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AMAC: Cocukluk yas grubunda arag disi trafik kazalarina
ait epidemiyolojik verilerin incelenmesi ve bu kazalan
onlemeye yonelik olarak ¢esitli risk faktorlerinin belirlen-
mesi.

GEREG VE YONTEM: Bir (iniversite acil servisine bagvuran
bes yillik trafik kazasi kayitlari icinden 0-18 yas grubuna
ait ara¢ disi trafik kazalar (ADTK) retrospektif olarak
incelendi. Kaza kodlari, yas, cinsiyet, kazanin sehir icinde
veya sehir disinda olmasi, saati, glin, ay, kaza sirasinda
aile birlikteligi, yaralanan organ sistemleri, hastaneye
yatis olup olmadigi, yatan hastalarin yatis sireleri ve
sonuc¢ kaydedildi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirildiler.

BULGULAR: Toplam 272 kayit incelendi. Cinsiyetlere gore
dagilim 178 erkek (%65,4), 94 kiz (%34,6) seklindedir.
Aylara gore dagilima bakildiginda %22,8 ile Eylul ayi
kazalarin en ¢ok gerceklestigi ay, %2,9 ile Ocak ve Subat
aylari kazalarin en az gergeklestigi aylar olarak tespit
edilmistir. Verilere gore %16,5 ile Sali glini kazalarin en
cok gerceklestigi glin iken, %10,7 ile Cumartesi kazalarin
en az gerceklestigi giin olmustur. En sik kaza gorilen
saatler 08:00-15:59 (138 cocuk, %50.7) ve 16:00-23:59
saatleri (119 cocuk, %43.8) arasidir. Kazalarin %63.6'sinin
sehir icinde oldugu, %51.7’sinin ¢ocuk ailesiyle birlikte
degilken gerceklestigi o6grenildi. Toplam 12 hastada
kaza sonrasi epilepsi, ensefalopati, serebral palsi, isitme
kaybi, spastik hemipleji, fasiyal sinir bozuklugu, fleksiyon
kisitliigr seklinde kalci sakathklarin olustugu, 6 hastanin
(%2,2) da kaybedildigi tespit edilmistir.

SONUG: Ozellikle erkek cocuklari Eylil ayinda, sehir
icinde, mesai saatlerinde daha fazla kazaya maruz
kalmistir. Kazalarin artis nedenlerinin ve dnleme yollarinin
saptanabilmesi icin ek calismalar gerekmektedir.
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kazasi, mortalite
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the epidemiological data of
the childhood pedestrian injuries and determine some
risk factors for prevention of such injuries.

MATERIAL AND METHODS: The patients aged 0-18 years
that had pedestrian injuries (PI) within the last 5 years that
were admitted to a university hospital emergency ward
were examined retrospectively. Injury codes, age,
gender, the place of the accident, time, day, and
month of the accident, presence of family during the
accident, injured organ systems, duration of
hospitalization, and results were analyzed. Appropriate
statistical examinations were done to evaluate the data.

RESULTS: In total 272 accidents were evaluated. There
were 178 boys (65.4%) and 94 girls (34.6%). The highest
number of accidents were detected in September (22.8%)
and on Tuesdays (16.5%), and the lowest were in January
and February (2.9%), and on Saturdays (10.7%). The most
frequent time intervals that the accidents were happe-
ned were between 08:00 and15:59 (138 children, 50.7%),
and between 16:00 and 23:59 (119 children, 43.8%). It
was found that 63.6% of the accidents took place in the
city grounds, and 51.7% happened when the child was
not with the family. Twelve patients had permanent inju-
ries including epilepsy, cerebral palsy, hearing loss, spas-
tic hemiplegia, facial nerve injury, and flexion deformity.
Six patients died (2.2%).

CONCLUSIONS: Boys are more prone to pedestrian
injuries, mainly in the city grounds, during working hours
and in September. More studies are needed to determine
the risk factors of pedestrian injuries and prevention
measures.

KEYWORDS: Child, traffic accident, pedestrian
injury, mortality
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GiRiS

Arac disi trafik kazalari, 6zellikle cocukluk ¢cagin-
da, yiksek mortalite ve morbiditeye sahip kaza-
lardir (1,2,3). Bu kazalar, yaya kazalari olarak da
adlandirilirlar ve yillar icinde sikhklari artmistir.
Gocuklar ve yashlar bu kazalara en yliksek oran-
da maruz kalan yas gruplarini olusturmakta-
dirlar. Ulkemizde cocuklara ait yaya kazalari ile
ilgili cok fazla calisma yoktur. Calismamiz, Af-
yonkarahisar ilinde cocukluk yas grubunda arag
disi trafik kazalarina ait epidemiyolojik verilerin
incelenerek ve hastalara ait elde edilebilen risk
faktorlerinin belirlenerek bu tir kazalara karsi
onlemlerin alinabilmesine olanak saglanmasi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bir Universite hastanesi acil servisine basvuran
bes yillik (1 Ocak 2010-31 Aralk 2014) trafik ka-
zasi kayitlari icinden 0-18 yas grubuna ait arag
disi trafik kazalari (ADTK) retrospektif olarak in-
celendi. Kalici hasarlar belirleyebilmek amaciy-
la kazanin Uzerinden en az bir yil ge¢mis olmasi-
na dikkat edildi. Yaya kazasi kodlari kullanilarak
hastane dosyalarina ulasildi ve yas, cinsiyet,
kazanin sehir icinde veya sehir disinda olmasi,
kazanin oldugu saat, giin ve ay, kaza sirasinda
aileyle birliktelik, yaralanan organ sistemleri,
hastaneye yatis olup olmadigi, yatan hastalarin
yatis slireleri ve sonuclar (6lim, sifa veya sakat-
hk) kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme: Epidemiyolojik ve-
riler Pearson Ki-Kare Testi, yas gruplarina gore
hastanede yatis slresi bakimindan fark olup
olmadigi ANOVA Testi ile degerlendirildi (SPSS
18.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi)

Etik kurul onayi: Calisma icin Dumlupinar Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (2015-KAEK-86/09-169)

BULGULAR

Arastirmamiz sonucunda, toplam 272 kayit in-
celendi. Verilere gore 272 kazanin 149'u 2014
yilinda, 50'si 2013 yilinda, 31'i 2012 yilinda, 30'u
2011 yilinda, 12'siise 2010 yilinda gergeklesmis-
tir.

Cinsiyetlere gore dagilim 178 erkek (%65,4), 94
kiz (%34,6) seklindedir.

Aylara gore dagihma bakildiginda %22,8 ile Ey-
lGl ay1 kazalarin en ¢ok gerceklestigi ay, %2,9
ile Ocak ve Subat aylari kazalarin en az gercek-
lestigi aylar olarak tespit edilmistir (Grafik 1).
Verilere gore %16,5 ile Sali giinl kazalarin en
cok gerceklestigi guin iken, %10,7 ile Cumartesi
kazalarin en az gerceklestigi giin olmustur. in-
celenen 272 kazanin 138'i 08:00-15:59 saatleri
arasinda, 119'u 16:00-23:59 saatleri arasinda, 15
tanesi ise 00:00-07:59 saatleri arasinda gercek-
lesmistir (Grafik 2).
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%22,1 ile en fazla kafa bolgesinden, en az da
%2,6 ile karin bolgesinden yaralanmistir. Kaza
sonrasinda acil servise basvuran hastalarin
%58,5'inden konsdultasyon istenmemistir. En
fazla konsultasyon ortopedi béliminden is-
tenmistir (%16,2) (Grafik 3). Toplam 67 hasta
(%24.6) (20 kiz, 47 erkek) hastanede yatarak iz-
lenmistir. Kizlarin ortalama yatis siiresi 3.65 guin,
erkeklerin ortalama yatis siresi ise 7.82 glindr.

inceledigimiz 272 vakanin 12 (%4.4) tanesin-
de kaza sonrasi epilepsi, ensefalopati, serebral
palsi, isitme kaybi, spastik hemipleji, fasiyal si-
nir bozuklugu, fleksiyon kisithhgi seklinde kalici
sakatliklarin olustugu, 6'sinin (%2,2) da olimle
sonuclandigi tespit edilmistir.

Ailelerin 151'ine telefonla ulasildi. Buna gore
kazalar %63,6 oraninda sehir icinde,%36,4 ora-
ninda ise sehir disinda gerceklesmistir. Aileler
kazalarin %51,7'sinin ¢ocuk ailesinin yaninda
degilken gerceklestigini, bu kazalarin %53,6'sI-
nin 6nlenebilir oldugunu disinduklerini belirt-
mislerdir (Grafik 4).

Grafik 4. Yas gruplarina gore kaza aninda birliktelik(%)
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Pearson Ki-Kare Testine gore analiz edildiginde:
Cinsiyet ve kaza turiine gore erkeklerde oran
daha fazladir (p=0,033). Cinsiyet ve kaza saa-
tine gore karsilastirildiginda, mesai saatleri di-
sinda kizlar daha fazla kazaya maruz kalmistir
(p=0,015). Cinsiyet ve kaza mevsimine gore kis
ve sonbahar mevsiminde kizlar; ilkbahar ve yaz
mevsiminde erkekler daha fazla kazaya maruz
kalmistir (p=0,049). Sakathk durumu ve konsdil-
tasyonlara bakildiginda kulak-burun ve bogdaz
hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, beyin
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cerrahisi ve ortopediye yonlendirilmis hasta-
larda sakatlik durumu daha fazla gorilmusttr
(p=0,000); cocuk cerrahisi ve anestezi bolimu-
ne yonlendirilen hastalarda ise 6lim orani daha
yuksek bulunmustur.

Yas gruplarina gore hastanede yatis suresi ba-
kimindan yas gruplari arasinda istatistiksel an-
lamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Kaza sayisi ile ailelerin cocugun yaninda olup
olmadigi karsilastinldiginda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Cinsiyet ve ailenin kazanin
onlenebilirligi ile ilgili gorisu karsilastinldigin-
da, kizlarda onlenebilir ylzdesi ¢cogunluktay-
ken, erkeklerde 6nlenemez yizdesi cogunluk-
tadir (p=0,044).

TARTISMA

Calismamizda erkek cocuk yaralanmalar kizlara
gore onemli oranda fazladir. Erkek ¢ocuklarda
Olim oraninin, hastanede yatis slresinin, sa-
kathkla sonuclanan kazalarin ve gecirilen kaza
sayisinin daha fazla oldugu gorilmustir. Aileler
bu kazalarin 6nlenemez oldugunu daha yiksek
oranda dustinmuslerdir. Erkek ¢cocuklarin kaza-
larda daha yuksek oranda yaralandigi ve 6ldigu
cesitli makalelerde de bildirilmistir (1,2,3). Cahs-
mamizda ilerleyen yillarda kaza sayilari azahyor
gibi goriinse de, ilk yillarda tek merkezde top-
lanan ¢ocukluk ¢agi kazalarinin sonraki yillarda
diger merkezlere de yonlendirilmesi nedeniyle
boyle bir dagilim ortaya cikmistir.

Gocuk yayalara motorlu tasit carpmasi sonucu
Waddle triadi adi verilen bir yaralanma silsilesi
olusur. Bu silsilede femur kingi, intraabdominal
veya intratorasik yaralanma ve kafa yaralanmasi
vardir. Arag disi trafik kazalarinin ciddi kafa ve
ekstremite travmalarina yol actidi, ayrica diger
trafik kazasi turlerine gore mortalitesinin de
daha ytuksek oldugu daha 6nce de gosterilmis-
tir (3). Yaralanan organ sistemlerine bakildigin-
da, serimizde de en sik kafa yaralanmalari go-
rilmustir. En sik konsiltasyon istenen bolum
ortopedi olurken, karin yaralanmalarina en du-
stk oranda rastlanmistir. Serimizdeki kalici sa-
kathklar incelendiginde ise g6z ardi edilemeye-
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cek sayida kalici sakathgin santral sinir sistemi
ile ilgili oldugu gorulmustdar.

Gahismanin yapildigi bélgede kazalarin en ¢ok
gerceklestigi mevsim sonbahar, en ¢ok gercek-
lestigi ay Eylul, en ¢ok gerceklestigi gun Salidir.
Saat olarak ise 08:00-15:59 saatleri arasinda
daha fazla kaza gercgeklesmistir. Tlrkiye rakam-
larina bakildiginda, 2015 yilinda kazalar en fazla
Temmuz, en az Subat ayinda, yine mesai saat-
lerinde gergeklesmistir (4). Verilerin bolgelere
gore degerlendirilip kazalarin en fazla oldugu
ay ve saatlerde trafik akisina ve 6zellikle yayala-
ra yonelik ek dnlemler alinmasinin disiinilmesi
gerekir.

Dosya kayitlarinda kazanin olus yeri ve sekli ile
ilgili bilgi bulunmadigindan ve polis kayitlarina
da ulasilamadigindan, aileler telefonla aranmis,
ulasilabilen ailelerin yarisindan fazlasi kaza sira-
sinda cocugun yaninda olmadiklarini belirtmis-
lerdir. Yurtdisi yayinlarinda da benzer sonuclar
vardir (5,6). Aile yaninda degilse, 6zellikle kiguk
cocuklarin kazaya maruz kalma riskleri artmak-
tadir (5). Ancak mesai saati icindeki kazalar yurt-
disinda daha azdir (6).

Bu calismanin sonuglarina goére, ozellikle erkek
cocuklari Eylul ayinda, sehir icinde, mesai saatle-
rinde daha fazla kazaya maruz kalmaktadir. Po-
lis tutanaklarina ulasilamadigi icin yol durumu
ile ilgili veriler ne yazik ki degerlendirilememis-
tir. Cahsmamizin kisitlamalarindan biri budur.
Yol durumu verileri ailelere ulasilarak kismen
ogrenilebilmistir. Yaya kazalarinin azaltilabilme-
si icin daginik bilgilerin bir araya getirilerek bir
yol haritasi ¢cikarilmasinin ve stirdurulebilir trafik
egitiminin saglanmasinin 6nemli oldugunu di-
suinuyoruz. Cocukluk cadi yaya kazalarini azalt-
mak amaciyla bircok tlkede cesitli vakiflar ve
calisma gruplari olusturulmus, saghk ve yol du-
rumu verileri bir araya getirilerek risk faktorleri
incelenmistir. ingiltere’de Child Accident Pre-
vention Trust, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Safe Kids organizasyonu ve Walk Safe
programi, Avusturalya Cocuk Yaya Kazalarini
Onleme Projesi bunlardan bazilanidir (7).
Ulkemizde de cesitli illerde trafik vakiflari varsa
da, cocuklarin maruz kaldig trafik kazalarina ve
bunlarin  6nlenmesine yonelik calisma ve
arastirmalar kisithidir. Cocuk yaya kazalarinin
azaltilmasina yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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