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AMAÇ
Bu çalışmada, pediyatrik yaş grubunda trafik kazasına ma-
ruz kalan olgular araştırıldı ve risk etmenleri ile ilgili veri-
ler elde edilmeye çalışıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bir üniversite acil servisine beş yıl süre ile başvuran 15 yaş 
ve altındaki travma olguları retrospektif olarak incelendi. 
Yaş, cinsiyet, kazanın oluş zamanı, kazanın oluş şekli, ya-
ralanma bölgesi, yaralanma tipi ve klinik gidiş verileri araş-
tırıldı.

BULGULAR
Çalışma kriterlerine uyan 812 olgu olduğu belirlendi. Oluş 
nedenlerine göre, araç içi trafik kazaları en büyük grubu 
oluşturdu (n=479, %59). Yaz aylarında tüm başvuruların 
%34’ü (n=236) gerçekleşti. 17:00-17:59 (n=94, %11,6) ve 
18:00-18:59 (n=88, %10,8) saatleri başvuruların en yogun 
olduğu zaman dilimleriydi. Baş-boyun bölgesinin (n=226, 
%27,8) ve ekstremitelerin (alt ekstremite: n=144, %17,7; 
üst ekstremite: n=99, %12,2) en sık etkilenen vücut böl-
geleri olduğu ve olgularda kontüzyon, abrazyon, hematom 
ve crush tipi yaralanmaların daha sık görüldüğü belirlen-
di (n=443, %54,6). Hayatını kaybeden olguların büyük ço-
ğunluğu, yayaya araç çarpması şeklinde gerçekleşen araç 
dışı trafik kazası olgularıydı (n=19, %59,4).

SONUÇ
Bu çalışmada, araç dışı trafik kazalarının pediyatrik yaş 
grubu için daha ölümcül olduğu ve bu kazaların sıklıkla 
yaya olarak araç ile çarpışma sonrası gerçekleştiği gözlen-
miştir.
Anahtar Sözcükler: Acil servis; trafik kazası; pediyatrik travma. 

BACKGROUND
In this study, the pediatric age group exposed to road traffic 
accidents was investigated, and patients with risk factors 
were studied to obtain relevant data.

METHODS
Trauma patients under the age of 15 who were admitted to 
the emergency department of this university over five years 
were analyzed retrospectively. Age, gender, accident time 
and type, personal injury area, type of injury, and clinical 
outcome were examined.

RESULTS
When the cases were analyzed with respect to the causes 
that led to the accidents, in-vehicle accidents formed the 
largest group (n=479, 59%). More than a quarter of all ap-
plications (34%) took place in summer months. Most of the 
applications were between 17:00 and 17:59 (n=94, 11.6%), 
followed by between 18:00 and 18:59 (n=88, 10.8%). The 
most commonly affected body parts were the head and neck 
region (n=226, 27.8%) and extremities (lower extremity: 
n=144, 17.7%; upper extremity: n=99, 12.2%). The most 
frequently seen injuries were contusions, abrasions, hema-
tomas, and crush (n=443, 54.6%). The majority of patients 
who died were pedestrians who were hit by a motor vehicle 
(n=19, 59.4%).

CONCLUSION
In this study, it was observed that in the pediatric age group, 
traffic accidents involving a pedestrian and vehicle colli-
sion have greater fatality.

Key Words: Emergency department; traffic accident; pediatric 
trauma.
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Trafik kazası sonucu oluşan yaralanmalar halk sağ-
lığı açısından çok önemli bir problem oluşturmaktadır. 
Özellikle çocukluk döneminde, trafik kazaları önlene-
bilir sağlık sorunlarının başında gelmektedir.[1] Risk 
etmenleri belirlenebildiğinde, trafik kazaları öngörü-
lebilir ve önlenebilir kazalardır. 2-14 yaş arası gerçek-
leşen ölümlerin önemli bir bölümü trafik kazalarına 
bağlı olduğu ve en az yarısının emniyet kemeri ve ço-
cuk araba koltukları gibi basit önlemlerle önlenebile-
ceği bildirilmiştir.[2,3] 

Ülkemizde 0-14 yaş arası çocukların, trafik kazala-
rı sonucu hayatlarını kaybetme oranı %14,7 olarak bil-
dirilmiştir. Bu oranın Almanya’da %4,09, İngiltere’de 
%5,86, ABD’de %6,59, Yunanistan’da %2,89 oldu-
ğu göz önüne alındığında, ülkemizde çocukların tra-
fik eğitimi ve trafik güvenliği konusunda bir şeylerin 
yapılamadığı ya da eksik veya yanlış yapıldığı orta-
dadır.[4]

Ülkemizde trafik kazalarının pediyatrik yaş gru-
bu üzerine olan etkilerini araştıran bilimsel çalışma-
lar sınırlı sayıdadır. İlköğretim çağındaki çocuklarda 
yapılan bir çalışmada, bu yaş grubundaki travmaların 
önemli bir bölümünün trafik kazaları (%38,3) sonucu 
oluştuğu bildirilmiştir.[5] Çocukluk çağında kafa trav-
masına bağlı ölümleri araştıran bir çalışmada ise, et-
yolojide trafik kazalarının ilk sırada yer aldığı ve bun-
larında önemli bölümünün araç dışı trafik kazaların-
dan kaynaklandığı belirlenmiştir.[6]

Bu çalışmada, trafik kazalarının çocuklar üzerinde-
ki fiziksel etkileri ve sonuçları araştırılmış, risk etmen-
leri ile ilgili veriler elde edilmeye çalışılmış ve önlen-
mesi için öneriler sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
1 Nisan 2005 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasındaki 

5 yıllık zaman diliminde bir üniversite acil servisine 
trafik kazası nedeniyle başvuran 15 yaş ve altındaki 
çocuk travma olguları retrospektif olarak incelendi. 
Kaza sonrası, herhangi bir yakınması ve travma bul-
gusu olmayan, adli rapor düzenlenmesi için acil servi-
simize getirilen olgular çalışma dışı bırakıldı.

Olguların hastane dosyalarından ve arşivlenen adli 
raporlarından çalışma verilerine ulaşıldı. Yaş, cinsiyet, 
kazanın oluş zamanı, kazanın oluş şekli, yaralanma böl-
gesi, yaralanma tipi ve klinik gidiş verileri araştırıldı.

Çalışmadan elde edilen tüm veriler, “Statistical 
Package for Social Sciences for Windows 11” adlı 
standart programa kaydedildi ve değerlendirmeleri 
yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama ± SD, kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlendi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise başvuran ve çalışma 

kriterlerine uyan 812 olgu belirlendi. Olguların 559’u 
(%68,8) erkek, 253’ü (%31,2) kadındı. Tüm grubun 
yaş ortalaması 7,6±3,9 (aralık: 1 ve 15) olarak saptan-
dı. Oluş nedenlerine göre araç içi trafik kazaları (AİTK) 
en büyük grubu oluşturdu (n=479, %59). Bunu sırasıy-
la araç dışı trafik kazaları (ADTK), bisiklet ve moto-
siklet kazaları takip etti. ATİK’ya maruz kalan olgula-
rın yaş ortalamalarının diğer gruplara oranla daha dü-
şük olduğu belirlendi (6,7±3,8) (Tablo 1).

Olguların acil servise geliş şekli incelendiğin-
de, sıklıkla özel araç ile getirildiği belirlendi (n=514, 
%63,3). Olguların 290’ının (%35,7) ambulansla geti-
rildiği saptandı. Başvuruların ay, gün ve saat olarak 
zamansal özellikleri araştırıldı. Ekim ayında pik yaptı-
ğı belirlendi (n=108, %13,3). Yaz aylarında (Haziran, 
Temmuz, Ağustos) tüm başvuruların %34’ü (n=236) 
gerçekleşti. Olguların en sık cuma günü acil servise 
başvuruda bulunduğu saptandı (n=163, %20,1). Saat 
olarak 17:00-17:59 (n=94, %11,6) ve 18:00-18:59 
(n=88, %10,8) başvuruların en yogun olduğu zaman 
dilimleriydi.

Yaralanma bölgeleri incelendiğinde baş-boyun 
bölgesinin (n=226, %27,8) ve ekstremitelerin (alt eks-
tremite: n=144, %17,7, üst ekstremite: n=99, %12,2) 
kazalarda en sık etkilenen bölgeler olduğu saptan-
dı (Tablo 1). Yaralanma bölgeleri birbirinden bağım-
sız olarak sınıflandırıldığında ise baş-boyun bölgesi 
%34,8 (n=405), alt ekstremite %25 (n=291), üst eks-
tremite %20,1 (n=234), gögüs-sırt %7,2 (n=84), ka-
rın %6,9 (n=80), omurga %6 (n=69) şeklinde bir da-
ğılım elde edildi. Olgularda en sık rastlanan yaralan-
ma tipinin, kontüzyon, abrazyon, hematom ve crush 
tipi yaralanmalar olduğu belirlendi (n=443, %54,6) 
(Tablo 2).

Tüm olgular içinde 32 olgunun hayatını kaybet-
tiği saptandı. Bunların önemli bir bölümü, yayaya 
araç çarpması şeklinde gerçekleşen ADTK olgularıy-
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Tablo 1. Kazaların oluş nedenleri ve yaş ortalamaları

Kazaların oluş nedenleri n % Yaş ortalaması Min. Maks.

Araç içi trafik kazası 479 59 6,7±3,8 1 15
Araç dışı trafik kazası 162 19,9 9,5±3,4 3 15
Bisiklet kazası 99 12,2 8,6±3,7 4 14
Motosiklet kazası 72 8,9 9,3±4,6 2 15
Toplam 812 100 7,6 ± 3,9 1 15
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dı (n=19, %59,4), 10 (%31,2) olgunun AİTK sonucu, 
3 olgunun ise motosiklet veya bisikletle motorlu araç 
çarpması ile gerçekleştiği belirlendi. ADTK’da kaybe-
dilen olguların yaş ortalamaları [10,7±3,1 (aralık: 4 ve 
15)] AİTK olgularına [7,3±3,3 (aralık: 2 ve 13)] oran-
la daha yüksekti. Hayatını kaybeden olguların %78,1’i 
(n=25) erkek cinsiyetteydi. Hayatını kaybeden olgula-
rın büyük çoğunluğunda genel vücut travması mevcut-
tu (n=28, %87,5) ve ölüm nedeni olarak en sık hipovo-
lemik şok rapor edilmişti (n=24, %75).   

Çalışma grubundaki olguların önemli bir bölümü-
nün acil serviste müdahale edilip, sonrasında taburcu 
edildiği belirlendi (n=654, %80,5). Olguların 126’sı-
nın (%15,5) hastanede çeşitli servislere yatışının ya-
pıldığı saptandı. Yatış yapılan olguların çoğunu, eks-
tremite yaralanması (özellikle kırıklar) nedeniyle or-
topedi ve travmatoloji servisine yatırılan olgular oluş-
turdu (n=97, %76,9).

TARTIŞMA
Bu kesitsel çalışmada, çocukların tıpkı erişkinlerde 

olduğu gibi trafikte sıklıkla AİTK’ya maruz kaldığı fa-
kat daha çok ADTK nedeniyle hayatını kaybettiği be-
lirlenmiştir. Kaybedilen olguların önemli bir bölümü-
nün yayaya motorlu araç çarpması nedeniyle kaza ge-

çirdiği, AİTK’ya maruz kalan çocukların diğerlerine 
oranla yaş ortalamalarının daha düşük olduğu önemli 
diğer bulgular arasındadır.

Pediyatrik grupta travma, sakatlıkların ve ölümle-
rin en sık nedenidir. Çocuklarda travma nedenleri ve 
yaralanma mekanizmalarının yaşa göre farklılık gös-
terdiği bildirilmiştir. Yaşamın erken dönemlerinde ve 
yürüme çagında ev içindeki düşmeler en sık travma 
nedeni iken yaş ilerledikçe trafik kazaları daha yay-
gın görülmeye başlamaktadır. Sözüer ve arkadaşları-
nın[6] ilkögretim dönemi (6-13 yaş) çocuklarda yaptık-
ları araştırmada travma nedenleri arasında ilk sırada 
düşmelerin (%40,3) ikinci sırada ise trafik kazalarının 
(%38,3) görüldüğünü bildirmiştir.[5] Sever ve arkadaş-
larının[1] yaptığı çalışmada ise ilk sırada trafik kazala-
rı (%32,5), ikinci sırada düşmeler (%16,9) yer almış-
tır. Trafik kazaları çocukluk çağının en sık ölüm nede-
nidir ve travmaya bağlı yatış nedenleri arasında ilk sı-
rada yer almaktadır.[5,7,8] Çeşitli ülkelerdeki trafik ka-
zaları istatistikleri, yaya ve bisikletli küçük çocukların 
en çok zarar gören yaş grubunda olduğuna işaret et-
mektedir.[9] Çalışmamızda da benzer şekilde kaybedi-
len çocukların çogunlukla yaya olduğu belirlenmiştir. 
Fakat yaş olarak büyük çocukların daha fazla araç dışı 
trafik kazalarına karıştığı ve daha ciddi yaralanmaya 
maruz kaldığı dikkati çekmiştir. Ülkemizde ADTK’da 
mortalitenin pediyatrik grupta daha fazla olduğunu 
bildiren araştırmalar vardır.[6,10-12] AİTK’nın çocuklar 
için daha az ölümcül olmasının nedeni, ebeveynlerin 
geçmiş yılllara oranla daha bilinçli olmaları, arabalar-
daki güvenlik sistemlerinin daha ileri teknolojiye sa-
hip olmaları, trafikdeki cezai uygulamaların daha cay-
dırıcı olması, çocukların arka koltukta ve emniyet ke-
meri veya araba koltuğu gibi koruyucu önlemlerle yol-
culuk etmesinin yaygınlaşması ile açıklanabilir. Dün-
ya Sağlık Örgütü’nün raporunda çocuk araba koltukla-
rının arkaya bakacak şekilde sürücü koltuğunun arka-
sına yerleştirilmesi ile, tüm yaralanmalarda %76, cid-
di yaralanmalarda %92 koruyuculuğa sahip olduğunu 
bildirmiştir.[13] 

Literatürde araç içi trafik kazalarına sıklıkla bü-
yük çocukların  maruz kaldığını destekleyen yayınlar-
da vardır. Durkin ve arkadaşları[14] çocukların araç dışı 
kazalarına 6-10 yaşlarında, bisiklet kazalarına 9-15 
yaşlarında ve araç içi trafik kazalarına da 12-16 yaşla-
rı arasında daha çok maruz kaldığını bildirmiştir. Aynı 
çalışmada çocukların yaz aylarında ve öğleden sonra 
daha fazla trafik kazasına maruz kaldığı bildirilmiş-
tir.[14] Sözüer ve arkadaşlarının[5] çalışmasında da ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir. Emniyet Genel Müdürlü-
ğü trafik istatistiklerine göre, ülkemizde çocuk trafik 
kazalarının sıklıkla yaz ve ikinci olarak ilkbahar ayla-
rında görülmektedir. Aynı zamanda bu istatistiklerde, 
1-l5 yaş grubunda görülen ölümlerin sıklıkla okulların 
dağılma saatlerine karşılık gelen 14:00-18:00 saatle-
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Tablo 2. Yaralanma bölgelerinin dağılımı

Yaralanma bölgesi n %

Baş-boyun bölgesi 226 27,8
Göğüs-sırt bölgesi 9 1,1
Üst ekstremite 99 12,2
Alt ekstremite 144 17,7
Üst + Alt ekstremite 20 2,5
Baş-boyun + Göğüs bölgesi 22 2,7
Baş-boyun + Karın bölgesi 13 1,6
Baş-boyun + Üst ekstremite 48 5,9
Baş-boyun + Alt ekstremite 55 6,8
Göğüs + Karın bölgesi 4 0,5
Göğüs + Üst ekstremite 26 3,2
Göğüs + Alt Ekstremite 4 0,5
Karın + Üst ekstremite 4 0,5
Karın + Alt ekstremite 18 2,2
Omurga yaralanması 53 6,5
Genel vücut travması (3 ve fazla bölge) 67 8,3
Toplam 812 100

Tablo 3. Yaralanma tipleri

Yaralanma tipi n %

Kontüzyon, abrazyon, hematom, crush 443 54,6
Kesici, delici, sıyrık, ampütasyon 217 26,7
Dislokasyon, kırık  102 12,6
Sprain/strain 49 6
Toplam 812 100
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ri arasında meydana geldiği bildirilmiştir.[9,10] Gündüz 
çocuklarla ilgili trafik kazalarının en fazla olduğu dö-
nem öğleden sonradır. Tüm dünyada, çocukların okula 
gitme ve okuldan dönme zamanlarında kaza sayısında 
artış olduğu görülmüştür.[9] Çalışmamızda çocuk trafik 
kazalarının zamansal özellikleri ile ilgili elde ettiğimiz 
veriler yukarıdaki çalışmaları destekler niteliktedir. 

Resmi kurumların yayınladıkları istatiksel bilgiler-
de, trafik kazaları ile ilgili kaza, yaralı ve ölü sayıla-
rı gibi genel bilgilere yer verilmekte, yaralanma böl-
gesi ve tipi ile ilgili  bilgilere ulaşılamamaktadır. Ül-
kemizde trafik kazalarında yaralanma bölgesini araştı-
ran yayınlar sınırlı sayıdadır. Farklı bölgelerde gerçek-
leştirilen bu araştırmaların çoğunda, en sık yaralanma 
bölgesi olarak baş-boyun ve daha sonra alt ekstremi-
te saptanmıştır.[1,5,15] Alt ekstremite travmatik yaralan-
malarını inceleyen bir çalışmada etyolojide trafik ka-
zaları ilk sırada yer almıştır.[16] Aktaş ve arkadaşları[17] 
yaşı dikkate alınmaksızın tüm trafik kazalarını incele-
miş, vücutta en sık yaralanma bölgesinin baş-boyun 
bölgesi (%26,6) olduğunu bildirmiştir. Bunu sırasıyla 
alt ekstremite (%19,2) ve üst ekstremite (%8,3) bölge-
leri takip etmiştir. Sadece çocuk olguları incelediğimiz 
araştırmamızda da, bu oranların benzer şekilde olduğu 
söylenebilir (baş-boyun %27,8, alt ekstremite %17,7, 
üst ekstremite %12,2). Fakat farklı olarak omurga ya-
ralanması ve genel vücut travması oranlarımız (omur-
ga yaralanması: %6,5, genel vücut travması: %8,3), 
Aktaş ve arkadaşlarının bildirdiği oranlardan (omurga 
yaralanması: %3,7, genel vücut travması: %5,7) daha 
yüksek bulunmuştur. Bu sonuç çocukların trafik kaza-
larında erişkinlere göre daha korumasız olduğunu dü-
şündürmektedir. Fakat konu ile ilgili ülkemizde geniş 
çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda olguların büyük kısmının (%68,8) 
erkek cinsiyette olması diğer çalışma sonuçları ile 
uyumludur. Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda 
bu oran %65 ile %77 arasında değişen değerlerdedir.
[15,17,18] Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) verileri-
ne göre,[19] trafik kazasına maruz kalan tüm yaralıların 
yaklaşık ¾’ü erkek cinsiyettedir. Ülkemizde pediyat-
rik yaş grubundaki travmaları inceleyen araştırmalar-
da da erkeklerin genel olarak daha fazla travmaya ma-
ruz kaldığı görülmektedir.[5,6] Erkek çocukların kızlara 
oranla daha fazla trafik kazasına maruz kalması bek-
lenen bir sonuçtur. Bu durum bazı araştırmacılar tara-
fından, erkek çocukların trafik kurallarına daha az uy-
ması ve trafikte daha tehlikeli hareketlerde bulunması 
ile açıklanmıştır.[9] Erkek olma olgusu cesaret kaynak-
ların biri olarak gösterilmektedir. Ayrıca bir çok araş-
tırmacı, pediyatrik yaş grubunda majör travmaya ma-
ruz kalan olguların sıklıkla erkek olduğunu bildirmiş-
tir.[15,20-22] Franzen ve arkadaşları[20] 0-16 yaş grubun-
da yaptıkları çalışmada çoklu travmaya maruz kalan 
olguların %64’ünün erkek cinsiyette olduğunu sapta-

mıştır. Tomas ve arkadaşlarının[21] yaptığı benzer bir 
çalışmada ise bu oran %62 olarak belirtilmiştir. Ça-
lışmamızda hayatını kaybeden olguların %78,1’inin 
erkek cinsiyette olması ve genellikle çoklu travmaya 
maruz kalmış olmaları yukarıdaki verileri destekler ni-
teliktedir. Pediyatrik yaş gurubundaki erkeklerin, kız-
lara oranla daha aktif olması da şüphesiz bu sonuçla-
ra etki etmektedir. 

Çalışmamızda olguların acil servise geliş şekli in-
celendiğinde erişkinlerde olduğu gibi pediyatik yaş 
grubununda da, yaralıların sıklıkla özel araç veya taksi 
ile acil servise getirildiği görülmektedir. Ambulans ile 
gelen hastaların oranı ise genel olarak yüksek (%35,7) 
bulunmuştur. Ege Üniversitesi Hastanesi Acil Ser-
visi’nde yapılan benzer bir çalışmada bu oran %28,8 
olarak bildirilmiştir.[10] Genel olarak üniversitesi has-
tanelerinden ve çevre sağlık kuruluşlarından sevk edi-
len olguların fazla olması nedeniyle, ambulans ile olan 
başvuruların devlet hastanelerine oranla yüksek oldu-
ğu görülmektedir.

TÜİK verilerine göre,[19] son 15 yılda ülkemiz-
de trafik kazalarının sayısı katlanarak artmıştır (1995 
yılı: 279663, 2000 yılı: 500664, 2005 yılı: 620789 
2008 yılı: 950120). Buna karşın kazalardaki ölüm sa-
yılara giderek azalmıştır (1995 yılı: 6004, 2000 yılı: 
5510, 2005 yılı: 4505, 2008 yılı: 4236). Bu azalış pe-
diyatrik grupta (15 yaş altı) çok daha dramatik olmuş-
tur (1995 yılı: 1285, 2000 yılı: 685, 2005 yılı: 287, 
2008 yılı: 231). Bu başarıda çocuklara ve ebeveynlere 
verilen trafik eğitimlerinin önemi büyüktür. Fakat hala 
1-15 yaş grubu trafik kazalarından kaynaklanan ölüm 
oranlarında, ülkemiz diğer avrupa ülkelerinden daha 
kötü durumdadır.[9] Bu da ülkemizde yapılması gere-
kenlerin henüz bitmediğini göstermektedir. Bazı avru-
pa ülkelerinde (Fransa, Norveç, Portekiz) çocuk ara-
ba koltuklarının kullanımı 2000 yılından beri zorun-
ludur.[3] Ülkemizde bu yıl kullanımı zorunlu hale ge-
tirilmiş ve henüz yaygınlaşmamıştır. Beklentimiz bu 
uygulama ile önümüzdeki yılllarda AİTK’daki ölüm 
oranlarının daha da azalacağı yönündedir. Alınabile-
cek bir diğer önlem çocukların ön koltuğa oturmala-
rının engellenmesidir. Birçok avrupa ülkesinde 12 ya-
şından küçük çocukların ön koltukta seyahat etmeleri 
yasaklanmıştır. Ülkemizde bu yaş sınırı 10 olarak ya-
salaşmıştır. 

Sonuç olarak, AİTK’lar erişkinlerin olduğu gibi 
çocuklarında en sık maruz kaldığı trafik kazası şek-
lidir. Bu çalışmada, ADTK’ların pediyatrik yaş grubu 
için daha ölümcül olduğu ve bu kazaların sıklıkla yaya 
olarak araç ile çarpışma sonrası gerçekleştiği gözlen-
miştir. Bunlar için tüm çocukların, yaş gruplarına uy-
gun trafik eğitimlerini almaları sağlanmalıdır. Alınabi-
lecek bir diğer önlem okul çıkış saatlerinde sürücüle-
rin daha dikkatli olmalarına yönelik olabilir.  
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