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ÖZ

Amaç: Trafik kazaları önemli bir ölüm ve sakatlık nedeni 
olmaya devam etmektedirler. Çalışmada, trafik kazası so-
nucu hastaneye başvuran çocuklarda morbidite ve mor-
talite nedenleri araştırılarak bu nedenlere yönelik farkın-
dalığın artırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Acil servise 1 Kasım 2012-31 Ekim 
2013 tarihleri arasında trafik kazası nedeniyle getirilen ve 
kazanın üzerinden en az 1 yıl geçen 0-18 yaş arası çocuk-
lar retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, kazanın oluş 
şekli, mevsimsel dağılım, yaralanma bölgeleri, hastanede 
yatış gereksinimi, yatış süreleri, kalıcı sakatlıklar, ölümler 
ve nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Acil servise trafik kazası nedeniyle 263 pedi-
atrik olgu getirildi. Olguların %60.1’i erkekti, yaş ortala-
ması 11.2 yıldı. Okul çağı yaş grubunun oranı %78.3’tü. 
Araç içi trafik kazaları (AİTK) %54 ile en büyük grubu, 
üstü açık araç yaralanmaları ise %16.7 ile en küçük gru-
bu oluşturdu. Kazalar en fazla yaz mevsiminde görüldü 
(%45.6). Hastaların %47.1’inde yatış gerektiren bulgu 
yoktu, %39.9 tek bölge travması, %12.9 çoklu travma sap-
tandı. Hastalar ortalama 6.9 gün hastanede yattılar, %3.8’i 
hayatını kaybetti, %1.9’unda kalıcı sakatlık saptandı. Araç 
dışı trafik kazalarında (ADTK) mortalite ve morbidite daha 
yüksekti. En fazla mortalite ve morbidite, santral sinir sis-
temi yaralanmalarında görüldü.

Sonuç: Erkek çocuklar daha fazla trafik kazasına maruz 
kalmaktadırlar. ADTK’larında mortalite ve morbidite daha 
yüksektir ve önlenebilmesi için çalışmalar yapılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Trafik kazası, Çocuk, Mortalite, Mor-
bidite 

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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GİRİŞ

Trafik; yayaların, hayvanların ve araçların kara-
yolu üzerindeki hal ve hareketleridir. Trafik kaza-
sı ise karayolunda hareket halinde olan bir veya 
birden fazla aracın karıştığı ölüm, yaralanma ve 
zararla sonuçlanmış olaylardır (1). Günümüzde 
trafik kazaları, savaşlar ve depremlerdeki kadar 
insanın ölüm ve yaralanmasına neden olmakta, 
aynı zamanda bu olaylar nedeniyle doğan mad-
di zararlar da yıldan yıla artmaktadır.

Karayolu trafik kazaları büyük bir halk sağlığı ve 
gelişim sorunudur. Karayolu trafik kazaları tek 
başına tüm dünyada meydana gelen ölümlerin 
%21’ine yol açmakta ve ölüm nedenleri arasın-
da 11. sırada gelmektedir. Karayolu trafik kaza-
ları ortalama olarak her yıl 1.2 milyon kişinin ya 
da her gün 3242 kişinin ölümüne yol açmakta-
dır. Ayrıca her yıl 20 – 50 milyon kişinin yaralan-
masına ya da sakat kalmasına neden olmaktadır 
(2).

Ülkemizde de trafik kazalarının sıklığı, halen 
önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (3). 
Ülkemiz karayolu ağında 2013 yılında toplam 1 
207 354 adet trafik kazası meydana gelmiştir. Bu 
kazaların 1 046 048 adedi maddi hasarlı 161 306 
adedi ise ölümlü yaralanmalı trafik kazasıdır (4). 
Bu çalışmada; trafik kazası sonrası hastaneye 
başvuran çocuklarda, morbidite ve mortalite-
nin diğer faktörlerle ilişkisi araştırılarak, trafik 
kazalarıyla ilgili farkındalığın artmasına yardım-
cı olmak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

1 Kasım 2012 - 31 Ekim 2013 tarihleri arasında 
bir üniversite hastanesine trafik kazası nede-
niyle başvuran 0-18 yaş grubundaki hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Kalıcı 
sekelleri veya geç mortaliteyi daha iyi saptaya-
bilmek için kazanın üzerinden en az 1 yıl geç-
mesine dikkat edildi.
 
Çalışmaya alınan vakaların yaş grupları, cinsiye-
ti, kazanın oluş şekli, yaralanma bölgeleri, kalıcı 
sakatlık durumu, mevsimsel dağılım, hastanede 
yatıp yatmadığı, yattıysa ne kadar süre yattığı 
kaydedildi. 

Yaralanmalar bölgelerine göre baş-boyun, eks-
tremite, gövde (toraks/ pelvis/karın), multiple 
(birden fazla bölge) olarak belirlendi.

Kaza tipleri araç içi trafik kazası (AİTK), araç dışı 
trafik kazası (ADTK) ve bisiklet/motorsiklet/ta-
rım araçlarına bağlı kazalar az sayıda olduğun-
dan bir araya getirilerek üstü açık araç kazası 
(ÜAAK) olarak gruplandırıldı.

Yaş grupları okul öncesi (<7) ve okul çağı (7≥) 
olarak sınıflandırıldı.

Çalışma sonunda elde edilen veriler SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) 20.0 istatistik 
programına göre değerlendirildi. Verilerin ista-
tistiksel analizleri Chi-Kare testi ile hesaplandı, 
elde edilen bulgulardan p<0.05 olan durumlar 
anlamlı kabul edildi. 

Etik kurul onayı: Çalışma, Yerel Klinik Araştırma-
lar Kurulu’nun 08.01.2015 tarih ve 2015/01-18 
sayılı kararıyla onaylanmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamında üniversite hastanesinin 
acil servisine 1 Kasım 2012- 31 Ekim 2013 tarih-
leri arasında trafik kazası nedeniyle başvuran 
263 pediatrik olgu retrospektif olarak incelendi. 
Bu olguların %60.1’i (n=158) erkek, %39.9’u 
(n=105) kız olup, yaş ortalaması 11.2, okul çağı 
yaş grubu %78.3’ü (n=206) iken okul öncesi yaş 
grubu %21.7 (n=57) idi (Tablo 1).
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Tablo 1: Kaza tiplerine göre verilerin gruplandırılması

 AİTK ADTK ÜSTÜ AÇIK ARAÇ TOPLAM 

% 

P 

N        % N       % N     % 

CİNSİYET 

KIZ 

ERKEK 

72 

70 

27.4 

26.6 

25 

52 

9.5 

19.8 

8 

36 

3 

13.7 

39.9 

60.1 

 

P=0.000 

MEVSİM 

KIŞ 

İLKBAHAR 

YAZ 

SONBAHAR 

11 

23 

67 

41 

4.2 

8.7 

25.5 

15.6 

8 

21 

29 

19 

3 

8 

11 

7.2 

0 

14 

24 

6    

0 

5.3 

9.1 

2.3 

7.2 

22.1 

45.6 

25.1 

 

 

P=0.26 

 

YAŞ GRUPLARI 

OKUL ÖNCESİ 

OKUL ÇAĞI 

34 

108 

12.9 

41.1 

16 

61 

6.1 

23.2 

7 

37 

2.7 

14.1 

21.7 

78.3 

 

P=0.515 

YARALANMA BÖLGESİ 

BAŞ-BOYUN 

EKSTREMİTE 

GÖVDE 

MULTİPLE 

YOK 

26 

17 

5 

8 

86 

9.9 

6.5 

1.9 

3 

32.7 

18 

17 

4 

18 

20 

6.8 

6.5 

1.5 

6.8 

7.6 

9 

5 

4 

8 

18 

3.4 

1.9 

1.5 

3 

6.8 

20.2 

14.8 

4.9 

12.9 

47.1 

 

 

P=0.000 
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Trafik kazaları tiplerine göre AİTK %54 (n=142) 
ile en büyük grup iken, üstü açık araç kazala-
rı (ÜAAK) da %16.7 (n=44) ile en küçük grubu 
oluşturdu.

En fazla başvuru %45.6 (n=120) ile yaz mevsi-
minde, en az başvuru %7.2 (n=19) ile kış mevsi-
minde idi. AİTK’ları tüm mevsimlerde en yüksek 
oranda görülen kaza tipiydi (Grafik 1). 

Hastaların %47.1’inde (n=124) ciddi bir yaralan-
ma bulgusu saptanmadı, %39.9’unda(n=105) 
tek bölge travması, %12.9’unda(n=34) çok-
lu travma saptandı. Tek bölge travmalarının 
%50.5’i (n=53) baş-boyun bölgesinde idi (Gra-
fik 2).

Yatış endikasyonu koyulan hastalar %32.3 
(n=85) oranında iken, bu olgularda hastanede 
yatış süresi ortalama 6.9 (maksimum=69, mini-
mum=1) gün idi. 

Yatış sürecinde hastaların %3.8’inin (n=10) ha-
yatını kaybettiği, %1.9’unda (n=5) kalıcı sakatlık 
meydana geldiği tespit edildi (Grafik 3,4) (Tab-
lo 2). Santral sinir sistemi hasarlarının ölümlerin 
8’inden ve kalıcı sakatlıkların 2’sinden sorumlu 
olduğu görüldü.

İstatistiksel değerlendirme:

Kaza tiplerine bakıldığında, mortalite ve mor-
bidite araç dışı trafik kazalarında anlamlı ola-
rak daha yüksekti (p=0.00): AİTK’da morbidite 
%17.6, mortalite %2.1 iken, ADTK’larında mor-
bidite %44.2, mortalite %7.8 olarak bulundu 
(Tablo 2). 

Okul öncesi çocuklarla okul çağı çocuklar mor-
talite ve morbidite açısından karşılaştırıldığın-
da, iki grup arasında fark önemsizdi (p=0.352). 
Cinsiyetle mortalite ve morbidite karşılaştırıldı-
ğında, kızlarla erkekler arasında fark bulunma-

1 
 

Tablo 2: Morbiditeye göre verilerin değerlendirilmesi

 MORBİDİTE YOK MORBİDİTE VAR ÖLÜM TOPLAM 

% 

P 

 N % N % N % 

KAZA TİPLERİ 

AİTK 

ADTK 

ÜSTÜ AÇIK ARAÇ 

114 

37 

23 

43.3 

14.1 

8.7 

25 

34 

20 

9.5 

12.9 

7.6 

3 

6 

1 

1.1 

2.3 

0.4 

54 

29.3 

16.7 

P=0.000 

 

MEVSİM 

KIŞ 

İLKBAHAR 

YAZ 

SONBAHAR 

12 

36 

80 

46 

4.6 

13.7 

30.4 

17.5 

6 

20 

37 

16 

2.3 

7.6 

14.1 

6.1 

1 

2 

3 

4 

0.4 

0.8 

1.1 

1.5 

7.2 

22.1 

45.6 

25.1 

 

P=0.887 

YAŞ GRUPLARI 

OKUL ÖNCESİ 

OKUL ÇAĞI 

37 

137 

14.1 

52.1 

16 

63 

6.1 

24 

4 

6 

1.5 

2.3 

21.7 

78.3 

P=0.478 

CİNSİYET 

KIZ 

ERKEK 

75 

99 

28.5 

37.6 

29 

50 

11 

19 

1 

9 

0.4 

3.4 

39.9 

60.1 

P=0.180 

 

 

1 
 

Grafik 1: Mevsimlere göre kaza tipleri
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Grafik 2: Kaza tiplerine göre travma bölgeleri
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Grafik 3: Mortalite Nedenleri
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Grafik 4. Kalıcı sakatlık nedenleri
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dı (p=0.090). Mevsimlerle mortalite-morbidite 
oranları karşılaştırıldığında önemli bir fark bu-
lunmadı (p=0.808) (Tablo 2). 

Kaza tipleri ile okul öncesi ve okul çağı çocuk-
lar karşılaştırıldığında, okula gidip gitmeme-
nin kaza tipleri ile bir ilgisi olmadığı görüldü 
(p=0.515) (Tablo 2). Çocukların %84.1’ini okul 
çağı çocuklar oluşturdu.

Ancak mevsimlerle kaza çeşitleri arasında fark 
vardı (p=0.026). Kışın üstü açık araç kazası gö-
rülmezken, ilkbaharda kaza tipleri birbirine ya-
kın oranlar gösterdi. Yine de oran, AİTK’larında 
tüm mevsimlerde yüksektir (Tablo 1) (Grafik 1).
Yaralanma olup olmadığıyla kaza tipleri karşılaş-
tırıldığında fark önemliydi (p=0.00). Yaralanma 
oranlarına bakıldığında AİTK’larıın %39.4’ünde 
yaralanma varken, bu oran ADTK’larında %74’e 
çıkmaktadır. ÜAAK’larında ise yaralanma oranı 
%59.1’dir. Yaralanma bölgelerine bakıldığında, 
en fazla yaralanma baş-boyun bölgesinde gö-
rülürken (%20.2), bu oran kaza tipleri karşılaş-
tırıldığında %49.1 ile AİTK’larında en yüksekti 
(Tablo 1) (Grafik 2). 

Kaza cinsi ile cinsiyet karşılaştırıldığında, yine 
aradaki fark önemliydi (p=0.00). Erkek çocuk-
lar kız çocuklarından belirgin olarak daha fazla 
ADTK ve ÜAAK’sına karıştılar (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Trafik kazaları, çocukluk çağının en sık ölüm 
nedenidir ve travmaya bağlı yatış nedenleri 
arasında ilk sırada yer almaktadır (5). Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun yayınladığı 2013 
karayolu istatistiklerine ve çocuk istatistiklerine 
bakıldığında, kazaya karışanların sürücü, yolcu 
ve yaya olarak gruplandırıldığı görülmektedir. 
Ayrıca kazalar motosiklet, otomobil, minibüs, 
kamyonet, kamyon, çekici, otobüs ve traktör 
kazaları olarak gruplandırılmış, bisiklet 
kazalarına yer verilmemiştir [4]. Çalışmamızda 
bu gruplanma, pratikte kullandığımız şekliyle 
araç içi trafik kazası, araç dışı trafik kazası ve 
özelikli bir grup olması nedeniyle de motorsiklet, 
bisiklet ve tarım araçlarını içeren üstü açık araç 
kazası olarak yapılmıştır. En büyük grubu araç 
içi trafik kazaları oluşturmuştur. 

Yaralanmaların sonuçları ile ilgili ise ek bilgi 
yoktur. Buna göre, 2013 yılında trafik kazalarında 
0-17 yaş aralığında 413 çocuk (%11.2) ölmüş, 
48307 çocuk (%17.6) yaralanmıştır (6). 
Yine çoğunluk erkek çocuklardadır. Çocuk 
ölümlerinin 202’si (%48.8) 0-9 yaş grubundadır. 
Yaya ölümleri %35.8 oranında görülmüştür. 
Çalışmamız da bunu desteklemektedir. TÜİK 
istatistiklerinde yaralananların kaçının daha 
sonra öldüğü, kaçının ise sakat kaldığı belli 
değildir. Ayrıca, il istatistiklerine bakıldığında, 
çalışmanın yapıldığı il olan Afyonkarahisar’da 
2013 yılı 10000 araç başına trafik kaza sayısı, 100 
olarak gerçekleşmiştir. Bu değer, 90 olan Türkiye 
değerinin üstündedir (7).

Küçüker ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (8) 
yaralanmaların %41.8’i AİTK, %41.2’si ADTK’na 
bağlı iken; bu çalışmada ise morbiditenin 
43’ü, mortalitenin %60‘ı ADTK’na bağlıdır. 
Ayrıca AİTK’na maruz kalanların, %49.3’ü; 
ADTK’na maruz kalanların %67.5’i; ÜAAK’na 
maruz kalanların %81.8’i erkek idi. Seriken 
ve arkadaşları (9) da beş yıllık çalışmalarında 
benzer bir sonuç elde etmişlerdir. Çalışmamızda 
trafik kazalarına maruz kalan çocukların 
%60.1’inin erkek olması literatürle ve Türkiye 
istatistikleriyle uygunluk göstermiştir. Erkek 
çocuklar kız çocuklarına oranla daha fazla 
ev dışında zaman geçirmektedir. Çocuğun 
bulunduğu sosyoekonomik ortam da kazaya 
uğrama olasılığını arttıran etkenlerden bir 
diğeridir. Sosyoekonomik ortamı iyi olmayan 
çevrede yetişen çocuklar, daha çok kazaya 
maruz kalmakta olup, bu durum çevre 
koşullarına (kaldırım düzenlemesi, trafik ışıkları, 
yol kalitesi, sürücülerin kültürel düzeyi vb.), ev 
dışında zaman geçirilen oyun parkı gibi güvenli 
mekanların oluşturulmaması ve ebeveynlerin 
gözetimlerinin daha az olmasına dayanır (9,10). 
Kazalar değerlendirilirken bu verilerin de 
değerlendirilmesi gerekir. TÜİK verilerinde trafik 
lambası, trafik işaret levhası, trafik görevlisi ya da 
banket olmayan yollarda daha yüksek oranda 
kaza görülmektedir. Çocuklarla ilgili ayrıca bir 
veri görülememiştir. 

Kaza tiplerinin ve okul öncesi/okul çağı yaş gru-
bu çocukların istatistiki olarak karşılaştırılmasın-
da anlamlı bir farka rastlanmamıştır. Bu sonuç, 
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eğitimin davranışlar üzerinde etkisi olacak dü-
zeyde verilmediği düşüncesini doğurmuştur.
 
Toro ve arkadaşları (11) ile Varol ve arkadaşla-
rının (12) yapmış oldukları çalışmalarda trafik 
kazası nedeniyle ölümlerin en çok kafa trav-
ması nedeniyle olduğu bildirilmektedir. Ça-
lışmamızda da olguların %47.1’inde ciddi bir 
patoloji bulgusu gözlenmezken, %20.2’sinde 
baş-boyun, %14.8’inde ekstremite, %12.9unda 
multiple travma, ve %4.9’unda gövde travma-
sı bulunmuştur. Yaralanan hastaların çoğunun 
baş-boyun travması geçirmiş olması, diğer ça-
lışmaları destekler niteliktedir. Kalıcı sakatlık ve 
ölümler de en fazla santral sinir sistemi hasarla-
rına bağlı olarak ortaya çıkmıştır.
 
Ülkemizde gerçekleşen trafik kazaları en fazla 
yaz, en az ise kış mevsiminde görülmüştür [4]. 
Yapılan bu çalışmada diğer çalışmalara uygun 
olarak, kazaların %45.6’sının yaz mevsiminde, 
%7.2’sinin kış mevsiminde gerçekleştiği 
saptandı. Bu sonuca bakılarak yaz aylarında 
trafik ile ilgili ekstra önlemler alınması gerekliliği 
olduğu düşünülmüştür.

Sonuç olarak, ADTK’larının, oransal olarak 
AİTK’larından daha az sayıda olmasına rağmen, 
pediatrik yaş grubu içinde diğer kazalara 
göre daha sık mortalite ve morbiditeye 
neden olduğu, en çok da santral sinir sistemi 
hasarı oluşturduğu saptanmıştır. AİTK’larında 
emniyet kemeri bağlama, çocuk koltuğu gibi 
önlemler santral sinir sistemi hasarı olasılığını 
azaltsa da, ADTK’larında bu şans yoktur. Ayrıca 
incelenen trafik kazası tiplerine göre; okul 
öncesi ve okul çağı çocuklarında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır, eğitim kaza oranlarını 
etkilememektedir. Erkek çocuk olmak ise 
kazaya davetiye çıkarmaktadır. Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun yol durumu istatistiklerinde verilen 
bilgilerle birleştirildiğinde bu sonuçlar, trafik 
kuralları konusunda çocuklara, özellikle de erkek 
çocuklara verilen eğitimin yeterliliği ve yaya 
koşulları hakkında soruları akla getirmektedir. 
Çocuklarla ilgili veriler nedene yönelik olarak 
daha fazla detaylandırılarak kazalardaki ölüm 
ve yaralanmaların azaltılmasına çalışılmalıdır.
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