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Amag: Trafik kazalar 6nemli bir 6lim ve sakatlk nedeni
olmaya devam etmektedirler. Calismada, trafik kazasi so-
nucu hastaneye basvuran cocuklarda morbidite ve mor-
talite nedenleri arastirilarak bu nedenlere yonelik farkin-
dahgin artinlmasi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Acil servise 1 Kasim 2012-31 Ekim
2013 tarihleri arasinda trafik kazasi nedeniyle getirilen ve
kazanin tizerinden en az 1 yil gecen 0-18 yas arasi cocuk-
lar retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, kazanin olus
sekli, mevsimsel dagilim, yaralanma bolgeleri, hastanede
yatis gereksinimi, yatis stireleri, kalici sakatliklar, 6limler
ve nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Acil servise trafik kazasi nedeniyle 263 pedi-
atrik olgu getirildi. Olgularin %60.1'i erkekti, yas ortala-
masi 11.2 yildi. Okul cadi yas grubunun orani %78.3't0.
Arac ici trafik kazalarn (AITK) %54 ile en biyiik grubu,
Ustl acgik arag yaralanmalari ise %16.7 ile en kiiglik gru-
bu olusturdu. Kazalar en fazla yaz mevsiminde goruldi
(%45.6). Hastalarin %47.1'inde yatis gerektiren bulgu
yoktu, %39.9 tek bolge travmasi, %12.9 ¢oklu travma sap-
tandi. Hastalar ortalama 6.9 glin hastanede yattilar, %3.8'i
hayatini kaybetti, %1.9'unda kalici sakatlik saptandi. Arag
disi trafik kazalarinda (ADTK) mortalite ve morbidite daha
yuksekti. En fazla mortalite ve morbidite, santral sinir sis-
temi yaralanmalarinda gorild.

Sonug: Erkek cocuklar daha fazla trafik kazasina maruz
kalmaktadirlar. ADTK'larinda mortalite ve morbidite daha
yuksektir ve dnlenebilmesi icin calismalar yapilmahdir.
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ABSTRACT

Background: Traffic accidents are still important causes
of disabilities and death. In this study, we aimed to exa-
mine the causes of morbidity and mortality in children
that are victims of a traffic accident and increase the awa-
reness to such causes.

Methods: Children aged 0-18 years that were brought to
the emergency room because of a traffic accident betwe-
en October 2012 and November 2013 were included in
the study to make sure that at least one year has passed
after the accident. Age, gender, type of the accident, se-
ason, injury sites, hospitalization requirement, hospitali-
zation time, disabilities, death and causes of death were
noted.

Results: Two hundred and sixty three children were
brought to the emergency room as victims of a traffic ac-
cident. Of these, 60.1% were boys and the mean age was
11.2 years. School age group consisted 78.3% of the ca-
ses. While vehicle crashes made the largest group (54%),
open vehicles made the smallest (16.7%). Most of the ac-
cidents occurred in summer (45.6). There was no serious
injury needing hospitalization in 47,1% of the patients,
39.9% suffered single site and 12.9% multiple site inju-
ries. Mean hospitalization time was 6.9 days, 3.8% of the
patients died and 1.9% suffered permanent disabilities.
Mortality and morbidity were higher in pedestrian inju-
ries. Most of the mortality and morbidity resulted from
central nervous system injuries.

Conclusion: Boys are more prone to traffic accidents. Pe-
destrian accidents have higher mortality and morbidity,
and more work needs to be done to prevent them.
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GIRiS

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve aracglarin kara-
yolu lGzerindeki hal ve hareketleridir. Trafik kaza-
si ise karayolunda hareket halinde olan bir veya
birden fazla aracin karistigi 6liim, yaralanma ve
zararla sonuglanmis olaylardir (1). Glinimuzde
trafik kazalari, savaslar ve depremlerdeki kadar
insanin 6lim ve yaralanmasina neden olmakta,

ayni zamanda bu olaylar nedeniyle dogan mad-
di zararlar da yildan yila artmaktadr.

Karayolu trafik kazalar biyik bir halk sagligi ve
gelisim sorunudur. Karayolu trafik kazalarn tek
basina tim diinyada meydana gelen olimlerin
%21'ine yol agmakta ve 6lim nedenleri arasin-
da 11. sirada gelmektedir. Karayolu trafik kaza-
lari ortalama olarak her yil 1.2 milyon kisinin ya
da her giin 3242 kisinin 6limune yol agmakta-
dir. Ayrica her yil 20 — 50 milyon kisinin yaralan-
masina ya da sakat kalmasina neden olmaktadir

(2).

Ulkemizde de trafik kazalarinin sikligi, halen
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (3).
Ulkemiz karayolu aginda 2013 yilinda toplam 1
207 354 adet trafik kazasi meydana gelmistir. Bu
kazalarin 1 046 048 adedi maddi hasarli 161 306
adedi ise 6limla yaralanmali trafik kazasidir (4).
Bu calismada; trafik kazasi sonrasi hastaneye
basvuran cocuklarda, morbidite ve mortalite-
nin diger faktorlerle iliskisi arastirilarak, trafik
kazalariyla ilgili farkindaligin artmasina yardim-
a1 olmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

1 Kasim 2012 - 31 Ekim 2013 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesine trafik kazasi nede-
niyle bagvuran 0-18 yas grubundaki hastalarin
dosyalar geriye donulk olarak incelendi. Kalici
sekelleri veya ge¢ mortaliteyi daha iyi saptaya-
bilmek icin kazanin Gzerinden en az 1 yil gec-
mesine dikkat edildi.

Calismaya alinan vakalarin yas gruplari, cinsiye-
ti, kazanin olus sekli, yaralanma bdlgeleri, kalici
sakatlik durumu, mevsimsel dagilim, hastanede
yatip yatmadigi, yattiysa ne kadar sure yattigi
kaydedildi.

Yaralanmalar bolgelerine gore bas-boyun, eks-
tremite, govde (toraks/ pelvis/karin), multiple
(birden fazla bolge) olarak belirlendi.

Kaza tipleri arac ici trafik kazasi (AITK), arac disi
trafik kazasi (ADTK) ve bisiklet/motorsiklet/ta-
nm aracglarina bagl kazalar az sayida oldugun-
dan bir araya getirilerek Ustl agik arag¢ kazasi
(UAAK) olarak gruplandirild.

Yas gruplari okul 6ncesi (<7) ve okul ¢adi (7=)
olarak siniflandirild.

Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) 20.0 istatistik
programina gore degerlendirildi. Verilerin ista-
tistiksel analizleri Chi-Kare testi ile hesaplandi,
elde edilen bulgulardan p<0.05 olan durumlar
anlamli kabul edildi.

Etik kurul onayi: Calisma, Yerel Klinik Arastirma-
lar Kurulu’'nun 08.01.2015 tarih ve 2015/01-18
sayili karariyla onaylanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda Universite hastanesinin
acil servisine 1 Kasim 2012- 31 Ekim 2013 tarih-
leri arasinda trafik kazasi nedeniyle basvuran
263 pediatrik olgu retrospektif olarak incelendi.
Bu olgularin %60.1'i (n=158) erkek, %39.9'u
(n=105) kiz olup, yas ortalamasi 11.2, okul cagi
yas grubu %78.3'l (n=206) iken okul dncesi yas
grubu %21.7 (n=57) idi (Tablo 1).

Tablo 1: Kaza tiplerine gore verilerin gruplandiriimasi

AITK ADTK USTU AGIK ARAG | TOPLAM | P
N % | N % N % %
CiNSIYET
KiZ 72 27.4 25 95 8 3 39.9
ERKEK 70 26.6 52 198 |36 137 | 60.1 P=0.000
MEVSIM
KIS 11 4.2 8 3 0 0 72
iLKBAHAR 23 8.7 21 8 14 53 221
YAz 67 25.5 29 11 24 9.1 456 P=0.26
0 15.6 19 72 6 23 25.1
SONBAHAR
YAS GRUPLARI
OKUL ONCESI 34 129 16 6.1 7 27 217
OKUL CA&I 108 411 61 232 37 141 | 783 P=0.515
YARALANMA BOLGESI
BAS-BOYUN 26 9.9 18 6.8 9 34 202
EKSTREMITE 17 6.5 17 6.5 5 1.9 14.8
GOVDE 5 19 4 15 4 15 4.9 P=0.000
. 8 3 18 6.8 8 3 129
MULTIPLE
86 32.7 20 7.6 18 6.8 471
YOK




Trafik kazalar tiplerine gore AITK %54 (n=142)
ile en blylk grup iken, Ustl agik arac kazala-
n (UAAK) da %16.7 (n=44) ile en kiiciik grubu
olusturdu.

En fazla basvuru %45.6 (n=120) ile yaz mevsi-
minde, en az basvuru %7.2 (n=19) ile kis mevsi-
minde idi. AITK'lari tiim mevsimlerde en yiiksek
oranda gorulen kaza tipiydi (Grafik 1).

Grafik 1: Mevsimlere gore kaza tipleri
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Hastalarin %47.1'inde (n=124) ciddi bir yaralan-
ma bulgusu saptanmadi, %39.9’'unda(n=105)
tek bolge travmasi, %12.9'unda(n=34) cok-
lu travma saptandi. Tek bolge travmalarinin
%50.5'i (n=53) bas-boyun bdlgesinde idi (Gra-
fik 2).

Grafik 2: Kaza tiplerine gore travma bolgeleri
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Yatis endikasyonu koyulan hastalar %32.3
(n=85) oraninda iken, bu olgularda hastanede
yatis suresi ortalama 6.9 (maksimum=69, mini-
mum=1) gun idi.

Yatis surecinde hastalarin %3.8'inin (n=10) ha-
yatini kaybettigi, %1.9'unda (n=5) kalici sakathk
meydana geldigi tespit edildi (Grafik 3,4) (Tab-
lo 2). Santral sinir sistemi hasarlarinin dlimlerin
8'inden ve kalici sakatliklarin 2'sinden sorumlu
oldugu goralda.
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istatistiksel degerlendirme:

Kaza tiplerine bakildiginda, mortalite ve mor-
bidite ara¢ disi trafik kazalarinda anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p=0.00): AiITK'da morbidite
%17.6, mortalite %2.1 iken, ADTK'larinda mor-
bidite %44.2, mortalite %7.8 olarak bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2: Morbiditeye gore verilerin degerlendirilmesi

MORBIDITE YOK | MORBIDITE VAR | OLUM TOPLAM | P
N % N % N % %
KAZA TIPLERI
AITK 114 433 25 9.5 3 11 |54 P=0.000
ADTK 37 14.1 34 12.9 6 23 293
USTU AGIK ARAG 23 8.7 20 7.6 1 0.4 16.7
MEVSIM
KIS 12 46 6 23 1 04 [72
iLKBAHAR 36 137 20 7.6 2 0.8 221 P=0.887
YAZ 80 30.4 37 14.1 3 11 |456
SONBAHAR 46 17.5 16 6.1 4 15 25.1
YAS GRUPLARI
OKUL ONCESi 37 14.1 16 6.1 4 15 21.7 P=0.478
OKUL GAGI 137 52.1 63 24 6 23 783
CINSIYET
K1z 75 28.5 29 11 1 04 ]399 P=0.180
ERKEK 99 37.6 50 19 9 34 [60.1

Grafik 3: Mortalite Nedenleri
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Grafik 4. Kalic1 sakatlik nedenleri

Okul 6ncesi ¢ocuklarla okul cagi ¢cocuklar mor-
talite ve morbidite acisindan karsilastirildigin-
da, iki grup arasinda fark 6nemsizdi (p=0.352).
Cinsiyetle mortalite ve morbidite karsilastirldi-
ginda, kizlarla erkekler arasinda fark bulunma-
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di (p=0.090). Mevsimlerle mortalite-morbidite
oranlar karsilastinldiginda énemli bir fark bu-
lunmadi (p=0.808) (Tablo 2).

Kaza tipleri ile okul dncesi ve okul cagi cocuk-
lar karsilastinldiginda, okula gidip gitmeme-
nin kaza tipleri ile bir ilgisi olmadigi gorildi
(p=0.515) (Tablo 2). Cocuklarin %84.1'ini okul
¢agi cocuklar olusturdu.

Ancak mevsimlerle kaza cesitleri arasinda fark
vardi (p=0.026). Kisin Ustl acik arag¢ kazasi go-
rilmezken, ilkbaharda kaza tipleri birbirine ya-
kin oranlar gdsterdi. Yine de oran, AiTK'larinda
tim mevsimlerde yuksektir (Tablo 1) (Grafik 1).
Yaralanma olup olmadigiyla kaza tipleri karsilas-
tinldiginda fark dnemliydi (p=0.00). Yaralanma
oranlarina bakildiginda AiTK'larin %39.4'(inde
yaralanma varken, bu oran ADTK'larinda %74’e
cikmaktadir. UAAK’'larinda ise yaralanma orani
%59.1dir. Yaralanma bdlgelerine bakildiginda,
en fazla yaralanma bas-boyun boélgesinde go-
rilirken (%20.2), bu oran kaza tipleri karsilas-
tinldiginda %49.1 ile AiTK'larinda en yiiksekti
(Tablo 1) (Grafik 2).

Kaza cinsi ile cinsiyet karsilastinldiginda, yine
aradaki fark 6nemliydi (p=0.00). Erkek ¢ocuk-
lar kiz cocuklarindan belirgin olarak daha fazla
ADTK ve UAAK’sina karistilar (Tablo 2).

TARTISMA

Trafik kazalar, cocukluk caginin en sik olum
nedenidir ve travmaya bagh yatis nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (5). Turkiye
istatistik ~ Kurumu'nun  yayinladigi 2013
karayolu istatistiklerine ve ¢ocuk istatistiklerine
bakildiginda, kazaya karisanlarin striic, yolcu
ve yaya olarak gruplandinldigi gérilmektedir.
Ayrica kazalar motosiklet, otomobil, minibus,
kamyonet, kamyon, cekici, otobus ve traktor
kazalari  olarak  gruplandinlmig,  bisiklet
kazalarina yer verilmemistir [4]. Calismamizda
bu gruplanma, pratikte kullandigimiz sekliyle
arag ici trafik kazasi, ara¢ disi trafik kazasi ve
ozeliklibir grup olmasinedeniyle de motorsiklet,
bisiklet ve tarim araclarini iceren Ustl acik arag
kazasi olarak yapilmistir. En buylk grubu arag
ici trafik kazalari olusturmustur.

Yaralanmalarin sonuglari ile ilgili ise ek bilgi
yoktur.Bunagore, 2013 yilinda trafik kazalarinda
0-17 yas araliginda 413 cocuk (%11.2) 6lmis,
48307 c¢ocuk (%17.6) yaralanmistir (6).
Yine c¢ogunluk erkek cocuklardadir. Cocuk
olimlerinin 202'si (%48.8) 0-9 yas grubundadir.
Yaya olumleri %35.8 oraninda gorilmustdr.
Cahismamiz da bunu desteklemektedir. TUIK
istatistiklerinde yaralananlarin kaginin daha
sonra 6ldigul, kacinin ise sakat kaldigi belli
degildir. Ayrica, il istatistiklerine bakildiginda,
calismanin yapildidi il olan Afyonkarahisar'da
2013 yili 10000 arag basina trafik kaza sayisi, 100
olarak gerceklesmistir. Bu deger, 90 olan Turkiye
degerinin Ustiindedir (7).

Kucuker ve arkadaslarinin yaptigi calismada (8)
yaralanmalarin %41.8'i AITK, %41.2'si ADTK'na
bagh iken; bu calismada ise morbiditenin
43’43, mortalitenin %601 ADTK'na baghdir.
Ayrica AiTK'na maruz kalanlarin, %49.3'G;
ADTK'na maruz kalanlarin %67.5'i; UAAK'na
maruz kalanlarin %81.8'i erkek idi. Seriken
ve arkadaslar (9) da bes yillik ¢alismalarinda
benzer bir sonug elde etmislerdir. Calismamizda
trafik kazalarina maruz kalan cocuklarin
%60.1'inin erkek olmasi literatlrle ve Turkiye
istatistikleriyle uygunluk gostermistir. Erkek
cocuklar kiz c¢ocuklarina oranla daha fazla
ev disinda zaman gecirmektedir. Cocugun
bulundugu sosyoekonomik ortam da kazaya
ugrama olasiligini arttiran etkenlerden bir
digeridir. Sosyoekonomik ortami iyi olmayan
cevrede yetisen cocuklar, daha cok kazaya
maruz kalmakta olup, bu durum cevre
kosullarina (kaldirnm diizenlemesi, trafik isiklar,
yol kalitesi, siiriictlerin kulturel dizeyi vb.), ev
disinda zaman gecirilen oyun parki gibi glivenli
mekanlarin olusturulmamasi ve ebeveynlerin
gOzetimlerinin daha az olmasina dayanir (9,10).
Kazalar degerlendirilirken bu verilerin de
degerlendirilmesi gerekir. TUIK verilerinde trafik
lambasi, trafik isaret levhasi, trafik gorevlisi ya da
banket olmayan yollarda daha yulksek oranda
kaza gorilmektedir. Cocuklarla ilgili ayrica bir
veri gorilememistir.

Kaza tiplerinin ve okul 6ncesi/okul ¢cagi yas gru-
bu cocuklarin istatistiki olarak karsilastirilmasin-
da anlamli bir farka rastlanmamistir. Bu sonug,



egitimin davranislar lizerinde etkisi olacak di-
zeyde verilmedigi dlstincesini dogurmustur.

Toro ve arkadaslari (11) ile Varol ve arkadasla-
rnin (12) yapmis olduklari ¢calismalarda trafik
kazasi nedeniyle olimlerin en ¢ok kafa trav-
masi nedeniyle oldugu bildirilmektedir. Ca-
hsmamizda da olgularin %47.1'inde ciddi bir
patoloji bulgusu goézlenmezken, %20.2’sinde
bas-boyun, %14.8'inde ekstremite, %12.9unda
multiple travma, ve %4.9'unda gévde travma-
si bulunmustur. Yaralanan hastalarin cogunun
bas-boyun travmasi gecirmis olmasi, diger ca-
hsmalari destekler niteliktedir. Kalici sakatlik ve
olimler de en fazla santral sinir sistemi hasarla-
rina bagli olarak ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde gerceklesen trafik kazalar en fazla
yaz, en az ise kis mevsiminde gortlmustir [4].
Yapilan bu c¢alismada diger calismalara uygun
olarak, kazalarin %45.6'sinin yaz mevsiminde,
%7.2'sinin  kis mevsiminde gerceklestigi
saptandi. Bu sonuca bakilarak yaz aylarinda
trafik ile ilgili ekstra onlemler alinmasi gerekliligi
oldugu distnilmustr.

Sonug¢ olarak, ADTK'larinin, oransal olarak
AiTK'larindan daha az sayida olmasina ragmen,
pediatrik yas grubu icinde diger kazalara
gore daha sik mortalite ve morbiditeye
neden oldugu, en ¢ok da santral sinir sistemi
hasar olusturdugu saptanmistir. AiTK'larinda
emniyet kemeri baglama, ¢ocuk koltugu gibi
Oonlemler santral sinir sistemi hasari olasiligini
azaltsa da, ADTK'larinda bu sans yoktur. Ayrica
incelenen trafik kazasi tiplerine gore; okul
oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda anlamh bir
fark bulunmamistir, egitim kaza oranlarini
etkilememektedir. Erkek cocuk olmak ise
kazaya davetiye cikarmaktadir. Turkiye istatistik
Kurumu’nun yol durumu istatistiklerinde verilen
bilgilerle birlestirildiginde bu sonuclar, trafik
kurallarkonusunda ¢ocuklara, 6zellikle de erkek
cocuklara verilen egitimin yeterliligi ve yaya
kosullari hakkinda sorulari akla getirmektedir.
Cocuklarla ilgili veriler nedene yonelik olarak
daha fazla detaylandirilarak kazalardaki olim
ve yaralanmalarin azaltilmasina ¢alisilmalidir.
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