95 times higher in pregnant women with a monthly income of 5000 TL and
above compared to those with 1500 TL and below, 1.53 times higher in women with a
planned pregnancy compared those with an unplanned pregnancy, and 19.88 times higher
in those who regularly wearing a seat belt before pregnancy compared to those who did
not (p<0.05). The probability of regularly wearing a seat belt in the back seat was 0.05
times lower in married women compared to single women, and 15.51 times higher in
those who regularly used seat belts before pregnancy compared to those who did not
(p<0.05). These results show a quite low proportion of pregnant women using seat belts
and getting information and counselling on this issue. The use of seat belts by women
during pregnancy varies depending on the seat of a vehicle. Regular seat belt use,
especially in the back seat, was found to be low. Planning status of a pregnancy, age,
marital status, place of residence, income level, pre-pregnancy seat belt usage habits
affect women's seat belt use behaviours during pregnancy. It is recommended that
healthcare professionals provide information and counselling to pregnant women about

the correct use and importance of seat belt use during pregnancy.
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BOLUM 1
GIRIS

Gebelikte travma, maternal morbidite ve mortaliteye yol agabilen 6nemli bir sorundur [1].
Gebelikte travma nedenleri arasinda diisme, saldir1 ve silahli yaralanma, yanik, aile i¢i
siddet, ve motorlu tasit kazalar1 yer almaktadir [1-3]. Motorlu tasit kazalari, gebelik
travmalarinin %355’ini olusturmaktadir [1] ve ciddi travmalarin 6nde gelen nedeni olarak
gosterilmektedir [2]. Travmaya bagli anne 6liimlerinin %82’°si motorlu bir aracin sebep
oldugu trafik kazalar1 ile meydana gelmektedir [1]. Kazanin siddetine ve gebelik haftasina
bagl degisiklik gostermekle birlikte, motorlu tasit kazalari spontan abortus, preterm
eylem, ablasyo plasenta ve 6lii dogum gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir [2].
Ayrica motorlu tasit kazalari intraabdominal kanamaya, pelvik fraktiirlere, ic organ

hasarlarina, bag ve boyunda agir yaralanmalara neden olabilmektedir [1-3].

Motorlu tasit kazalarinda ciddi yaralanma ve 6liim riskini azaltmanin en etkili yolu
emniyet kemeri kullanmaktir [4-6]. Emniyet kemeri kullanim1 motorlu tasit kazalarinda
oliim riskini %45 ve ciddi yaralanma riskini %50 azaltmaktadir. Ayrica emniyet kemeri,
bir ¢carpisma sirasinda tasit icindeki bireylerin tagit disina savrulmasini engellemektedir.
Emniyet kemeri takmayan bireylerin carpisma sirasinda tagittan savrulma olasiliginin 30
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir [5]. Bir ¢alismada da gebelikte emniyet kemeri
kullaniminin kaza sonrasi daha diisiik yaralanma siddeti, daha az acil ameliyat ihtiyac1 ve

daha kisa hastanede kalis siiresi ile iligkili oldugu saptanmistir [7].

Literatiirde emniyet kemeri kullanommin Onemini vurgulayan halk sagligi
miidahalelerinin gebe kadinlar1 da kapsamasi gerektigi belirtilmektedir [7]. Gebelikte
kadinlarin yaklagik yarisiin emniyet kemeri kullanmadigi [9] ve ¢esitli nedenlerle
gebelik Oncesine kiyasla gebelik doneminde emniyet kemeri kullanma oranlarinin
azaldig bildirilmektedir. Rahatsizlik, kendine veya fetlise zarar verme endisesi bu
nedenlerden bazilaridir [8-10]. Ayrica yas, egitim diizeyi, motorlu tasit kazasi gegirme
Oykiisili, emniyet kemeri kullanim1 konusundaki bilgi ve farkindalik gibi cesitli faktorler
gebelikte emniyet kemerinin diizenli kullanimini etkileyebilmektedir [8]. Gebeligin erken
donemlerinde dogru emniyet kemeri kullanimi hakkinda kadinlara bilgi verilmesinin,

hem anneyi hem de fetiisii korumak i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir [11].



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) karayolu trafik kaza istatistiklerine gore iilkemizde
150 binden fazla Oliimlii ve yaralanmali kaza meydana gelmektedir [11]. Saghk
Istatistikleri Yillign 2018 verilerine gore ise trafik kazalari kaybedilen yasam yili
nedenleri arasinda yer almaktadir [12]. Tiirkiye’de emniyet kemeri kullanim orani
bolgelere gore farklilik gostermektedir ve iilke genelinde emniyet kemeri kullanim orani
%39.6 ile oldukca diisiiktiir [13]. Ayrica Tiirkiye’de tesadiifi nedenlere bagli anne 6liim
nedenlerinin i¢inde trafik kazalar1 en yaygin olarak goriilen 6liim nedenidir [14].
Hemsireler, kadin saglhigim1i koruyup gelistirmede Onemli roller iistlenen saglik
profesyonelleridir [15]. Tirkiye’de motorlu tasit kazalarinin yiiksekligi ve emniyet
kemeri kullanim oranlariin diisiikliigii g6z oniine alindiginda [11-13], hemsirelerin gebe
kadinlar1 motorlu tasit kullanirken ya da seyahat ederken emniyet kemeri kullanma
konusunda desteklenmeleri kazalardan ikincil bir koruma saglamada faydali oldugu
diisiiniilebilir. Hemsirelerin antenatal donemde emniyet kemeri kullanimini tegvik etme
konusundaki stratejilerin belirlenmesinde mevcut durumun tanimlanmasinin ve etkili
faktorlerin anlasilmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Farkli iilkelerde gebe
kadinlarda emniyet kemeri kullanimin1 [6,8], kadinlarin bu konudaki farkindaliklarini
[10] ve antenatal bakimda emniyet kemeri kullanimini destekleme girisimlerinin
etkinligini degerlendiren ¢esitli calismalar bulunmaktadir [11]. Ancak Tiirkiye’de gebe
kadinlarda emniyet kemeri kullanimimi ve etki eden faktorleri ele alan bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamiz, gebe kadinlarda emniyet kemeri kullanimim

ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelikte Travma

Travma, fiziksel olarak hafif bir yaralanmadan yasami tehdit edebilecek bir yaralanmaya
kadar degisen bir spektrumda goriilebilmektedir. Travmanin kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanserlerden sonra en yaygin 6liim nedenleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir [16].
Diinya genelinde her 10 kisiden birinin travma nedeniyle hayatin1 kaybettigi

bildirilmektedir [17].

Gebelikte goriilen travma, maternal ve fetal saglig tehlikeye sokan bir durum olarak ele
alinmaktadir [1,17,14]. Gebelikte travma insidansi net olarak bilinmemekle birlikte her
on iki gebelikten birinde travma nedeniyle saglik problemlerinin gorildigi
belirtilmektedir [18]. Yapilan ¢esitli calismalarda gebelikte travma gériilme oraninin %
6 ile 8 oraninda degistigi bildirilmektedir [19,20]. Gebelikte goriilen travmalar
cogunlukla mindr travma seklindedir ve 1000 kiside goriilen bu travmalarin yaklasik %
3-4’i hastaneye yatis gerektirmektedir. Ancak travma nedeniyle hastaneye yatan
kadinlarin %38’inde acil dogum gerekebilmektedir [17]. Bununla birlikte travma yagayan
gebe kadinlar, yumusak doku 6deminin ve sok tedavisinde artan sivi yanitinin neden
olabilecegi komplikasyonlara maruz kalma egiliminde olduklarindan, saglik agisindan
yiiksek risk altinda kabul edilmektedir. Ayrica gebelikte degisen hemodinami, yasamsal
belirtileri degerlendirmeyi zorlastirabilmekte ve anatomik degisikler cerrahi
miidahaleleri engelleyebilmektedir. Bu faktorler, gebelik sirasinda travmayi tedavi
etmeyi zorlagtirmakta ve olumsuz saglik sonuglarina katkida bulunmaktadir [3]. Gebe
olmayan kadmnlarla karsilastirildiginda, gebe kadinlarin siddetli travma yasama
olasiligimin yaklasik olarak iki kat daha fazla oldugu ve travmaya bagli 6liim riskinin %
66 oraninda arttig1 bildirilmektedir [17]. Travma hastasi gebe kadinlarin dahil edildigi bir
calismada gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda maternal mortalite
riskinin 1,6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [21]. Travmanin gebelikte neden oldugu
diger komplikasyonlar arasinda ise erken membran riiptiirii, uterin riiptiir, preterm eylem,
intrauterin fetal 6liim, artmis sezaryen dogum insidansi, diisiik ve ablasyo plasenta yer
almaktadir [22,23]. Gebelikte travma ile ilgili yapilan arastirmalar aile i¢i siddetin,

diismenin, delici-kesici alet yaralanmalarinin, cinayetlerin, intiharlarin, yaniklarin ve
3



motorlu tasit kazalarinin en yaygin goriilen travma nedenleri oldugunu bildirmektedir [1-

3,18,19].
2.2. Gebelik Travmalarinda Motorlu Tasit Kazalarimin Yeri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore yilda yaklasik 1.3 milyon kisi trafik kazalari
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu kazalarin sonucu 6liimlerin %93"0 diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde meydana gelmektedir ve {ilkelerin gayri safi milli hasilasinin % 3’iine
mal olmaktadir [24]. TUIK verilerine gore 2020 yilinda 150 bin 275 adedi dliimlii ve
yaralanmali olmak {izere toplam 983 bin 808 adet kaza meydana gelmistir. Kazada 6len
ve yaralanan kadinlarin orani sirasiyla %20.3 ve %28.6 olarak bildirilmistir [11]. Tiirkiye
Saglik Istatistikleri Yillig1 2018 gore ise trafik kazalari, kaybedilen yasam yili nedenleri
arasinda yedinci ve engellilikle gegirilen yasam yili nedenleri arasinda on ikinci sirada

yer almaktadir [12].

Literatiirde de motorlu tasit kazalari, gebelik travmalarinin en yaygin goriilen nedenidir
[1,2,25,26]. Yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin travmatik yaralanmalarinin % 45 - %
48’inin motorlu tasit kazalar1 nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir [18,27]. Genel
olarak, kadinlarin % 2'sinin gebelik sirasinda motorlu bir tasit kazas1 yasadigl ve buna
bagli yilda yaklasik 368 gebe kadinin hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Ayrica bu
kazalar sirasinda kadinlarin %82’sinin fetal kayip yasadig: belirtilmektedir [18].

2.2.1. Motorlu Tasit Kazalarinin Maternal ve Fetal Saghga Etkileri

Gebelikte motorlu tagit kazalarmmin en trajik sonucu maternal ve fetal 6liimlerdir
[21,28,29]. Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde, motorlu tasit kazasi yagayan
kadinlar ile gergeklestirilen niifus temelli ¢aligmalarda kazaya bagli anne 6liimii 1000'de
3.6 ve fetal 6lim veya 6lii dogum ise 1000'de 6.6 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada
motorlu tasit kazasi yasayan kadinlarda dogum indiiksiyonunun, ablasyo plasenta
riskinin, sezaryen ve erken dogum oranlarinin arttigi bildirilmistir [28]. Farkli bir
caligmada ise kazanin siddetinin ve gebelik haftasinin yaralanma siddetiyle iliskili oldugu
belirtilmis, yirminci gebelik haftasindan sonra motorlu tasit kazasi yasayan kadinlarin %
89’unun maternal ve fetal komplikasyonlar nedeniyle saglik bakimi aradigi rapor
edilmistir [30]. Gebelik sirasinda motorlu tasit kazalara bagli dogum sikliginin genel

insidansimin ise, 100.000 canli dogumda 207 oldugu tahmin edilmektedir [25,26].
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[laveten motorlu tasit kazasinda agir yaralanmamis gebe kadinlarin bile erken dogum,
uterin riiptiir, ablasyo plasenta ve sezaryen dogum riskinin arttigini bildiren arastirmalara
da rastlanmaktadir [31-33].

2.3. Gebelikte Motorlu Tasit Kazalarindan Korunmada Emniyet Kemerinin Onemi

Emniyet kemeri kullanimi kaza ¢esitlerinin pek ¢ogunda yaralanma ve 6liim oranlarini
azaltan en etkin korunma yoOntemlerinden biridir. Bununla birlikte O6lim ve
yaralanmalarin en yaygin goriildiigli motorlu tasit kazalarinda emniyet kemeri
kullanmanin yarar1 en st diizeydedir [5, 34]. Riskli g¢evre kosullarmmin ortadan
kaldirilmasi, bireylerin giivenli davraniglar gostermeleri trafik kazalarindan birincil bir
koruma saglamada Onemlidir. Trafik kazalarinda 6liim ve yaralanmalardan ikincil bir
korumada emniyet kemeri ve hava yastigi gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Trafik kazasi sonrasindaki tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ise ti¢linciil korumay1 kapsamaktadir [35].

Motorlu bir tasitin ¢arpismast sonucunda eger emniyet kemeri takili degilse tasit
icerisindeki bireyler, tasit icinde savrulmaya ya da tasittan firlamaya bagh ciddi sekilde
yaralanabilmektedir [34]. Emniyet kemeri takmayan insanlarin bir kaza sirasinda tasittan
firlama olasilig1 30 kat daha fazladir. Oliimciil bir kaza sirasinda tasittan firlayan her dort
kisiden 3" ise hayatim1 kaybetmektedir. Emniyet kemeri kullanimi ile her yil binlerce
kisinin hayatinin kurtulabilecegi, tibbi ve i giicii kayb1 maliyetlerinin azalabilecegi
bildirilmektedir [5].

Emniyet kemerinin etkinligi kaza sirasindaki g¢arpma durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin bir tasita dnden garpildiginda emniyet kemerinin etkinligi
%43 iken tasit yuvarlandiginda bu oran %77 ye kadar ylikselebilmektedir. Ayrica kaza
esnasinda oturulan koltugun 6liim ve yaralanma tizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir
[35]. Siiriicti ve 6n yolcu koltugunda otururken emniyet kemeri takmanin 6liim riskini
%45 oraninda ve ciddi yaralanma riskini %50 oraninda azaltig1 bildirilmektedir [5]. Arka
koltukta oturan yolcularin Oliim ve yaralanma riskini %25 oraninda azalttig
belirtilmektedir [24]. Ilaveten arka koltukta emniyet kemeri kullaniminin &n yolcu
koltugunda oturan yolcunun o&lim ve yaralanma riskini %6 oraninda azalttig
bildirilmektedir [35].



Yasamin tiim evrelerinde hayati nem tasiyan emniyet kemeri kullaniminin, maternal ve
fetal sagligi koruma iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir [7,28,36-43]. Gebeliginde
emniyet kemeri kullanmayan kadinlarin kullananlara kiyasla ii¢ kat daha fazla 6liim
riskine sahip oldugu belirtilmektedir [26]. Emniyet kemeri takmamak daha ciddi
yaralanmalar, daha yiiksek cerrahi miidahale siklig1 ve olumsuz fetal sonuglarla iliskilidir
[44]. Yapilan bir ¢alismada emniyet kemeri kullaniminin karin yaralanmalarinin seklini
degistirmedigi ancak yaralanmanin siddetini, acil ameliyat ihtiyacin1 ve hastanede kalig
stiresini kisalttig1 rapor edilmistir [7]. Bununla birlikte gebelikte abdomen ve pelvik
anatominin degismesinin, kaza sonucu olusabilecek yaralanma sekilleri tizerindeki

etkisini ele alan arastirmalarin oldukga sinirli oldugu belirtilmektedir [19].
2.4. Gebelikte Emniyet Kemerinin Kullanim

Tiirkiye’de 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 78. Maddesi ile siirlicii ve
yolcularin tasitlarini kullanirken emniyet kemeri kullanmalar1 zorunlu hale getirilmistir.
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi'nde ise otomobil ve benzerindeki tasitlarin siiriicii ile 6n
yolcu ve arka koltuklarinda, minibiislerde ise siiriicii ile yan koltukta oturan yolcularda
emniyet kemerinin bulundurulmasi ve kullanilmasinin mecburi oldugu belirtilmistir. Bu

yasal mevzuattan gebeler muaf degildir [34].

Dogru kullanilmis bir emniyet kemerinin kaza esnasinda meydana gelen sarsintiyi
kademeli olarak azaltacagi, carpmanin etkisini viicudun giiclii noktalarina dagitarak
hayati organlarin yaralanmasini Onleyecegi, ara¢ icinden firlamay1 azaltacagi
belirtilmektedir [34]. Emniyet kemerinin dogru pozisyonda kullanilmasi, fetiisiin
yaralanma riskini en aza indirmek i¢in de onemlidir [45-47]. Emniyet kemerleri, tasit
yolcularim1 dogru kullanildiginda korumak i¢in tasarlanmistir, fakat kismen dogru
kullanildiginda korumamaktadir [48]. Gebelikte kaza esnasinda etkili bir korunma
saglanabilmesi i¢cin emniyet kemerinin gégiis kafesinin arasindan ve karin ¢evresinden
gecirilerek takilmasi, dizlere yakin olan kemer kisminin ise karnin altindan ve kalga
tizerinden gececek sekilde konumlandirilmas: tavsiye edilmektedir [45-47]. Tirkiye
Emniyet Genel Mudiirliigii Trafik Baskanligi web sayfasinda yer alan topluma yonelik
bilgilendirmede de gebe kadinlarin {i¢ noktali emniyet kemeri kullanmalari
Onerilmektedir. Buna gore bel hizasina denk gelen kemer (kucak kemeri) karnin alt

kismindan, karina baski yapmayacak sekilde gegmelidir. Omuzdan gelen kemer (omuz

6



kemeri) ise gogiis kafesi lizerinden ¢apraz bir sekilde ve normale gore daha gevsek olacak
sekilde baglanmalidir [34]. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG), motorlu
tasitlarda yolcu olarak bulunan gebe kadinlarin kucak ve omuz emniyet kemeri takmalar1
ve hava yastiklarini kapatmamalar1 gerektigini belirtmektedir [38]. Gebelikte emniyet

kemerinin dogru kullanimi Sekil 2.1°de gosterilmistir [18].

Sekil 2.1. Gebelikte Emniyet Kemerinin Dogru Kullanim Sekli
2.5. Gebelikte Emniyet Kemeri Kullamiminin Yayginhg ve Etkileyen Faktorler

Emniyet kemeri kullanim; yasal mevzuatlar, ara¢ i¢i teknolojik sistemler, kisilerin
emniyet kemeri kullanma konusundaki farkliliklar1 ve sosyodemografik gibi bireysel
faktorler ile iliskili olarak degisiklik gdsterebilmektedir [35,49]. Finlandiya ve Isvicre
gibi gelismis iilkelerde emniyet kemeri kullanma sikliginin %90 civarinda oldugu
bildirilmektedir. Emniyet kemeri kullanim1 siklikla 6n ve arka yolcu koltugunda daha
diisiiktiir. Avrupa birligi iilkelerinde 1990’11 yillarin ortalarinda 6n yolcu koltugunda
emniyet kemeri takma oranlarinin %52 ile %92 ve arka yolcu koltugunda %9 ile %80
arasinda degistigi belirtilmektedir. Ulkelerde yasal diizenlemeler sonucunda ve yiiriitiilen
farkindalik kampanyalar1 sonrasinda emniyet kemeri kullanma oranlarmin belirgin

sekilde arttigr rapor edilmektedir. Ornegin Kore Cumhuriyeti’nde %23 olan emniyet

kemeri kullanma oraninin cezalarin iki katina ¢ikmasi ve polis yaptirimlar: sonucunda %



98’ e ¢ikt1g1 bildirilmektedir [49]. Tiirkiye’ de ulusal diizeyde emniyet kemeri kullanimini
degerlendiren bir ¢alisma olmadigi belirtilmektedir [35]. Tiirkiye’de emniyet kemeri
kullaniminin beyana gore degerlendirildigi bolgesel c¢alismalarda emniyet kemeri
kullanma oraninin %4.7 ile %59.2 arasinda [35,50], gozleme dayali degerlendirilen
calismalarda ise %14.5 civarinda oldugu goriilmektedir [51]. Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda da gebelikte emniyet kemerinin kullanim oran1 %40 ile %78 arasinda
degismektedir [40,52]. Gebelikte emniyet kemeri kullanmanin giivenligine iliskin
arastirmalarda, emniyet kemerinin gebelikte kullanilmas1 gerektigini ve ii¢ noktali bir

kemerin sadece kucak kemerine tercih edildigini ortaya koymaktadir [42,43].

Kadinlarin emniyet kemeri kullanim1 konusundaki farkindaliklarinin yetersiz olmasiyla
iligkili olarak, gebelikte emniyet kemeri kullanim oraninin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Hatta gebelik oncesi doneme kiyasla kadinlarin emniyet kemeri kullanma oranlarinin
distiigi bildirilmektedir [8,9,53-55]. Gebelikte emniyet kemeri kullanim durumu, tutum
ve uygulamalarin incelendigi bir ¢alismada gebelik dncesi donemde her zaman emniyet
kemeri kullananlarin oran1 %31.7 iken bu oranin gebelik doneminde azalarak %24.9
oldugu saptanmistir [53]. Yine yapilan bir baska ¢alismada gebe kadinlarin gebelikten
once %70-80 oraninda her zaman emniyet kemeri kullandiklar1 saptanirken, bu oranin
gebelikte gestasyonel hafta arttikca azaldigi bildirilmistir [54]. Morikawa ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise gebelik 6ncesi donemde %94 gibi yiiksek bir
emniyet kemeri kullanimi oldugu goriliirken, gebelik doneminde emniyet kemeri
kullaniminin %7 oraninda azaldigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada gebelikte motorlu
arac kazasi geciren gebelerin %48.6’sinin emniyet kemeri takmadigi belirlenmistir [9].
Ogawa ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada ise gebe kadinlarin arka koltukta
emniyet kemeri kullanma sikliklart incelenmis ve arka koltuga oturup emniyet kemeri
kullanan gebelerin orant %19.1 gibi diisiik bir oranda oldugu gorilmiistiir. Ayni
calismada yas, gebelikte emniyet kemeri kullanim bilgisi, emniyet kemeri kullaniminin
zorunlu oldugunu diisiinme, gebelik 6ncesi donemdeki siiriiciilerin davranissal 6zellikleri
gebelikte arka koltukta emniyet kemeri kullanimi ile iliskili olan faktorler arasinda
bulunmustur [8]. Farkli bir ¢alismada emniyet kemeri kullanim1 konusundaki bilgilerin
yetersiz oldugu ve g¢alismaya katilan gebelerden yalmizca %6.5’inin emniyet kemeri

kullanimi konusunda bilgi aldig1 sonucuna ulasilmistir [10].



Gebelik sayis1 ve gebelik haftasi ile emniyet kemeri kullanimi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirten bazi arastirmalara da rastlanmaktadir. Gebelik sayis1 arttikca ve
gebelik haftasi ilerledik¢ce emniyet kemeri kullanmanin yaygin bir davranis haline
doniistiigli ancak gebe kadinlarin emniyet kemerini yanlis kullandigina dair endiseleri
oldugu, kendilerini glivende hissetmedikleri ve fetiise zarar verme korkusu ya da

rahatsizlik edeniyle emniyet kemeri kullanmay1 biraktiklar belirtilmistir [48].

2.6. Gebelikte Emniyet Kemeri Kullanimi Konusundaki Egitim ve Danmismanhk

Gereksinimlerini Karsilamada Hemsirenin Rolii

Gebelik biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi karmasik bir durum
olarak tanimlanabilmektedir. Gebelik doneminde kadinlar gerek kendi sagligi gerekse
bebegin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik personellerinin yardim ve
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda saglik personellerinin yasamin tiim
evrelerinde kadinin ve dogacak ¢ocugun saglhigin1 ve hayatini tehlikeye sokabilecek, her

tiirli konuyu kapsayacak sekilde saglik bakim hizmeti sunmalar1 6nerilmektedir [56].

Hemgsireler, kadinin sagligint koruyup gelistirmede oOnemli roller {istlenen saglik
profesyonelleridir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ne gore hemsirelik; bireyin, ailenin
ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlamaktadir [57]. Antenatal
donemde gebenin ve dolayisiyla fetiisiin sagliginin korunmast ve gelistirilmesi i¢in
saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, madde kullanimini birakma, teratojenlerden
uzak durma gibi konularda egitim ve danmigsmalik hizmet vermek hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir [58,59]. Antenatal donemde gebelere verilmesi
gereken egitim ve danigmanlik konularindan birinin de emniyet kemeri kullanimi oldugu
belirtilmektedir [8,60]. Motozawa ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada dogum
oncesi bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla verilen egitimlerde gebe kadinlarin

%50’sine uygun emniyet kemeri kullanimi konusunda bilgi verildigi saptanmistir [60].

Literatiirde, emniyet kemeri kullanmama yiiksek riskli davraniglar arasinda
gosterilmektedir [61]. Saglikli bir yagsam i¢in bireylerin saglik risklerini degerlendirirken

emniyet kemeri kullanma davraniginin da ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir [62].
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Ayrica antenatal donemin diizenli emniyet kemeri kullanma aligkanliginin kazandirilmasi
acisindan bir firsat saglayacag ifade edilmektedir [8]. Yapilan bir ¢alismada emniyet
kemeri kullamimi konusunda yeterince bilgilendirmenin gebelikte emniyet kemeri
kullanim oranlarini arttig1 gosterilmistir [8]. Farkli iilkelerde de hemsirelerin bebek ve
cocuk giivenligini tesvik etmek i¢in ¢ocuk oto koltugu kullanimi gibi konularda bireylere
danmismanlik yapma ve egitme konusunda profesyonellestikleri belirtilmektedir. Buna
karsin hemsirelerin gebelik sirasinda emniyet kemeri kullanimini tesvik etme konusunda
ayni performansi gosteremedikleri, gebelikte motorlu tasit giivenligine odaklanmis ¢ok
az hemselik arastirmasi oldugu, bu konuda egitim hazirligi ve hizmet standartlarinin

bulunmadigi ifade edilmektedir [63].
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BOLUM 3
MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, gebe kadinlarda emniyet kemeri kullanimmi ve etki eden faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nigde il merkezinde bulunan Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginin bekleme alanlarinda
yapilmigtir. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde
il merkezinde 585 yatak ve 133 yogun bakim yatagi ile tam tesekkiilii hizmet saglayan
tek kamu hastanesidir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri hastanenin zemin
katinda bulunmaktadir ve hafta ici her giin 08°°-16% saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi igerisinde bes hekim muayene odasi, bir Non-
Stres Test (NST) odasi1 ve bir acil muayene odas1 yer almaktadir. Poliklinik hizmetlerinin
sunuldugu odalarda, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara rutin olarak gebelikte
saglikli yasam davranislar1 konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti verilmemektedir.
Bununla birlikte, katilan kisi sayis1 az olmakla birlikte hastanenin 6zellikli hizmetleri

arasinda gebe okulunun yer aldig1 bilinmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 04.12.2019 ve 07.02.2020 tarihlerinde Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniklerine gebelik izlemini yaptirmak ic¢in gelen kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin gerceklestirildigi tarihlerde polikliniklere toplam 1437 gebe kadin

bagvurmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden c¢aligma evrenin tamamina erigilmesi

planlanmistir. Bu arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleri;
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18 yasin1 doldurmus olma

Tiirk¢e konusabilme

Aragtirma sorularii yanitlayabilecek zihinsel yeterlilikte olma
Isitme veya gorme ile bir probleme sahip olmama

Mevcut gebeliginde otomobil tipi araglara biniyor olma

N NN R

Aragtirmaya katilmay1 sozlli ve yazili olarak kabul etmedir.

Arastirmanin yapildigr donemde 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 1185 kisiye
ulagilmistir. Ulasilan kadinlardan 35’1 arastirmaya katilmayr kabul etmediginden

arastirma 1150 gebe kadin ile tamamlanmstir.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu aragtirmanin verilerini toplamadan 6nce, arastirmaya katilan her kadina arastirmanin
amaci1 agiklanmis ve sozlii olarak bilgi verilmis ve yazili olarak Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Form’lar1 (EK-1) alinmistir. Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda [6,8-10,54,55] hazirlanan anket formu (EK-2) ile toplanmistir.
3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Anket formu, gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 soru,
obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 5 soru, motorlu arag kullanma ve trafik kazasi
gecirme durumlarini degerlendirmeye yonelik 7 soru, emniyet kemeri kullanimi ile ilgili
bilgi ve danigsmanlik alma durumunu saptamaya yonelik 3 soru ve emniyet kemeri

kullanimin1 degerlendirmeye yonelik 10 soru olmak iizere toplam 34 soru igermektedir.

Gebelerin emniyet kemeri kullanim durumunu degerlendiren sorulardan dort tanesinde
gorsel cizimler bulunmaktadir. Bu ¢izimler ile kadinlarin gebelikte emniyet kemerini
dogru kullantimin1 bilme ve dogru olarak kullanma durumlar1 degerlendirilmistir. Gorsel
cizimler arastirmacilar tarafindan Acar ve arkadaslarinin ¢alismasindan [6] ve bes uzman
goriisiinden (2 kadin dogum uzmani ve 3 ileri siirlis teknikleri uzmani) yararlanilarak

hazirlanmistir.
3.4.2. On Uygulama

Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra anket formunun uygulanabilirligini ve
sorularin anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 28.11.2019 tarihinde 6n uygulama

yapilmigtir. Veri toplama formu, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine gelen 10 gebeye
uygulanmistir. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmstir.

Aragtirmada 6n uygulamaya alinan gebeler 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama amaciyla hazirlanan anket formu, arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan gebelere Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinin bekleme
salonunda ve NST odasinda uygulanmistir. Arastirmaci, 04.12.2019 ve 07.02.2020
tarihleri arasinda hafta igi her giin 08%%-16° saatleri arasinda arastirmanin yiiriitiildiigii
kurumda veri toplamistir. Veriler toplanmaya baglanmadan once aragtirmaya katilanlara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, verdikleri yanitlarin sadece bu aragtirmada
kullanilacag: ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagina dair agiklama yapilarak arastirmaya
katilmakta goniillii olup olmadiklar1 s6zlii olarak sorulmustur. Arastirmaya katilmayi
kabul edenlerin yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan
gebe kadinlar anket formunu kendileri doldurmustur. Kadinlarin anket formunu
doldurmalar1 5-10 dakika kadar siirmiistiir. Arastirmaci, veri kaybini1 6nlemek amaci ile
kadinlardan doldurulmus anket formunu teslim alirken, eger yanitlanmamais soru var ise,

kadinlardan yanitlamalarini istemistir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (24.0, IBM Corp., Armonk, NY) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Gebe kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
motorlu ara¢ kullanma ve trafik kazasi gecirme durumlari, emniyet kemeri kullanimi ile
ilgili bilgi ve danigsmanlik alma durumlart ve emniyet kemeri kullanimlar1 tanimlayict
istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerler) kullanilarak degerlendirilmistir. Gebe kadinlarin siiriicii, 6n ve arka koltukta
diizenli emniyet kemeri kullanma durumlarina etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin
belirlenebilmesi i¢in ki-kare testi (chi-square test) kullanmilmistir. Ki-kare testi
uygulanirken, iki gruplu bagimsiz degiskenler karsilastiriliyor ise (2x2 tablolarda), tablo
gozlerinden (hiicrelerinden) herhangi birinde gbzlem sayisinin > 25 olmasi durumunda
Pearson ki-kare Testi, >5 ve <25 olmasi durumunda Yates’ ki-kare testi ve <5 olmasi

durumunda Fisher Exact Test sonuglar1 dikkate alinmistir. Bu degerlendirmede
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sonucunda p< 0.05 diizeyinde anlamli fark saptanan degiskenlerin siiriicii, 6n ve arka
koltukta emniyet kemerinin diizenli kullanmi tizerindeki etkileri binary lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri; gebelikte emniyet kemerini diizenli ve dogru
kullanma durumudur. Arastirmada incelenen sosyo-demografik (yas, egitim durumu gibi)
ve obstetrik (gebelik sayisi, gebelik haftasi gibi) degiskenler ile motorlu ara¢ kullanma ve

trafik kazasi gecirme durumu ise bagimsiz degiskenler arasinda yer almaktadir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi’nden etik kurul
onay1 (EK-3), Nigde 1 Saglik Miidiirliigii ve Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin (EK- 4) alinmistir. Arastirmanin her asamasinda

etik ilkelere bagl kalinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirmada kadinlarin emniyet kemeri kullanimi ile ilgili verilerinin beyana ve
hatirlamaya dayaniyor olmasi, potansiyel bir yanliliga neden olabilir. Bu arastirmada
kadinlarin gebelikte emniyet kemerini dogru sekilde kullanma durumunu saptamak i¢in
kullanilan gorsel degerlendirme, her ne kadar literatiire ve uzman goriisiine gore
hazirlanmais olsa da, gecerlik ve giivenilirligi test edilmeyen bir teknik olmas1 bakimindan

sinirhdir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu arastirma 1150 gebe kadinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Gebe kadinlarda emniyet
kemeri kullanma durumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=1150)

Sosyo-demografik Ozellikler

X+ SS Minimum  Maximum
Yas (y1l) 26.81 +5.46 18 44
Es/Partner yas1 (yil) 30.69 +5.93 18 65
Say1 %
Yas grubu 18-23 355 30.9
24-29 450 39.1
30 ve lizeri 345 30.0
Egitim Durumu [Ikdgretim ve altt 176 15.3
Ortadgretim 411 35.7
Lise 273 23.7
Universite ve 290 25.3
tizeri
Medeni durum Evli 1143 99.4
Bekar 7 0.6
Yasanilan yer 1l 584 50.8
Ilige 188 16.3
Koy / Kasaba 378 32.9
Gelir getiren bir iste calisma Evet 193 16.8
durumu Hayir 957 83.2
Ortalama ayhk gelir * 1500 TL ve alt1 220 19.1
(Tiirk lirasi, TL) 1501-2324 TL 338 29.4
2325-5000 TL 437 38.0
5000 TL ve iizeri 155 135
Es/partner yas1 18-27 367 31.9
28-33 453 39.4
34 ve lizeri 330 28.7

*Aragtirmanin yapildig: tarihte asgari ticret 2324 TL dir.
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Tablo 4.1. Devami

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %

Es/partnerin egitim durumu [kogretim 161 14.0
Ortadgretim 406 35.3
Lise 318 27.7
Universite ve iizeri 265 23.0

Es/partner ¢calisma durumu Evet 1102 95.8
Hayir 48 4.2

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 26.81 + 5.46 (min:18, max:44)
olarak belirlenmistir. Kadmnlarm %39.1’inin 24-29 yas araliginda oldugu, %35.7’sinin
orta 6gretim mezunu oldugu ve %99.4 tiniin evli oldugu saptanmistir. Kadinlarin %50.8’1
il merkezinde yasadigini, %16.8’1 gelir getiren bir iste ¢alistigini ve %38’1 2325-5000 TL
aylik geliri sahip oldugunu bildirmistir. Kadinlarin beyanlarina gore tanimlanan
es/partner Ozellikleri incelendiginde ise; kadinlarin es/partner yas ortalamasinin 30.69 +
5.93 (min: 18, max: 65) oldugu, %35.3’liniin es/partnerinin ortadgretim mezunu oldugu

ve %95.8’inin es/partnerinin gelir getiren bir iste ¢alistig1 belirlenmisgtir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte, gelir getiren bir iste ¢aligtigini beyan eden kadimnlarin
(n=186), %39.2’si (n=73) 6gretmen/akademisyen, %28.5’si (n=53) is¢i, %15.1°1 (n=28)
saglik personeli, %8.6’s1 memur statiisiindeki diger mesleklerin iiyesi (n=16), %4.3’1
(n=8) esnaf ve %4.3’i (n=8) ¢ift¢i oldugunu beyan etmistir. Eg/partneri gelir getiren bir
iste calisan kadinlarin (n=1102) ise % 43.1’1 esinin (n=474) is¢i, %17.2°si (n=190) esnaf,
%14.6’s1 (n=161) ¢iftei, %6.2’si (n=68) d6gretmen / akademisyen, %6.2’°si (n=68) sofor /
ulagtirma hizmetleri elemani, %6.9’u (n=76) polis / askeri personel ve %4’ (n=44)
memur statiisiindeki diger mesleklerin tiyesi ve %1.9’u (n=21) saglik personeli oldugunu

bildirmistir.
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Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm (n=1150)

Obstetrik
Ozellikler
X+£SS Minimum  Maksimum
Gebelik sayis1 235+1.3 1 9
Yasayan cocuk 2.05+0.9 0 4
sayisl
Say1 %
Gebelik sayis1 1 366 31.8
2 337 29.3
3 255 22.2
4 ve tlizeri 192 16.7
Yasayan cocuk Yasayan ¢ocugu olmayan 410 35.6
sayis1 1 382 33.2
2 249 21.7
3 ve daha fazla 109 9.5
Gebeligin Evet 888 77.2
planlanma durumu  Hayir 262 22.8
Gebelik trimesteri Birinci (14. gebelik haftasi ve 277 24.1
altr)
Ikinci (15. - 27. gebelik 331 28.8
haftasi)
Ugiincii (28. gebelik haftasi ve 542 47.1
iizeri)
Gebelikte risk Evet 146 12.7
varhgi Hayir 1004 87.3

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.
Kadimlarin toplam gebelik sayist ortalamasinin 2.35 £ 1.3 (min:1, max:9) ve yasayan
cocuk sayist ortalamasinin 2.05 + 0.9 (min:0, max:4) oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%31.8’11lk kez, %29.3°1 iki kez, %22.2’si li¢ kez ve %16.7’si dort ve daha fazla kez gebe
kaldigin bildirmistir. Kadinlarin %35.6’sinin yasayan ¢ocugunun olmadigi ve %77.2’si
mevcut gebeliginin  planli olarak gergeklestigini beyan etmistir. Arastirmanin
gerceklestigi zamanda kadinlarin %24.1°inin  gebeliginin birinci trimesterinde (14.
gebelik haftasi ve alt1), %28.8’inin ikinci trimesterinde (15. — 27. gebelik haftasi) ve
%47.1’1nin Ticlincl trimesterinde (28. gebelik haftas1 ve iizeri) oldugu tespit edilmistir.
Kadmlarin %12.7’si (n=146) mevcut gebeliginin riskli oldugunu beyan etmistir (Tablo

4.2).
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Tabloda gosterilmemekle birlikte, gebeliginin riskli oldugunu beyan eden kadinlarin;
%23.1’1 (n=34) disiik, %22.4’1 (n=33) erken dogum, %13.6’s1 (n=20) fetal gelisim
sorunlar, %10.9’u (n=16) kan pihtilagsmasi ile ilgili sorunlar, %8.3’si (n=12) kan
uyusmazligi, %5.4’i (n=8) amnion s1visi veya plesanta ile ilgili sorunlar ve %16.3’s1
(n=24) kronik rahatsizliklar1 igeren diger sorunlar agisindan gebeliginin riski oldugunu
bildirmistir.

Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin Motorlu Tasit Kullanma ve Trafik Kazas1 Gecirme

Durumlar1 Dagilim (n=1150)

Degiskenler Say1 %
Siiriicii belgesine sahip olma durumu Evet 289  25.1
Hayir 861 74.9
Es/partnerin siiriicii belgesine sahip Evet 991 86.2
olma durumu Hayir 159  13.8
Motorlu bir araca sahip olma durumu Evet 704  61.2
Hayir 446 38.8
Motorlu bir tasit icindeyken trafik Evet, gebelikten once 105 9.1
kazasi gecirme oyKkiisii Evet, mevcut gebelikte 24 2.1
Hay1r 1021 88.8
Trafik kazasi esnasinda tasit icinde Siiriicti 25 194
oturulan koltuk (n=129) On yolcu 44 341
Arka 60 46.5
Trafik kazasi esnasinda emniyet kemeri Evet 94 41.9
kullanma durumu (n=129) Hayir 75 58.1
Trafik kazasi esansinda yaralanma Evet 28 21.7
durumu (n=129) Hay1r 101 78.3
Mevcut gebelikte motorlu tasit Her giin 194  16.9
kullanma sikhgi Haftada 3-4 kez 204 17.7
Haftada 1-2 kez 374 325
Haftada 1'den az 378 329
Mevcut gebelikte tasit icinde sikhikla Stirticii 52 4.5
oturulan koltuk On yolcu 593 51.6
Arka 505 439
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Arastirmaya katilan gebe kadinlarin motorlu tasit kullanma ve trafik kazasi gegirme
durumlar1 Tablo 4.3°de gosterilmistir. Kadinlarin %74.9’u kendisinin ve %13.8°1 esinin
stiriicli belgesine sahip olmadigini beyan etmistir. Kadinlarin %61.2°1 esine/partnerine ya
da kendisine ait motorlu bir araca sahip oldugunu belirtmistir. Kadinlarin = %9.1°1
gebelikten once ve %2.1°1 mevcut gebeliginde motorlu bir tagit (otomobil, ticari taksi vb.)
ile trafik kazas1 gecirdigini bildirmistir. Trafik kazas1 gecirdigini beyan eden kadinlarin
%46.5’1 kaza esnasinda arka koltukta oturdugunu, %358.1°i emniyet kemerinin takili
olmadigint ve %21.6’s1 bu kazada yaralandigim1 ifade etmistir. Gebe kadinlarin
%32.9’unun haftada birden az ve %32.5’inin haftada 1-2 kez mevcut gebeliginde
otomobil, ticari taksi vb. gibi motorlu tasitlara bindigi ya da bu tasitlart kullandigi tespit
edilmistir. Gebe kadinlar mevcut gebeliginde tasit icine genellikle 6n yolcu koltuguna
(%51.6) ve arka koltuga (%43.9) oturduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.4. Gebe Kadinlarin Emniyet Kemeri Kullammm Konusunda Bilgi ve
Damismanhik Alma Durumlar: (n=1150)

Degiskenler Say1 %
Daha 6nce emniyet kemeri kullanima  Evet 157 13.7
ile ilgili bilgi alma durumu Hayir 993 86.3
Bilgi kaynaklar1 (n=167)* Radyo/Televizyon/Internet 48 28.7
Siirticii kursu 43 25.7
Okul 23 13.8
Aile/Arkadaglar 20 12.0
Saglik Calisanlari 16 9.6
Kitap/Gazete/ Dergi 15 9.0
Polisler 2 1.2
Gebelik doneminde emniyet kemeri  Evet 50 4.3
kullanim1 konusunda saghk Hayir 1100  95.7

calisanlarindan damismanhk alma
*Katilimcilar birden fazla bilgi kaynagi ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin emniyet kemeri kullanimi konusunda bilgi ve
danismanlik alma durumlarimin dagilimi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Kadinlarin %13.7’si
daha once emniyet kemeri kullanimi ile ilgili bilgi aldigin1 bildirmistir. Kadinlarin
emniyet kemeri ile ilgili en yaygm bilgi kaynaklarmin sirasiyla %28.7 ile
radyo/televizyon/internet ve %25.7 ile siiriicti kursu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%095,7’s1  gebelik doneminde emniyet kemeri kullanimi ile ilgili olarak saglik

calisanlarindan bilgi almadig: belirtmistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Gebelikte Omuz ve Kucak Emniyet Kemerinin Dogru Kullanimina Yénelik Degerlendirmelerinin Dagilimi (n=1150)

Omuz Emniyet Kemeri Yanitlar Say1 %
1. Iki gbgsiin iistiinde 146 12.7
2.Bir gogiis ve karnin {istiinde 70 6.1
3.1ki gdgiis arasinda ve karnin cevresinden* 294 25.6
4.0muzda ve karnin ¢evresinden 144 12.5
5.Bilmiyorum 496 43.1

1.1ki gogsun Gstinde 2. Bir gogis ve karnin 3. Iki gogis arasinda 4. Omuzda ve 5.Bilmiyorum

istiinde ve karnin gevresinde karnin gevresinde

Kucak Emniyet Kemeri Yamtlar Say1 %
1.Uyluk boyunca diiz 146 12.7
2.Kalga hizasinda ve karnin altindan*® 411 35.7
3.Karnin iistiinden 97 8.5
4.Bilmiyorum 496 43.1

[1. Uyluk boyunca duz 2. Kalga hizasinda ve 3. Karnin ustiinden 4. Bilmiyorum
karnin altindan

Gebelikte omuz ve kucak kemerinin dogru kullanimini bilme**  Bilmiyor 940 81.7

Biliyor 210 18.3

*Gebelikte dogru olan kullanim seklini gostermektedir.

**Hem omuz hem de kucak kemerinin dogru kullanimi ifade eden ve edemeyen kadinlar iizerinden hesaplanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlardan gebelikte omuz ve kucak emniyet kemerinin dogru
kullanimina yonelik degerlendirme yapmalari istendiginde (Tablo 4.5); kadinlarin %43.1°1 hem
omuz hem de kucak kemerinin gebelikteki kullanim seklini bilmedigini ifade ederken,
kadinlarin %25.6’s1 omuz kemerinin iki gogiis arasinda ve karnin ¢evresinden baglandigi,
%35.7°1 kucak kemerinin kalca hizasinda ve karnin altinda baglandig1 dogru gorsel kullanim
sekillerini tanimlayabilmistir. Buna gore, kadinlarin omuz ve kucak kemerinin gebelikte dogru
kullanimini bilme oranlar1 hesaplandiginda, kadinlarin %18.3’tiniin omuz ve kucak kemerin

dogru kullanimini bildigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Gebelikte ve Gebelik Oncesi Donemde Emniyet Kemeri Kullanma
Durumlarmin Dagilim (n=1150)

Kullanim durumu Her Sikhikla Bazen Nadiren Hic bir
zaman/diizenli zaman
Say1 % Sayi % Sayi1 % Sayi1 % Sayt1 %

Gebelikte siiriicii 177 756 25 107 20 85 5 22 7 3.0

koltuguna emniyet

kemeri kullanimi

(n=234)

Gebelikte 6n yolcu 502 470 118 11.0 243 227 92 86 114 10.7

koltuguna emniyet

kemeri kullanma

(n=1069)

Gebelikte arka 106 9.6 38 34 207 188 151 13.7 602 545

yolcu koltuguna

emniyet kemeri

kullanma (n=1104)

Gebelik oncesinde 457 39.7 138 120 316 275 122 106 117 10.2

emniyet kemeri

kullanimi
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Kadinlarin  gebelikte ve gebelik Oncesinde emniyet kemeri kullanma durumlar
degerlendirildiginde (Tablo 4.6); motorlu bir tasitta siirticii koltuguna oturdugu zaman diizenli
olarak/her zaman emniyet kemeri kullandigin1 bildirenlerin oraninin %75.6, 6n yolcu koltuguna
oturdugu zaman diizenli olarak/her zaman emniyet kemeri kullandigini bildirenlerin oraninin
%47 ve arka koltuga oturdugu zaman diizenli olarak/her zaman emniyet kemeri kullandigini
bildirenlerin oraninin %9.6 oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebelik 6ncesi donemde emniyet
kemeri takma durumlar1 degerlendirildiginde %39.7 diizenli olarak/her zaman emniyet kemeri

kullandigini belirtmistir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Gebelikte Omuz ve Kucak Emniyet Kemerini Kullanma Sekillerinin Dagilim (n=1150)

Omuz Emniyet Kemeri Yanitlar Say1 %
1. Iki gogsiin iistiinde 238 20.7
2.Bir gogiis ve karnin iistiinde 132 115
3.1ki gdgiis arasinda ve karnin ¢evresinden* 462 40.2
4.0muzda ve karnin ¢evresinden 166 14.4
5.Kemer takmiyorum 152 13.2

Kucak Emniyet Kemeri Yanitlar Say1 %
1.Uyluk boyunca diiz 175 15.3
2.Kalca hizasinda ve karnin altindan*® 626 54.4
3.Karnin tistiinden 197 17.1
4.Kemer takmiyorum 152 13.2

Gebelikte emniyet kemerini dogru sekilde kullanma durumu Dogru kullanmayan 671 67.2

n=988)**
( ) Dogru kullanan 327 32.8

*Gebelikte dogru olan kullanim seklini gostermektedir.
**Kemer takmayan kadinlar dislanarak, hem omuz hem de kucak kemerini dogru kullanan ve kullanmayan kadinlar tizerinden hesaplanmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin gebelikte omuz ve kucak emniyet kemerini kullanma
sekillerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.7); kadinlarin %20.7’si omuz emniyet kemerini
iki gogsiin ustiinden, %11.5’1 bir gdgiis ve karnin {istiinden, %40.2’si iki gdgiis arasindan ve
karnin ¢evresinden ve %14.4’ i omuz ve karnin ¢cevresinden taktigini beyan etmistir. Kadinlarin
kucak kemerini kullanma durumlari incelendiginde ise; kadinlarin %15.2’si uyluk boyunca diiz,
%54.41 kalca ve karnin altindan, %17.1°1 karnin istiinden kucak kemerini kullandigini

belirtmistir. Kadinlarin %13.2’si ise gebelikte emniyet kemeri takmadigini beyan etmistir.

Tablo 4.8. Gebeliginde Emniyet Kemeri Kullanmadigini Beyan Eden Kadinlarinin
Emniyet Kemeri Kullanmama Nedenlerinin Dagilim (n=152)

Kullanmama nedenleri* Sayi %
Tasitla kisa mesafelere gidip gelme 69 45.3
Arabaya bindiginde emniyet kemeri takmay1 unutma 46 30.2
Kemer takmay1 konforlu bulmama ve rahatsizlik hissetme 44 28.9
Arka koltukta otururken kendini glivende hissetme 42 27.6
Kotii yol/hava kosullart olmadigi i¢in 21 13.8
Kaza aninda emniyet kemerinin tasittan ¢ikmaya engel olabilecegini 7 4.6
diisiinme

Tagitta bulunan hava yastiginin kaza aninda koruma saglayacagini 6 3.9
diisiinme

Esim ve diger aile iiyelerinden gebelik boyunca emniyet kemeri takmama 5 3.2
tavsiyesi alma

Emniyet kemeri takarsa, kaza aninda fetiisiin yaralanma riskini 4 2.6
artabilecegini diisiinme

Emniyet kemeri yok/arizali 4 2.6
Kendini deneyimli hissetme 3 1.9
Emniyet kemeri takarsa, kaza aninda daha fazla yaralanacagini diistinme 2 1.3
Arabayi yavas kullanma 1 0.6

*Katilimcilar birden fazla neden belirtmislerdir.

Gebeliginde hi¢ emniyet kemeri kullanmadigin1 beyan eden kadinlarinin (n=152), emniyet
kemerini kullanmama nedenleri incelendiginde (Tablo 4.8); ilk beste yer alan en yaygin
emniyet kemeri kullanma nedenlerinin tasitla kisa mesafelere gidip gelme (%45.3), kemer
takmay1 unutma (%30.2), kemer takmay1 konforlu bulmama ve rahatsizlik hissetme (%28.9),
arka koltukta otururken kendini giivende hissetme (%27.6) ve kotii yol/hava kosullari olmamasi
(%13.8) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Gebe Kadinlarim Siiriicii Koltugunda Diizenli Emniyet Kemeri Takma
Durumlarimin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Diger Bazi1 Degiskenler Ac¢isindan
Karsilastirilmasi (n=234)

Diizenli Kullanim

Degiskenler Yok Var Test p
Say1 (%) Say1 (%) degeri

Yas grubu 18-23 6(10.5) 14(7.9)
24-29 27(47.4)  81(45.8) 0.539 0.764
30 ve lizeri 24(42.1)  82(26.3)

Egitim Durumu Ortadgretim ve alt1 9(15.8) 18(10.2)
Lise 19(33.3)  34(19.2) 7.532 0.023
Universite ve iizeri 29(50.9)  125(70.6)

Medeni durum Evi 57(100)  177(100) - -
Bekar - -

Yasanilan yer il 45(78.9)  137(77.4)
Ilge 12(21.1)  36(20.3) 2.257 0.519
Koy / Kasaba - 4(2.3)

Gelir getiren bir iste  Evet 20(35.1)  92(52.0) 4.275 0.039

calisma durumu Hayir 37(64.9) 85(48.0)

Ortalama ayhk gelir 2324 TL ve alt1 8(114.0) 26(14.7)

(Tiirk lirasi, TL) * 2325-5000 TL 37(64.9)  71(40.1) 12.151 0.002
5000 TL ve tizeri 12(21.1) 80(45.2)

Es/partner yasi 18-27 9(15.8) 24(13.6)
28-33 24(42.1)  90(50.8) 1.320 0.517
34 ve iizeri 24(42.1) 63(35.6)

Es/partnerin egitim  Ilkogretim 3(5.3) 10(5.6)

durumu Ortadgretim 6(10.5) 19(10.7) 2.831 0.418
Lise 18(31.6)  37(20.9)
Universite ve lizeri 30(52.6) 111(62.7)

Es/partner calisma Evet 1(1.8) - * 0.244

durumu Hayir 56(98.2) 177(100.0)

Gebelik Sayisi 1 19(33.3) 67(37.9)
2 21(36.8)  61(34.5) 4.249 0.236
3 9(15.8) 38(21.5)
4 ve tizeri 8(14.0) 11(6.2)

Yasayan Cocuk Yasayan ¢ocugu 21(36.8) 74(41.8)

Sayisi olmayan
1 23(40.4)  68(38.4) 1.062 0.786
2 10(17.5)  30(16.9)
3 ve daha fazla 3(5.3) 5(2.8)

Gebeligin planlanma Evet 40(70.2)  157(88.7)

durumu Hayir 17(29.8)  20(11.3) 11.115 0.001

25



Tablo 4.9. Devami

Diizenli Kullanim

Degiskenler Yok Var Test p
Say1 (%) Say1 (%) degeri
Gebelik trimesteri Birinci 13(22.8) 40(22.6)
Ikinci 18(31.6) 42(23.7) 1.578 0.454
Ucgiincii 26(45.6)  95(53.7)
Gebelikte risk varhgi Evet 7(12.3) 24(13.6)
Hayir 50(67.7)  153(86.4) 0.001 0.982
Siiriicii belgesine sahip  Evet 55(96.5)  175(98.9)
olma Hayir 2(3.5) 2(1.1) 1.452 0.228
Es/partnerin siiriicii Evet 56(98.2) 171(96.6)
belgesine sahip olma Hayir 1(1.8) 6(3.4) * 0.528
durumu
Motorlu bir araca sahip Evet 45(78.9)  151(85.3)
olma durumu Hayir 12(21.1) 26(14.7) 0.354 0.302
Motorlu bir tasit Evet, gebelikte 2(3.5) 11(6.2)
icindeyken trafik kazas1 Evet, gebelikten 7(12.3) 32(18.1) 1.839 0.399
gecirme oykiisii once
Hay1r 48(84.2)  134(75.7)
Mevcut gebelikte Her giin 21(36.8) 76(42.9)
motorlu tasit kullanma Haftada 3-4 kez 15(26.3) 47(26.6) 1.518 0.678
sikhigi Haftada 1-2 kez 14(24.6) 31(17.5)
Haftada 1'den az 7(12.3) 23(13.0)
Mevcut gebelikte tasit Stirticii 7(12.3) 45(25.4)
icinde siklikla oturulan  On yolcu 40(70.2)  103(58.2) 4.399 0.111
koltuk Arka 10(17.5) 29(16.4)
Daha 6nce emniyet Evet 17(29.8) 56(31.6)
kemeri kullanim ile Hayir 40(70.2)  121(68.4) 0.009 0.926
ilgili bilgi alma
Gebelik doneminde Evet 5(8.8) 24(13.6)
emniyet kemeri Hayir 52(91.2)  153(86.4) 0.910 0.340
kullamm konusunda
saghk ¢alisanlarindan
damismanhk alma
Gebelikte omuz ve Bilmiyor 47(82.5) 129(72.9)
kucak kemerinin dogru Biliyor 10(17.5) 48(27.1) 1.638 0.201
kullanimini bilme
Gebelik oncesi Var 9(15.8) 139(78.5)
donemde diizenli Yok 48(84.2) 38(21.5) - 0.000

emniyet kemeri
kullanimi

*Fisher’s Exact Testi uygulandig i¢in test degeri yazilamamistir.



Gebe kadinlarin siiriicii koltugunda diizenli emniyet kemeri takma durumlarinin sosyo-
demografik, obstetrik ve diger bazi degiskenler agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Gebe kadinlarin siirlici koltugunda diizenli emniyet kemeri kullanma
durumlarinin egitim durumu, gelir getiren bir iste calisma, aylik gelir, gebeligin planlanma
durumu ve gebelik 6ncesi emniyet kemeri kullanma durumu agisindan anlamli olarak farklilik
gosterdigi saptanmistir (p < 0.05). Gebe kadinlarin siiriicii koltugunda diizenli emniyet kemeri
kullanmalarinda incelenen diger degiskenler agisindan anlamli bir farklilik belirlenememistir

(p > 0.05).
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Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin On Yolcu Koltugunda Diizenli Emniyet Kemeri Takma
Durumlarimin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Diger Bazi1 Degiskenler Ac¢isindan
Karsilastirllmasi (n=1069)

Diizenli Kullanim

Degiskenler Yok Var Test p
Say1 (%) Say1 (%) degeri
Yas Grubu 18-23 216(38.1) 109(21.7)
24-29 219(38.6) 203(40.4) 42.486 0.000
30 ve tizeri 132(23.3)  190(37.8)
Egitim Durumu [kogretim ve alt1 85(15.0) 60(12.0)
Ortadgretim 237(41.8) 142(28.3) 47.662 0.000
Lise 141(24.9) 118(23.5)
Universite ve iizeri ~ 104(18.3)  182(36.3)
Medeni durum Evli 564(99.5) 498(99.2) 0.293 0.712
Bekar 3(0.5) 4(0.8)
Yasanilan yer il 280(49.4) 285(56.8)
Ilge 95(16.8) 87(17.3) 8.413 0.015
Koy / Kasaba 192(33.9) 130(25.9)
Gelir getiren bir iste Evet 71(12.5) 121(24.1) 24.238 0.000
calisma durumu Hayir 496(87.5) 381(75.9)
Ortalama ayhk gelir 1500 TL ve alt1 128(22.6) 61(12.2)
(Tiirk lirasi, TL) 1501-2324 TL 173(30.5) 138(27.5) 66.119  0.000
2325-5000 TL 229(40.4) 190(37.8)
5000 TL ve tizeri 37(6.5) 113(22.5)
Es/partner yasi 18-27 207(36.5) 130(25.9)
28-33 223(39.3) 198(39.4) 19.600  0.000
34 ve lizeri 137(24.2) 174(34.7)
Es/partnerin egitim ko gretim 76(13.4) 61(12.2)
durumu Ortadgretim 238(42.0) 131(26.1) 50.921  0.000
Lise 160(28.2) 143(28.5)
Universite ve iizeri 93(16.4) 167(33.3)
Es/partner ¢calisma Evet 539(95.1) 489(97.4) 3.371 0.066
durumu Hayir 28(4.9) 13(2.6)
Gebelik sayisi 1 177(31.2) 168(33.5)
2 177(31.2) 148(29.5) 0.730 0.866
3 123(21.7) 109(21.7)
4 ve lizeri 90(15.9) 77(15.3)
Yasayan cocuk sayis1  Yasayan ¢ocugu 193(34.0) 193(38.4)
olmayan
1 206(36.3) 161(32.1) 3.759 0.311
2 114(20.1) 107(21.3)
3 ve daha fazla 54(9.5) 41(8.2)
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Tablo 4.10. Devami

Diizenli Kullanim

Degiskenler Yok Var Test p
Say1 (%) Say1 (%) degeri
Gebeligin planlanma  Evet 417(73.5) 414(82.5)
durumu Hayir 150(26.5) 88(17.5) 2.255 0.000
Gebelik trimesteri Birinci 141(24.9) 121(24.1)
Ikinci 169(29.8) 133(26.5) 2.034 0.362
Ucgiincii 257(45,3) 248(49.4)
Gebelikte risk varhgr  Evet 63(11.1)  74(14.7)
Hayir 504(88.9) 428(85.3) 3.140 0.076
Siiriicii belgesine Evet 100(17.6) 185(36.9)
sahip olma Hayir 467(82.4) 317(63.1) 50.283  0.000
Es/partnerin siiriicii Evet 79(13.9) 41(8.2)
belgesine sahip olma  Hayir 488(86.1) 461(91.8) 8.882  0.003
durumu
Motorlu bir araca Evet 351(61.9) 333(66.3)
sahip olma durumu Hayir 216(38.1) 169(33.7) 2.267 0.132
Motorlu bir tasit Evet, gebelikte 50(8.8) 16(3.2)
icindeyken trafik Evet, gebelikten 8(1.4) 49(9.8) 4.220 0.121
kazasi gecirme oykiisii  Once
Hayir 509(89.8) 437(87.1)
Mevcut gebelikte Her giin 83(14.6) 109(21.7)
motorlu tasit Haftada 3-4 kez 103(18.2) 99(19.7) 11.495 0.009
kullanma sikhgi Haftada 1-2 kez 192(33.9) 157(31.3)
Haftada 1'den az 189(33.3) 137(27.3)
Mevcut gebelikte tagit ~ Stirticii 11(1.9) 41(8.2)
icinde sikhkla On yolcu 318(56.1) 275(54.8) 22.936  0.000
oturulan koltuk Arka 238(42.0) 186(37.1)
Daha 6nce emniyet Evet 61(10.8)  90(17.9)
kemeri kullanim ile Hayir 506(89.2) 412(82.1) 11.284 0.001
ilgili bilgi alma
Gebelik doneminde Evet 18(3.2) 32(6.4)
emniyet kemeri Hayir 549(96.8) 470(93.6)
kullammm konusunda 5.418 0.020
saghk calisanlarindan
danmismanhk alma
Gebelikte omuz ve Bilmiyor 466(82.2) 400(79.7)
kucak kemerinin Biliyor 101(17.8) 102(20.3) 1.087 0.297
dogru kullanimim
bilme
Gebelik oncesi Var 69(12.2) 373(74.3)
donemde diizenli Yok 498(87.8) 129(25.7) 4.239 0.000

emniyet kemeri
kullanimi
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Gebe kadinlarin 6n yolcu koltugunda diizenli emniyet kemeri takma durumlarinin sosyo-
demografik, obstetrik ve diger bazi degiskenler acisindan karsilastirilmas: Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Gebe kadinlarin 6n yolcu koltugunda diizenli emniyet kemeri kullanma
durumlarinin; yas, egitim, yasanilan yer, gelir getiren bir iste calisma, aylik gelir, es/partner
yast ve egitimi, gebeligin planlanma durumu, kadinin ya da es/partnerinin siiriicii belgesine
sahip olma durumu, gebelikte motorlu tasitlart kullanim siklig1 ve tasit iginde siklikla oturulan
koltuk, emniyet kemeri kullanimi ile ilgili bilgi alma, gebelik doneminde emniyet kemeri
kullanimi1 konusunda saglik ¢alisanlarindan danismanlik alma ve gebelik dncesi emniyet kemeri
kullanma durumu agisindan anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Gebe
kadinlarin 6n yolcu koltugunda diizenli emniyet kemeri kullanma durumlari ile incelenen diger
degiskenler arasindaki farkliliklarin ise istatistiksel agisindan anlamli olmadig1 saptanmistir (p

> 0.05).
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Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin

Arka Koltukta Diizenli Emniyet Kemeri Takma

Durumlarimin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Diger Bazi1 Degiskenler Ac¢isindan
Karsilastirilmasi (n=1104)

Diizenli Kullanim

Degiskenler Yok Var Test p
Say1 (%)  Say1 (%) degeri
Yas grubu 18-23 314(31.5)  36(34.0)
24-29 396(39.7)  35(33.0) 1.845 0.398
30 ve lizeri 288(28.9)  35(33.0)
Egitim Durumu [Ikdgretim ve alt1 155(15.5)  17(16.0)
Ortadgretim 362(36.3)  37(34.9)
Lise 237(23.7)  24(22.6) 0.265 0.966
Universite ve iizeri 244(24.4)  28(26.4)
Medeni durum Evli 955(99.7) 102(96.2)
Bekar 3(0.3) 4(3.8) 18.345  0.000
Yasanilan yer Il 505(50.6)  53(50.0)
Ilge 157(15.7)  17(16.0) 0.015 0.993
Koy / Kasaba 336(33.7)  36(40.0)
Gelir getiren bir iste  Evet 160(16.0)  22(20.8)
calisma durumu Hayir 838(84.0)  84(79.2) 1.552 0.213
Ortalama ayhk gelir 1500 TL ve alt1 200(20.0) 17(16.0)
(Tiirk lirasi, TL) 1501-2324 TL 299(30.0)  33(31.1)
2325-5000 TL 380(38.1)  36(34.0) 4.925 0.177
5000 TL ve tizeri 119(11.9)  20(18.9)
Es/partner yasi 18-27 328(32.9) 33(31.1)
28-33 397(39.8) 39(36.8) 1.073 0.585
34 ve lizeri 273(27.4)  34(32.1)
Es/partnerin egitim  Ilkogretim 140(14.0)  17(16.0)
durumu Ortadgretim 364(36.5)  34(32.1)
Lise 281(28.2)  25(23.6) 3.617 0.306
Universite ve lizeri 213(21.3)  30(28.3)
Es/partner ¢calisma Evet 43(4.3) 955(95.7)
durumu Hayir 3(2.8) 103(97.2) 0.525 0.469
Gebelik sayisi 1 310(31.1)  38(35.8)
2 298(29.9) 30(28.3) 1.661 0.646
3 222(22.2)  19(17.9)
4 ve lizeri 168(16.8)  19(17.9)
Yasayan cocuk sayis1 Yasayan ¢ocugu 346(34.7)  44(41.5)
olmayan
1 340(34.1)  33(31.1) 3.481 0.323
2 219(21.9) 17(16.0)
3 ve daha fazla 93(9.3) 12(11.3)
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Tablo 4.11. Devamu

Diizenli Kullanim

Degiskenler Yok Var Test p
Say1 (%) Say1 (%) degeri
Gebeligin planlanma Evet 767(76.9)  83(78.3)
durumu Hayir 231(23.1)  23(21.7) 0.113 0.736
Gebelik trimesteri Birinci 246(24.6)  19(17.9)
Ikinci 288(28.9)  33(31.1) 2.380 0.304
Ucgiincii 464(46.5)  54(50.9)
Gebelikte risk varhgi Evet 96(90.6)  125(12.5)
Hayir 873(87.5) 10(9.4)  0.853 0.436
Siiriicii belgesine sahip  Evet 243(24.3)  24(22.6)
olma Hayir 755(75.7)  82(77.4) 0.152 0.696
Es/partnerin siiriicii Evet 852(85.4)  94(88.7)
belgesine sahip olma Hayir 146(14.6)  12(11.3) 0.607 0.436
durumu
Motorlu bir araca sahip Evet 605(60.6) 57(53.8)
olma durumu Hayir 393(39.4) 49(46.2) 1.872 0.171
Motorlu bir tasit Evet, gebelikte 17(1.7) 9(8.5)
icindeyken trafik kazas1 Evet, gebelikten 87(8.7) 5(4.7) 4.456 0.108
gecirme oykiisii once
Hayir 894(89.6)  92(86.8)
Mevcut gebelikte Her giin 166(16.1)  18(17.0)
motorlu tasit kullanma Haftada 3-4 kez 180(18.0)  12(11.3) 4.436 0,218
sikhig Haftada 1-2 kez 316(31.7)  42(39.6)
Haftada 1'den az 336(33.7)  34(32.1)
Mevcut gebelikte tasit Siirticii 40(4.0) 7(6.6)
icinde sikhkla oturulan  On yolcu 499(50.0)  53(50.0) 1.658 0,437
koltuk Arka 459(46.0)  46(43.4)
Daha 6nce emniyet Evet 134(13.4)  13(12.3)
kemeri kullanimu ile Hayir 864(86.6)  93(87.7) 0.112 0.738
ilgili bilgi alma
Gebelik doneminde Evet 40(4.0) 9(8.5)
emniyet kemeri Hayir 958(96.0) 97(91.5) 4.539 0.033
kullanimi konusunda
saghk ¢calisanlarindan
danmismanhk alma
Gebelikte omuz ve Bilmiyor 819(82.1)  86(81.1)
kucak kemerinin dogru Biliyor 179(17.9)  20(18.9) 0.011 0.917
kullanimini bilme
Gebelik oncesi Var 336(66.3)  94(88.7)
donemde diizenli Yok 662(33.7)  12(11.3) 1.220 0.000

emniyet kemeri
kullanim
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Gebe kadinlarin arka koltukta diizenli emniyet kemeri takma durumlarinin sosyo-demografik,
obstetrik ve diger bazi degiskenler acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.11°de gosterilmistir.
Gebe kadinlarin arka koltukta diizenli emniyet kemeri kullanma durumlarinin; medeni durum
gebelik doneminde emniyet kemeri kullanimi konusunda saglik calisanlarindan danigsmanlik
alma ve gebelik oncesi emniyet kemeri kullanma durumu agisindan anlamli olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Gebe kadinlarin 6n yolcu koltugunda diizenli emniyet
kemeri kullanma durumlar1 ile incelenen diger degiskenler arasindaki farkliliklarin ise

istatistiksel agisindan anlamli olmadigi saptanmustir (p > 0.05).
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Tablo 4.12. Gebe Kadinlarin Siiriicii Koltugunda Diizenli Emniyet Kemeri Takma Durumlarim Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon
Analizi Sonuc¢larn

B Standart Wald Df p Exp(B) Exp (B)
Hata % 95.0 Giiven Arahg

Degiskenler Minimum Maksimum
(Ortadgretim ve alt1) ' '
Lise 0.072 0.636 0.013 1 0.910 1.075 0.309 3.735
Universite ve tizeri 0.354 0.632 0.314 1 0.575 1.425 0.413 4.914
Calisma durumu (Hayur) 0.063 0.461 0.019 1 0.891 1.065 0.431 2.631
Ortalama ayhk gelir
(2324 TL ve altr) 3.423 2 0.181
2325-5000 TL -0.244 0.546 0.200 1 0.655 0.783 0.269 2.285
5000 TL ve tizeri 0.638 0.654 0.950 1 0.330 1.892 0.525 6.820
Gebeligin planlanma
durumu (Hayir) 1.198 0.485 6.105 1 0.013 3.315 1.281 8.575

Gebelik oncesi donemde

diizenli emniyet kemeri 2.851 0.424 45.172 1 0.000 17.301 7.534 39.730
kullanimi (Yok)

Sabit -1.471 0.793 3.442 1 0.064 0.230

Omnibus Test: Chi-square: 86.037 , p = 0.000; R? = 0.459
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Aragtirmada gebe kadmlarin siiriicii koltugunda diizenli emniyet kemeri takma durumlarini
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 4.12); gebeligi planh
olan kadinlarin plansiz olanlara kiyasla siiriicii koltugunda emniyet kemeri kullanma
olasiliklarinin 3.31 kat daha fazla oldugu saptanmustir (p < 0.05). Gebelik 6ncesi donemde
diizenli emniyet kemeri takan kadinlarin gebeliklerinde siiriicii koltugunda emniyet kemeri
takma olasiliklarinin 17.30 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Egitim, gelir
getiren bir iste calisma ve aylik gelir degiskenlerinin ise gebe kadinlarin siirticii koltugunda
emniyet kemeri kullanma olasiliklarin1 yordayan degiskenler arasinda yer almadigi tespit

edilmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.13. Gebe Kadmnlarin On Yolcu Koltugunda Diizenli Emniyet Kemeri Takma Durumlarim Etkileyen Faktérlerin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclari

B Standart Wald Df p Exp(B) Exp(B)

Hata % 95.0 Giiven Arahgi
Degiskenler Minimum  Maksimum
Yas grubu (18-23) 6.012 2 0.049
24-29 0.171 0.234 0.531 1 0.466 1.186 0.749 1.878
30 ve tizeri 0.741 0.325 5.188 1 0.023 2.099 1.109 3.972
Egitim Durumu
(ﬂgkégretim ve alt1) 3.809 3 0.283
Ortadgretim 0.470 0.298 2.491 1 0.114 1.599 0.893 2.865
Lise 0.592 0.324 3.338 1 0.068 1.808 0.958 3.413
Universite ve iizeri 0.672 0.381 3.106 1 0.078 1.958 0.927 4.136
Yasamlan yer (il) 11.865 2 0.003
fice 0.228 0.237 0.932 1 0.334 1.257 0.790 1.998
Koy / Kasaba 0.786 0.228 11.863 1 0.001 2.194 1.403 3.430
Gelir getiren bir iste calisma ) ¢4 0.292 2,541 1 0.111 0.628 0.354 1.113

durumu (Hayzr)
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Tablo 4.13. Devam

B Standart  Wald Df p Exp(B) Exp(B)

Hata % 95.0 Giiven Arahgi
Degiskenler Minimum Maksimum
Ortalama ayhk gelir (Tiirk
lirasi, TL) ()IISOOgTL V(e altr) 9.249 3 0.026
1501-2324 TL 0.471 0.257 3.378 1 0.066 1.602 0.969 2.649
2325-5000 TL 0.311 0.260 1.429 1 0.232 1.365 0.820 2.274
5000 TL ve iizeri 1.085 0.391 7.694 1 0.006 2.959 1.375 6.370
Es/partner yas1 (18-27) 0.542 2 0.763
28-33 -0.102 0.231 0.197 1 0.657 0.903 0.574 1.419
34 ve lizeri 0.059 0.312 0.036 1 0.850 1.061 0.575 1.957
(Eﬁslgglr‘gllg;n egitim durumu 3505 3 0.309
Ortadgretim -0.340 0.292 1.361 1 0.243 0.712 0.402 1.261
Lise -0.052 0.300 0.030 1 0.863 0.949 0.528 1.708
Universite ve iizeri 0.136 0.354 0.147 1 0.702 1.145 0.572 2.293
gj:’j:}‘%“(glj‘y“lg‘“ma 0.427 0.202 4.484 1 0.034 1533 1.032 2277
(S}‘I‘;;‘S' belgesine sahip olma , >, 0.253 0.793 1 0.373 1.252 0.763 2.054
Es/partnerin siiriicii
belgesine sahip olma 0.004 0.271 0.000 1 0.989 1.004 0.590 1.708

durumu (Hayir)
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Tablo 4.13. Devam

B Standart  Wald Df p Exp(B) Exp(B)

Hata % 95.0 Giiven Arahgi
Degiskenler Minimum Maksimum
Mevcut gebelikte motorlu
tasit kullanma sikhig 3.502 2 0.174
(Haftada 1'den az)
Haftada 1-2 kez -0.462 0.478 0.934 1 0.334 0.630 0.247 1.608
Haftada 3-4 kez -0.151 0.499 0.091 1 0.763 0.860 0.323 2.288
Her giin -0.012 0.417 0.001 1 0.977 0.988 0.437 2.236
Mevcut gebelikte tasit icinde
siklikla oturulan koltuk 3.502 2 0.174
(Stirticii)
On yolcu -0.462 0.478 0.934 1 0.334 0.630 0.247 1.608
Arka -0.151 0.499 0.091 1 0.763 0.860 0.323 2.288
Daha once emniyet kemeri
kullanimu ile ilgili bilgi alma 0.333 0.261 1.623 1 0.203 1.395 0.836 2.327
(Hayrr)

Gebelik doneminde emniyet

kemeri kullanimm

konusunda saghk -0.012 0.417 0.001 1 0.977 0.988 0.437 2.236
calisanlarindan damismanhk

alma (Hayur)

Gebelik oncesi donemde

diizenli emniyet kemeri 2.990 0.178 281.867 1 0.000 19.886 14.027 28.193
kullanim (Y0K)
Sabit 0.274 0.284 0.932 1 0.334 1.315

Omnibus Test: Chi-square: 511.942, p=0.000; R? = 0.50

38



Arastirmada gebe kadinlarin 6n yolcu koltugunda diizenli emniyet kemeri takma durumlarini
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 4.13); yas1 30 ve lizeri
olan gebe kadinlarin, yas1 18-23 olanlara kiyasla 6n yolcu koltugunda emniyet kemeri kullanma
olasiliklarinin 2.09 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p < 0.05). Kdy/kasabada yasayan gebe
kadinlarin il merkezinde yasayan gebe kadinlara kiyasla 6n yolcu koltugunda emniyet kemeri
kullanma olasiliklarinin 2.19 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Aylik geliri 5000
TL ve tizeri olan gebe kadinlarin 1500 TL ve alt1 olanlara kiyasla 6n yolcu koltugunda emniyet
kemeri kullanma olasiliklarinin 2.95 kat daha fazla oldugu bulunmustur (p < 0.05). Gebeligi
planli olan kadinlarda plansiz olanlara kiyasla 6n yolcu Koltugunda emniyet kemeri kullanma
olasiliginin 1.53 kat ve gebelik oncesi donemde diizenli emniyet kemeri takan kadinlarin
gebeliklerinde 6n yolcu koltugunda emniyet kemeri takma olasiliginin 19.88 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Egitim, gelir getiren bir iste calisma, es/partner yasi ve egitimi,
kadinin ya da esinin siiriicii belgesinin olmasi, gebelikte motorlu tasit kullanma siklig1 ve
tasittaki koltuk tercih ettigi, emniyet kemeri kullanimu ile ilgili bilgi veya danigmanlik alma
durumunun ise gebe kadinlarin 6n koltukta emniyet kemeri kullanma olasiliklarini yordayan

anlaml1 degiskenlerden olmadigi tespit edilmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.14. Gebe Kadinlarin Arka Koltukta Diizenli Emniyet Kemeri Takma Durumlarim Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuc¢lar

B Standart Wald df p Exp(B) Exp(B)

Hata % 95.0 Giiven Arahgi
Degiskenler Minimum  Maksimum
Medeni Durum (Bekar) -2.889 0.961 9.042 1 0.003 0.056 0.008 0.366
Gebelik doneminde emniyet 0.375 0.406 0.853 1 0.356 1.455 0.657 3.224
kemeri kullammi konusunda
saghk ¢alisanlarindan
damismanhik alma (Hayir)
Gebelik oncesi donemde 2.742 0.319 74.051 1 0.000 15.511 8.307 28.961
diizenli emniyet kemeri
kullanim (Y0k)
Sabit -1.190 0.962 1.531 1 0.216 0.304

Omnibus Test: Chi-square 136.228, p=0.000; R? = 0.24
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Arastirmada gebe kadinlarin arka koltukta diizenli emniyet kemeri takma durumlarini
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 4.14); evli olan
kadinlarin bekar olan kadinlara kiyasla arka koltukta diizenli emniyet kemeri takma
olasiliklar1 0.05 kat daha az ve gebelik 6ncesi donemde diizenli emniyet kemeri takan
kadinlarin gebeliklerinde arka koltukta emniyet kemeri takma olasiligi 15.51 kat daha
fazlaydi (p < 0.05). Gebelik doneminde emniyet kemeri kullanimi konusunda saglik
calisanlarindan danismanlik alma durumu, gebe kadinlarin arka koltukta emniyet kemeri

kullanma olasiliklarin1 yordayan anlamli bir degisken olarak belirlenmemistir (p > 0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA

Trafik kazalar1 tiim diinyada 6liim ve yaralanmalara yol agabilen ciddi bir sorun olarak
ele alinmaktadir. Trafik kazalarinda Olim ve yaralanma sayilarini azaltmak icin
kullanilabilecek en basit ve en etkili korunma yolu emniyet kemeri kullanmaktir [4].
Trafik kazasi esnasinda emniyet kemeri kullanmanin, yetiskin bireylerde ve gebelerde
yaralanma oranlarini ve yaralanma siddetini azalttigi bilinmektedir [4,7]. Literatiirde
medyanin, otomotiv endiistrisinin ve saglik ¢alisanlariin gebelik sirasinda dogru emniyet
kemeri kullanim1 ve fetiistin korunmasindaki rolii hakkinda gebe kadinlara yonelik bilgi
saglamalar1 Onerilmektedir [6,8,10]. Pek ¢ok gebe kadmin, uygun emniyet kemeri
kullanim1 ve 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmadigi, bunun emniyet kemerinin kullanim
sikligin1 ve dogru yerlesimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Gebe kadinlarin bu
konudaki egitimlerinde saglik calisanlarinin aktif rol almasi1 gerektigi belirtilmektedir
[10,55,60,63]. Lam ve arkadaslarinin [10], Hong Kong’da yasayan gebe kadinlarla
yaptiklar bir ¢alismada, kadinlarin %18.2’sinin gebelikte hi¢ emniyet kemeri takmadigi,
%6.5’inin emniyet kemeri kullanimi ile ilgili bilgi aldigi ve bilgi alan kadmnlarin
%40.6’smin bilgi kaynaginin internet oldugu bulunmustur [10]. Amerika’da yapilan
baska bir ¢alismada gebe kadinlarin %36.9’unun gebelikte emniyet kemeri kullanimi ile
ilgili bilgi aldig1 ve en yaygin bilgi kaynaklarin sirasiyla doktorlar ve hemsireler (%35.5),
arkadaglar ve akrabalar (%30.2) ile kitaplar (%26.5) oldugu bildirilmistir [55]. Bu
arastirmaya katilan gebe kadinlarin emniyet kemeri kullanimi konusundaki en yaygin
bilgi kaynaklari siralamasi degismekle birlikte, literatiir ile uyumlu bulunmustur [10,55].
Ayrica bu arastirmanin bulgulari, kadinlarin gebelikte (%4.3) ve 6ncesinde (%13.7)
emniyet kemeri kullanma konusunda bilgi ve danigsmanlik alma oranlarinin oldukca

diisiik oldugunu agiga ¢ikarmistir.

Gebelikte travma insidansini azaltmak ve motorlu ara¢ carpismalar1 sirasinda gebe
kadinlar1 ve fetiisleri korumak i¢in emniyet kemerinin dogru ve diizenli kullanimi1 hayati
onem tasimaktadir [6,7]. Acar ve arkadaslarnin [6], Ingiltere’de 1931 gebe kadinin
katilim1 ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada kadinlarin sadece %4.3’ilinlin emniyet
kemerini dogru kullandig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada gebe kadinlarin %40.8'inin
omuz kemerini ve %13.2'sinin ise kucak kemerini dogru kullandig1 saptanmistir. Ayrica
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calismada en yaygin yanlis kullanim seklinin 'karin {izerinden' veya 'emniyet kemerini hig
kullanmamak' olarak bildirilmistir ve bu iki durumun da gebe kadinlar ve fetiis i¢in
tehlikeli oldugu ifade edilmistir [6]. Gebelikte kadinlarin omuz ve kucak kemerinin
yerlesimi konusunda dogru bildirim verme oranlarint %72.5 ile daha yiiksek bildiren
caligmalara da rastlanmaktadir [55]. Bu aragtirmada Acar ve arkadaslarinin ¢aligmasina
paralel olarak kadinlarin %40.2°si omuz kemerini dogru kullanmistir ve en yaygin yanlis
kullanim sekli karnin iizerinden emniyet kemeri kullanmadir. Fakat Acar ve
arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak [6], bu arastirmaya katilan kadmnlarin
beyanlarina dayali olarak gebelikte kucak kemerinin dogru kullanma orani (%54.4)
nispeten daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu arastirmada kadinlarin sadece %18.3’i
emniyet kemerinin dogru kullanimini tanimlayabilmistir ve bu bulgu kadinlarin mevcut
kullanim sekillerinin dogru olup olmadiginin farkinda olmadiklarini diisiindirmiistiir.
flaveten Tiirkiye’de otomobil gibi motorlu tasitlarda yer alan emniyet kemerleri
genellikle omuz ve kucak kemerinin birlikte kullanima izin verecek sekilde
tasarlanmistir. Farkli lilkelerde omuz ve kucak kemerini ayr1 ayri takilabildigi motorlu
tagitlar da bulunmaktadir. Arastirmamizda kucak kemerinin nispeten yiiksek

bulunmasinin bu durumla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogawa ve arkadaglarinin 1546 gebe kadin ile Japonya’da yaptiklar1 ¢aligmada, arka
koltukta oturan yolcularin %20'sinden daha azinin gebelikten dnce ve gebelik sirasinda
'her zaman' emniyet kemeri kullandig1 saptanmistir. Ayn1 ¢alismada arka koltukta oturan
yolcularin emniyet kemeri kullaniminda gebelik Oncesine gore onemli bir azalma
olmadig bildirilmistir [8]. Amerika’da yapilan bir calismada kadinlarin aragta oturduklari
yere gore emniyet kemeri kullanimlarinin degistigi bildirilmistir [55]. Baska bir
calismada Japonya’da yasayan kadinlarin %94’{inlin motorlu bir tasitla seyahat
ederken/kullanirken her zaman emniyet kemeri kullandiklart ancak bu oranin gebelikte
%87’e diistiigli bulunmugtur [9]. Literatiirde Tiirkiye’de yasayan gebe kadinlarin katilimi
ile gergeklestirilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de konu ile
ilgili yapilan toplum temelli bazi ¢alismalar bulunmaktadir [50,64]. Tiirkiye’deki genel
emniyet kemeri kullanim oranmin siiriictiler i¢in %50.1 ve 6n koltuk yolculari i¢in %40.6
oldugu bildirilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de pek cok ilde, 6n koltuga kiyasla siiriicii
koltugunda otururken emniyet kemeri kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir [64]. Literatiir ile uyumlu olarak [8,55,64], bu arastirmanin bulgulari da
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gebe kadinlarin emniyet kemeri kullanma durumlarinin motorlu bir tasit ile seyahat
ederken oturulan koltuk agisindan farklilasabildigini ve arka koltukta diizenli emniyet
kemeri kullanma oraninin (%9.6) oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte daha once farkli lilkelerde yapilan ¢alismalara kiyasla [8,55], bu arastirmada gebe
kadinlarin siiriici koltugunda (%75.6), 6n (%47.0) ve arka koltukta (%9.6) otururken
diizenli emniyet kemeri kullanma oranlar1 nispeten daha diisiik bulunmustur. Ayrica bu
arastirmaya katilan kadinlarin gebelik 6ncesi emniyet kemeri kullanma oranlari (%39.7),

Tirkiye’de emniyet kemeri kullanma yaygmhiginin olduk¢a diisiik oldugunu

desteklemektedir [50,64-70].

Gebe kadmlarin siiriis giivenligine yonelik dikkatli tutumlarmin gebelikte diizenli
emniyet kemeri kullanimi ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir [8]. Bir ¢aligmada
kadinlarin gebelikte herhangi bir zamanda emniyet kemeri kullanmama nedenleri
emniyet kemerinin rahatsizlik yaratmasi (%89.1), emniyet kemerinin yararli olmadigini
diisiinme, fetlise zarar verme endisesi (%45.1) ve unutma (%5.1) olarak bulunmustur
[10]. Baska bir calismada kadinlarin gebelikte emniyet kemerini daha az kullanmalarinin
en yaygin nedeninin rahatlik eksikligi (%52.8) ve unutkanlik (%42.5) oldugu
belirlenmistir. Gebe kadinin aragtaki konumunun, yolculugun uzunlugunun ve akran
yonlendirmelerinin emniyet kemeri kullanimini etkileyebilecegi ifade edilmistir [55].
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada da bireylerin kisa mesafeli yolculuklarda kemer
kullanma aligkanlig1 olmamasinin, diisiik hizlarda ara¢ kullanmanin giivenligi artirdigina
dair inanglarinin, konforda bozulma ve rahatsizlik hissinin emniyet kemeri kullanmama
ile ilgili nedenler arasinda yer aldigi saptanmugtir [50]. Paralel olarak bu caligmada
gebeliginde emniyet kemeri kullanmadigini beyan eden kadinlarin emniyet kemeri
kullanmama nedenlerinin; aragla kisa mesafelere gidip gelme (%45.3), kemer takmay1
unutma (%30.2), kemer takmay1 konforlu bulmama ve rahatsizlik hissetme (%28.9), arka
koltukta otururken kendini giivende hissetme (%27.6) ve kotii yol/hava kosullarinin
olmamas1 (%13.8) olarak belirlenmistir. Bu aragtirmanin ve daha once yapilan bazi
arastirma bulgulart [8,10,50,55], kadinlarin gebelikte emniyet kemeri kullanmama
nedenlerinin konu ile ilgili yanlis inaniglar ve olumlu tutumlardaki eksiklikler ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii 6liimlii trafik kazalarinin % 80'i bireylerin evlerine
yakin alanlar1 kapsayan kisa mesafelerde ve 55-60 km/h hizin altinda gerceklesmektedir.

Bu hizdan daha diisiik hizlarda da agir yaralanmalar goriilebilmektedir. Ayrica arka
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koltukta emniyet kemeri kullanmak, hem kemer takan kisiyi 6liim ve yaralanmadan
korumakta hem de kisinin aragtan savrulmasini onleyerek aragtaki diger bireylerin
yaralanma riskini azaltmaktadir. [laveten modern emniyet kemerlerinin oldukca rahat ve
hareket etmeye izin veren yapida olduklar1 ve eger emniyet kemeri bedene uymuyorsa,

daha genis kemerlerin araglara monte edilebilecegi belirtilmektedir [34].

Literatiirde kadinlarin gebelikte emniyet kemeri kullanma durumunu etkileyen pek cok
faktor tanimlanmistir [35,49,50-55]. Yas ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik
degiskenler gebelik sayisi ve gebelik haftas1 gibi obstetrik degiskenler, {ilkelerin emniyet
kemeri kullanimi ile ilgili yasal mevzuatlari, bireylerin kaza deneyimleri, siiriicii
belgesine ve motorlu bir araca sahip olma durumlari bu faktorlerden bazilaridir [8-10,50].
Emniyet kemeri kullanimin1 etkileyen faktorler {lkeler arast farkliliklar
gosterebilmektedir [71-73]. Honkong’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin emniyet kemeri
kullanma olasiliklarinin gebelikte azaldigi ve bu azalmanin gebelik sayisi arttikca
belirginlestigi saptanmistir. Ayni calismada siiriicii belgesi sahibi ve egitim diizeyi
yiikksek olan kadinlarin gebelik Oncesinde ve sirasinda emniyet kemeri takma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [10]. Bir baska ¢alismada kadinlarin
%2.9’unun mevcut gebeligi sirasinda motorlu arag kazasi yasadigi ve kaza deneyimi olan
kadinlarin istatistiksel olarak daha fazla oranda emniyet kemeri kullandiklar
bildirilmistir. Ayrica 6n yolcu koltuguna kiyasla arka koltugu tercih eden gebe kadinlarin
her zaman emniyet kemeri kullanma oranlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir [9].
Farkli bir ¢aligmada ise kadinlarin gebelik sayis1 ve gebelik haftasi ile emniyet kemeri
kullanimi arasinda anlamlr bir iliski oldugu belirlenmistir. ilk gebeligi olan kadinlarda
dogru emniyet kemeri kullanim oraninin % 15, dort ve daha fazla kez gebe kalanlarda ise
% 18 oldugu saptanmistir. Birinci trimesterde kadinlarin hi¢ biri dogru kullanmazken
ikinci ve {igiincii trimesterde dogru kullanim orami sirasiyla % 13 ve % 19 olarak
bildirilmistir [48]. Bu aragtirmada literatiire dayali olarak ¢ok sayida degiskenin, gebe
kadinlarin 6n, siirticii ve arka koltukta emniyet kemeri kullanma olasiligina etkisi ayrintili
olarak incelenmistir. Arastirmada gebeligi planl olan kadinlarin 6n yolcu koltugunda
emniyet kemeri kullanma olasiligi 1.53 kat ve siiriicii koltugunda emniyet kemeri
kullanma olasiliginin 3.31 kat daha fazla bulunmustur. Bu bulgu plansiz gebeliklerin
saglig1 olumsuz etkileyebilecek daha riskli davranislar ile iliskili oldugunu bildiren farkli

arastirma sonuclar1 ile uyumludur [74-77]. 1laveten bu arastirmada gebelik Oncesi
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donemde diizenli emniyet kemeri takma aligkanlig1 olan kadinlarin, gebelikte emniyet
kemeri takma olasilig1 6n yolcu koltugunda 19.88 kat, siiriicii koltugunda emniyet 17.30
kat ve arka koltukta 15.51 kat daha fazla bulunmustur. Gebelikte emniyet kemeri
kullanim1 konusunda daha olumlu davranislar i¢in kadinlara gebelik 6ncesi emniyet

kemeri kullanma aliskanlig1 kazandirmanin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir calismada gebe kadinlarin arka koltukta emniyet kemeri kullanimini etkileyen
faktorler arasinda yas, emniyet kemerinin nasil kullanilacagina dair bilgi, arka emniyet
kemerinin zorunlu kullanimina olan inang ve siiriicii davranis 6zelliklerinin etkili oldugu
bildirilmistir [8]. Bu arastirmada ise arka koltukta emniyet kemeri kullanma olasiliginin
bekar olma durumunda 0.05 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica bu arastirmada
on yolcu koltugunda emniyet kemeri kullanma olasiliginin yasin 30 ve lizeri olmasi
durumunda 2.09 kat, aylik gelirin 5000 TL ve iizeri olmast durumunda 2.95 kat ve
koy/kasabada yasama durumunda 2.19 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Paralel olarak
Tiirkiye’de bireylerin emniyet kemeri kullanimini etkileyen faktorleri degerlendiren bir
calismada, kent dis1 alanlarda emniyet kemeri kullanim1 (% 59.2), kent i¢ine kiyasla (%

20.0) daha yiiksek olarak bulunmustur [50].
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmadan elde elde edilen bulgulara gore;

Gebe kadinlarin motorlu tagitlar ile sik seyahat ettigi ve her on kadindan yaklagik
olarak yedisinin esine ya da kendisine ait motorlu bir tasita sahip oldugu,
Kadinlarin %9.1°inin gebelikten 6nce ve %2.1’inin mevcut gebelikte motorlu bir
tasit ile seyahat ederken trafik kazasi ge¢irdigi,

Kaza deneyimi olan kadinlarin yaklasik yarisinin kaza esnasinda arka koltukta
oturdugu ve emniyet kemeri takmadigi,

Yaklasik olarak her dort gebe kadindan birinin siirlicii belgesine sahip oldugu
ancak gebelik ve gebelik dncesi donemde emniyet kemeri kullanimu ile ilgili bilgi
ve danismanlik alma oranlarinin oldukca diisiik oldugu,

Gebe kadinlarin emniyet kemeri ile ilgili en yaygin bilgi kaynaklarinin
radyo/televizyon/interneti igerdigi,

Kadinlarin %95.7’sinin gebelik déneminde emniyet kemeri kullanimi ile ilgili
olarak saglik ¢alisanlarindan bilgi almadigi,

Gebe kadinlarin %81.7’sinin emniyet kemerinin dogru kullanimim bilmedigi ve
%13.2’sinin gebelikte hicbir zaman emniyet kemeri kullanmadigi,

Gebelikte emniyet kemeri kullanmamanin yaygin nedenleri arasinda kisa
mesafelere gidip gelmenin (%45.3), kemer takmay1 unutmanin (%30.2), kemer
takmay1 konforlu bulmamanin ve rahatsizlik hissetmenin (%28.9) yer aldigy,
Motorlu tasitta oturulan koltuga gore diizenli olarak emniyet kemeri kullanma
oranlarinin degistigi ve her on kadindan yaklasik yedisinin emniyet kemerini
yanlis kullandigi,

Diizenli emniyet kemeri kullanma oranlarinin siiriicii koltugu i¢in %75.6, 6n yolcu
koltugu igin %47 ve arka yolcu koltugu i¢in %9.6 oldugu,

Gebelikte siiriici, 6n ve arka yolcu koltugunda emniyet kemerinin diizenli
kullanim durumunun es/partner ¢alisma durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢coguk
sayisi, gebelik trimesteri, motorlu bir tasita sahip olma, motorlu bir tasit
icindeyken kaza yapma ve gebelikte omuz ve kucak kemerinin dogru kullanimini

bilme ag¢isindan anlamli bir faklilik géstermedigi,
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Gebe kadinlarin siiriici  koltugunda diizenli emniyet kemeri kullanma
durumlarinin; egitim durumu, gelir getiren bir iste calisma, aylik gelir, gebeligin
planlanma durumu ve gebelik 6ncesi emniyet kemeri kullanma durumu agisindan
anlamli olarak farklilik gosterdigi,

Gebe kadinlarin 6n yolcu koltugunda diizenli emniyet kemeri kullanma
durumlarinin; yas, egitim, yasanilan yer, gelir getiren bir iste calisma, aylik gelir,
es/partner yast ve egitimi, gebeligin planlanma durumu, kadimin ya da
es/partnerinin siiriicii belgesine sahip olma durumu, gebelikte motorlu tasitlari
kullanim siklig1 ve tasit iginde siklikla oturulan koltuk, emniyet kemeri kullanimi
ile ilgili bilgi alma, gebelik doneminde emniyet kemeri kullanim1 konusunda
saglik calisanlarindan danismanlik alma ve gebelik Oncesi emniyet kemeri
kullanma durumu ag¢isindan anlamli farklilik gdsterdigi,

Gebe kadinlarin arka koltukta diizenli emniyet kemeri kullanma durumlarinin;
medeni durum, gebelik doneminde emniyet kemeri kullanimi1 konusunda saglik
calisanlarindan danismanlik alma ve gebelik Oncesi emniyet kemeri kullanma
durumu agisindan anlamli olarak farklilik gosterdigi,

Yasin 18-23 olmasinin, il merkezinde yasamanin, evli olmanin, diisiik aylik
gelirin, gebeligin plansiz olmasinin ve gebelik 6ncesinde diizenli emniyet kemeri
kullanmamanin gebelikte emniyet kemeri kullanma olasiligin1 azaltan faktorler
arasinda yer aldig1,

Gebeligi planli olan kadinlarin plansiz olanlara kiyasla siiriicii koltugunda
emniyet kemeri kullanma olasiliklariin 3.131 kat ve 6n yolcu koltugunda
emniyet kemeri kullanma olasiliginin 1.53 kat daha fazla oldugu,

Gebelik 6ncesi donemde diizenli emniyet kemeri takma aligkanlig1 olan kadinlarin
gebelikte emniyet kemeri takma olasiliginin 6n yolcu koltugunda 19.88 KkKat,
sirticii koltugunda 17.30 kat ve arka koltukta 15.51 kat daha fazla oldugu

sonucuna varilmistir.

Gebe kadinlarin diisiik emniyet kemeri kullanma oranlar1 ve kullanmama nedenleri

onlarin bu konudaki tutum ve davraniglarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Saglik

caliganlarinin, gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde emniyet kemerinin diizenli

ve dogru kullanim1 konusunda kadinlara bilgi ve danmigmanlik saglamalar

onerilmektedir. Kadinlarin emniyet kemerini kullanmama nedenleri ve bu konudaki
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yanlis inaniglart danigmanlikta ele alinabilir. Emniyet kemerinin dogru kullanimu ile ilgili
bilgi ve farkindalik yaratmaya yonelik girisimlerde gorsel resimlerin kullanilmasi faydali
olabilir. Ayrica radyo, televizyon ve internette emniyet kemeri kullanimi ile ilgili kamu
spotlarina yer verilebilir. Gelecek arastirmalar, gebe kadinlarda emniyet kemerinin dogru
kullanimi1 ile bu konudaki tutum ve davraniglari degerlendirebilecek Ol¢liim araglari
gelistirmeye odaklanabilir. Konu ile ilgili farkli illerde ya da ¢ok merkezli arastirmalarin
yapilmast mevcut durumun daha ayrintili olarak tanimlanabilmesine ve egitim
stratejilerinin gelistirilmesine katki sunabilir. Ayrica emniyet kemeri kullanimi
konusunda kadinlarin beyanlar1 ile davraniglarinin uyumlu olmayabilecegi gbz Oniine
alindiginda tanimlayict arastirmalarin  yan1 sira gozlemsel arastirmalarin  da

gerceklestirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Bu
arastirmay1 danisman hocalarim Dr. Ogr. Uyesi. Ozlem ASCI ve Dr. Ogr. Uyesi Rahsan
KOLUTEK ile planladik. Siz de arastirmaya alinma kriterlerine uygun oldugunuz i¢in bu
arastirmaya davet edildiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul edip etmemekte tamamen
Ozgiirstinliz. Arastirmaya katilip katilmama kararinizi vermeniz igin sizi bilgilendirmek

istiyoruz.

Bu arastirma; gebe kadinlarda emniyet kemeri kullanimi ve etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmaktadir. Gebe kadinlarda emniyet kemeri kullanimi ve etki
eden faktorlerin belirlenmesi, dogum Oncesi donemde size verilen egitimlerin
planlanmasi agisindan 6nemli olacag: diistiniilmektedir. Ciinkii dogum 6ncesi donemde
verilen bu egitimler sayesinde sizlerin farkindaliklar1 artirtlip hem saglikli bir gebelik

gecirmeniz hem de yasam boyu saglikli davraniglar kazanmaniz saglanabilir.

Bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz halinde sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek veya size herhangi bir licret ddenmeyecektir. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz veya reddettiginiz i¢in herhangi bir zarara ugramaniz s6z konusu degildir.
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve anket formunu doldururken verdiginiz yanitlar
sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde
bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Formu imzalamak ve bilgileri okumak i¢in Size
gerekli diisiinme siiresi verilecektir. Formu imzaladiktan sonra sizden, verilen anket

formunu cevaplamaniz istenmektedir. Tesekkiirler.
KATILIMCININ BEYANI:

Yukaridaki yazan bilgileri okudum ve anladim. Arastirmaya katilmay1 ve verilen anket

formunu doldurmay1 kabul ediyorum.
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EK-2
ANKET FORMU

Tarih:

Degerli katilimci; bu arastirma, gebe kadinlarda emniyet kemeri kullanimi ve etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz halinde,
anket iizerinde kimliginizle ilgili bilgi belirtmeniz gerekmemektedir. Ayrica yapilacak bu
arastirma icin size Ucret ddenmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Vereceginiz
yanitlar bu calisma disinda kullanilmayacaktir. Cevaplariniz arastirmanin  giivenirligi
acisindan ¢ok onemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica eder,
calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket formunun doldurulmas: sirasinda herhangi bir sorunuz olursa liitfen aragtirmaci ile
iletisime geginiz.

ARASTIRMACI:
Sevgi OZER

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi - Tel : 05389626698

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir? 1. Okur yazar degil

2. 1lkdgretim mezunu
3. Ortadgretim mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite ve {izeri mezunu

3. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli
2. Bekar
4, Siirekli  yasadigimz  yer 1. 11
neresidir?
2. Tlge

3. Koy / Kasaba
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5. Gelir getiren bir iste calisiyor 1. Hayir
musunuz?
2. Evet (Mesleginiz ......................... )
6. Ailenizin ortalama ayhk geliri
nedir? | e TL
7. Esinizin / partnerinizin yasi
nedir? |
8. Esinizin / partnerinizin egitim [kdgretim mezunu
durumu nedir?
Ortadgretim mezunu
Lise Mezunu
Universite ve iizeri mezunu
9. Esiniz/partneriniz gelir getiren Hayir
bir iste calistyor mu?
Evet (Meslegi .........ooevvvvinnnn.. )
10. Bu gebeliginiz dahil toplam
kag gebeliginiz oldu? |
11. Yasayan cocugunuz var m? Hayir
Evet (ceovvvviiiininn. sayida cocugum var)
12. Gebeliginizin kaciner|
haftasindasimz?
13. Simdiki gebeliginiz Hayir
planlanmis/ istenen bir gebelik
mi? Evet
14. Su an Ki gebeliginizde herhangi Hayir
bir risk var m?
Evet (Liitfen agiklaymiz .................... )
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15. Siiriicii belgeniz var m? 1. Hayir

2. Evet

16. Esinizin /partnerinizin siiriicii 1. Hayir
belgesi var m1?

2. Evet

17. Size veya esinize ait motorlu 1. Hayir
bir tasit var m?

2. Evet

18.

Daha 6nce hi¢ motorlu tasit
icindeyken (otomobil, ticari

1. Evet, gebelikten 6nce gegirdim.

taksi vb.) trafik kazasi 2.
gecirdiniz mi?

Evet, simdiki gebeligimde gegirdim.

3. Hayr, gecirmedim. (Cevabiniz ‘HAYIR’
ise liitfen 24. sorudan devam ediniz)

19.

Kaza gecirdiginizde hangi
koltukta oturuyordunuz?

1. Siiriicii Koltugu
2. On Yolcu Koltugu

3. Arka Koltuk

20. Kaza gecirdiginizde emniyet 1. Hayir
kemeri takiyor muydunuz?

2. Evet

21. Motorlu tasit kazasi 1. Hayir

ecirdiginizde aralandinmiz
s Y 2. Evet
mi?

22. Gebelik Oncesinde tasit ici 1. Her zaman
emniyet kemeri takma k]
sikhigimiz nedir? 2. Siklikla

3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir zaman
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23. Daha 6nce emniyet kemeri 1. Hayir
kullanim ile ilgili bilgi aldiniz
m? 2. Evet

Cevabimiz ‘EVET’ ise; emniyet kemeri kullanim ile
ilgili bilgileri nereden edindiniz?

1. Kitap/Gazete/ Dergi

2. Radyo/Televizyon/internet
3. Arkadaglar

4. Aile

5. Saglik Calisanlart (Doktor, Hemsire,

Ebe...)
Diger (Liitfen agiklaymiz .................. )
24. Gebelik  donemizde saghk 1. Hayir
personelleri emniyet kemeri 5 Evet

kullanimi  konusunda  size
damismanhk sagladi m?

25. Asagidaki gorsellerden hangisi omuz kemerinin gebelikteki dogru kullanim seklini
gostermektedir?

1. Tki gégsiin iistiinde 2. Bir gdgiis ve karnin 3. 1ki gogiis arasinda 4. Omuzda ve 5.Bilmiyorum

tistiinde ve karnin ¢evresinde karnin ¢evresinde
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26. Asagidaki gorsellerden hangisi kucak kemerinin gebelikteki dogru kullanim seklini

1. Uyluk boyunca diiz

gostermektedir?

2. Kalga hizasinda ve

karnin altindan

3. Karnin tstiinden

2R

4. Bilmiyorum

217.

Mevcut gebeliginizde otomobil,
ticari taksi vb. gibi motorlu
tasitlara binme / bu tasitlar
kullanma sikhgimiz nedir?

Her giin

Haftada 3-4 kez

3. Haftada 1-2 kez
4. Haftada 1°den az
5. Diger (Liitfen aciklaymniz
....................... )
28. Mevcut gebeliginizde tasit 1. Siirticii koltugu
icerisinde siklikla hangi
koltuga oturursunuz? 2. On yolcu koltugu
3. Arka koltuk
29. Mevcut gebeliginizde siiriicii 1. Her zaman
koltuguna oturdugunuzda
emniyet kemeri takma 2. Siklikla
sikhigimiz nedir?
. 3. Bazen
(Siiriicti belgeniz yoksa liitfen
29.sorudan devam ediniz) 4 Nadiren
5. Higbir zaman
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30. Mevcut gebeliginizde 6n yolcu 1. Her zaman

koltuguna oturdugunuzda
emniyet kemeri takma 2. Sikhikla
sikhigimiz nedir?
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir zaman

31. Mevcut gebeliginizde arka 1. Her zaman
yolcu koltuguna
oturdugunuzda emniyet 2. Siklikla
kemeri takma sikhigimiz nedir?
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir zaman

32. Asagidaki gorsellerden hangisi omuz kemerini gebelikte kullanim seklinizi
gostermektedir?

1.1ki gogsiin istiinde 2. Bir gogiis ve karnin 3. 1ki gogiis arasinda 4. Omuzda ve 5.Kemer takmiyorum

tistiinde ve karnin ¢evresinde karnin ¢evresinden
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33. Asagidaki gorsellerden hangisi kucak kemerini gebelikte kullanim seklinizi
gostermektedir?

1. Uyluk boyunca diiz 2. Kalga hizasinda ve 3. Karnin iistiinden 4. Kemer takmiyorum

karnin altindan

34. Eger gebeliginizde emniyet
kemeri takmyorsaniz, liitfen
nedenini belirtiniz

Goriis ve onerileriniz varsa liitfen belirtiniz
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