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accidents in childhood and risk factors. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 
2014; 57: 173-182.

In this study, we aimed to determine the frequency of serious injury-
producing accidents and related factors among children 10 years of age and 
younger. Data were collected by a questionnaire included items regarding the 
sociodemographic profiles of the children and the frequency and characteristics 
of injuries they suffered. The study included 1132 children. The frequency 
of injury-producing accidents was determined as 13.9%. The majority of 
the accidents occurred in homes, and 54.8% of them were due to falls. It 
was found that maternal age and educational background, paternal age and 
sequence of the child primarily affected the risk of an accident. Because 
an effective surveillance system is not present in our country, this type of 
epidemiologic study should be repeated in order to identify the risk factors 
for injuries and to improve primary preventive measures. Furthermore, it is 
recommended that parents be trained during pediatric follow-up visits on the 
risk factors for accidents and methods for child-proofing their homes in an 
effort to protect their children.
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ÖZET: Bu çalışmada hastanemiz polikliniklerine herhangi bir nedenle başvuran 
on yaşından küçük hastaların ciddi kaza sıklığı ile risk faktörlerini belirlemek 
amaçlandı. Anne, baba ve çocuğun bazı sosyodemografik özellikleri ile 
yaralanma öyküsü ve yaralanma özellikleri bir anket ile değerlendirilmeye 
çalışıldı. Araştırmaya toplam 1132 çocuk dâhil edildi. Ciddi kaza sıklığı 
%13.9 bulunmakla birlikte ölümle sonuçlanan olgu yoktu. Kazaların büyük 
bölümü (%52.2) ev içinde meydana gelmiş, bunların da %54.8’i düşme 
sonucu oluşmuştu. İleri anne baba yaşı, yüksek anne eğitim düzeyi, evde 
kaza geçiren kardeşin olması ve ilk çocuk olarak doğanların kardeşi olduktan 
sonra ciddi kaza nedeniyle hastaneye başvurularının arttığı görüldü. Kazalar 
ile ilgili sistematik bir sürveyans sistemi bulunmayan ülkemizde çocukluk 
çağı kazalarının tipleri, yerleri, oluş şekilleri, önlem ve tedavi yaklaşımları 
konusunda yapılan epidemiyolojik çalışmaların belli aralıklarla tekrarı önemlidir. 
Ayrıca kazalarının büyük bölümü ev içinde meydana geldiğinden rutin çocuk 
sağlığı izlemi sırasında anne-babalara ev kazalarının risk faktörleri ve korunma 
yolları konusunda eğitim verilmelidir. 

Anahtar kelimeler: çocuk, kaza, risk faktörleri, yaralanma.

Kaza ne zaman, ne şiddette ve nasıl meydana 
geleceği, ne şekilde sonuçlanacağı ve ne 
kadar hasar vereceği önceden bilinmeyen ve 
beklenmeyen bir olay olarak tanımlanmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre ise kaza 
insan iradesi dışında, ani ve çabuk beliren bir 
dış güç etkisiyle ortaya çıkarak fiziksel ve/
veya mental hasarlarla sonuçlanabilen olaydır.1 

Kazalardan sonra olabilecek hastalanma ve ölüm 
sıklığı, riskleri algılama yetersizliği ve meraklı 
olmaları nedeniyle çocuklarda erişkinlere göre 
çok daha yüksektir. Süt çocukluğu döneminden 
sonraki ölümlerin yaklaşık %45’inden kazalar 
sorumludur.1 Ülkemizde tüm yaralanmaları 
ve sonuçlarını izleyen bir sistem henüz 
olmamakla birlikte, tüm Dünya ülkelerinde 
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olduğu gibi kazaların çocuk ve adolesan ölüm 
nedenleri arasında ilk sıralarda yer aldığı 
düşünülmektedir. Örneğin Devlet İstatistik 
Enstitüsü verilerine göre 1-4 yaş çocuk ölüm 
nedenleri arasında kazalar dördüncü sıradadır.2 
Ülkelerin gelişmişlik düzeyleri ne olursa olsun 
diğer hastalıklardan ölümler azalırken mortalite 
ve morbiditeyi arttırması, yaşam kalitesini 
azaltması, işgücü kaybı ve ekonomik kayıplara 
yol açması nedeniyle, kazalar günümüzde 
önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 
edilmektedir. 

Ülkemizde yapılan kısıtlı sayıdaki çalışmada 
ai lelerin kazalardan korunma bilgi leri 
yetersiz, çocukların kaza geçirme riski yüksek 
bulunmuştur.3-6 Çocukluk döneminin önlenebilir 
en önemli ve sık mortalite ve morbidite nedeni 
olan kazaların risk faktörlerinin belirlenmesi 
uygun yaklaşım programlarının yapılabilmesi 
açısından önemlidir. Bu amaçla, Hacettepe 
Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi 
Polikliniklerine getirilen hastaların kaza 
öyküleri ile bazı risk faktörlerinin araştırması 
planlanmıştır.

Materyal ve Metot

31 Mart 2011 - 01 Nisan 2012 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 
Hastanesi Polikliniklerine herhangi bir nedenle 
getirilen on yaş altındaki çocuklar araştırma 
evrenini oluşturdu. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden ailelerin çocuklarının tamamı araştırmaya 
alındı. Annede psikiyatrik bozukluk öyküsü 
olan olgular ile intihar, darp ve çocuk istismarı 
olguları araştırmaya alınmadı. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden çocukların 
geçirdikleri kazalar sorgulandı. Kaza öyküleri 
alınırken sadece kaza nedeni ile hastaneye 
başvuru varsa dikkate alındı ve bu durum 
“ciddi kaza” olarak tanımlandı. Çocukları 
hastaneye getiren aile bireyinden sözlü olur 
alındıktan sonra bu kişiyle yüz yüze görüşme 
yöntemi kullanılarak anket uygulaması yapıldı. 
Anne, baba ile çocuğun bazı sosyodemografik 
özellikleri, çocuğa bakım verenin kim olduğu, 
annenin çalışma durumu, ailenin toplam çocuk 
sayısı, olgunun yaşı, cinsi, izlendiği bir kronik 
hastalığının olup olmadığı ile yaralanma öyküsü 
ve tipi, varsa kardeşlerin yaşı, cinsi, yaralama 
öyküsü ve tipi toplam 19 sorudan oluşan anket 
ile değerlendirilmeye çalışıldı. 

Elde edilen verilerin girişi ve değerlendirilmesi 

için SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) istatistiksel paket programı kullanıldı. 
Sonuçlar sürekli ölçümlü değişkenler için 
aritmetik ortalama ve standart sapma, kategorik 
değişkenler için gözlem sayısı ve yüzde şeklinde 
ifade edildi. Çalışmada, çeşitli durumlarda ciddi 
kaza sıklığındaki farklılık lojistik regresyon ile 
incelendi odds oranları ve %95 güven aralıkları 
hesaplandı. Çoklu faktörlerin kaza sıklıklarına 
etkisi çok değişkenli lojistik regresyon ile 
incelendi. Çocukların ilk kaza nedeni ile 
başvuru durumları ve başvuru yaşları Kaplan-
Meier sağkalım yöntemiyle hesaplandı; tek 
değişkenli analizde Log-rank testi kullanıldı. 
Tahmini ortalama ve standart hata değerleri 
hesaplandı. Faktörlerin çoklu analizinde ise 
Cox-regresyon analizi uygulandı. Bağımsız iki 
grubun ortalaması Student-t testi ile incelendi. 
İki grubun frekans dağılımları khi kare ile test 
edildi. Sonuçların yorumlanmasında p<0.05 
değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Araştırmaya toplam 1132 çocuk ve bakımvereni 
alındı. Olguların yaş ortalaması 54.1±33.1 
ay (1 ay-120 ay), ortanca 48 aydı; 640’ı 
(%56.5) erkekti. 790 olguda anne ile görüşme 
yapılırken, 284 olguda baba, 58 olguda da 
ailenin diğer bireyleriyle görüşme yapıldı. 
Anne yaş ortalaması 31.1±5.9 yıl (18-51 yıl) 
iken baba yaş ortalaması 35.0±6.4 yıl (20-
60 yıl) idi. Annelerin %44.5’i sekiz yıl ve 
üstü eğitim almışken, %3.1’i okuma yazma 
bilmiyordu. Babaların ise %60.7’si sekiz yıl ve 
üstü eğitim almışken sadece iki baba okuma 
yazma bilmiyordu. Annelerin %19.1’i gelir 
getiren bir işte çalışıyordu. Araştırmaya katılan 
ailelerin çocuk sayısı ortalaması 2.01±1.01 
(1- 8 çocuk) idi ve olguların %65.3’ünün 
kardeşi vardı. Hane halkı büyüklüğü ortalama 
4.5±1.5 kişi bulundu. Katılımcıların büyük 
çoğunluğuna (%56.5) sadece anne bakım 
veriyorken, %19.0’una anne ve büyükanne 
birlikte, %13.0’üne anne ve baba dönüşümlü 
olarak, %3.8’ine büyükanne, %3.2’sine kreş, 
%3.0’üne bakıcı ve %1.5’ine diğer aile bireyleri 
tarafından bakım veriliyordu. 

Araştırmaya katılan 1132 çocuğun 157’sinin 
(%13.9) ciddi kaza öyküsü olduğu ve bu 
çocukların da %10.2’sinin iki veya daha fazla 
sayıda kaza geçirdiği bulundu. Olguların 
ortalama kaza yaşı 3.8±2.1 yıl (4 ay - 9 
yıl) idi. Ciddi kaza öyküsünün yaşla arttığı 

174  İnce ve ark. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi • Temmuz-Eylül 2014



görüldü (Şekil 1). Çalışmaya alınan bir yaş 
altı çocuklarda ciddi kaza öyküsü yokken, 
12-35 aylık çocukların %4,5’inin, 36-59 aylık 
çocukların %12,0’sinin hayatları boyunca 
en az bir ciddi kaza öyküsü vardı (Tablo I). 
Ciddi kaza geçiren olguların büyük çoğunluğu 
(%63.1) erkekti. Ancak cinsiyet ve kaza geçirme 
sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı 
(p>0.05). Öyküde en sık görülen kaza tipleri 
düşme (%54.8), trafik kazası (%14.6) ve kesi 
(%8.3) idi (Tablo II). Kaza tipleri ile ortalama 
kaza yaşı ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 
yoktu (p>0.05). Kız çocuklarında zehirlenme ve 
yabancı cisim yutma, istatiksel olarak anlamlı 
olmasa da kesi yaralanmalarından daha sık 
bulundu (Şekil 2). 

Kazaların olduğu yerler incelendiğinde kazaların 
yarısından fazlasının ev içinde, bunların da 
yaklaşık yarısının oturma odasında meydana 
geldiği bulundu (Şekil 3). Ciddi kaza geçiren 

çocukların %19.1’i hastanede yatırılarak tedavi 
görmüştü. Hiçbir aile ölüm veya sekel bildirmedi. 
En sık kaza geçiren olgular birinci (%56.1) ve 
ikinci (%30.6) çocuklardı. Araştırmaya katılan 
olguların %30.4’ünün izlendiği kronik hastalığı 
vardı, ancak kronik hastalık varlığı kaza sıklığını 
olumlu veya olumsuz etkilememişti (p>0.05).

Olguların kardeşlerinin %19.2’sinde ciddi kaza 
öyküsü tespit edildi. Bu çocukların %10.4’ü 
iki ve daha fazla sayıda kaza geçirmişti. Kaza 
geçiren kardeşlerin %59.9’u erkekti. Kardeşlerin 
öyküsünde de kaza tiplerinin sıralaması 
değişmemişti; düşme (%50.7), trafik kazası 
(%15.4) ve kesi (%9.2) idi. Kardeş kazalarının 
%58.5’i ev dışında meydana gelmiş ve bu 
çocukların %26.8’i hastanede yatırılarak tedavi 
edilmişti. Kardeşlerin kaza anındaki yaşları 
incelendiğinde ortalama kaza yaşı 5.8±3.7 yıl 
(3 ay - 18 yıl) bulundu. En sık kaza geçiren 
kardeşler birinci (%61.3) ve ikinci (%31.0) 
çocuklardı. 

Anne yaşı 30’un üstünde olanlarda kaza nedeni 
ile başvuru oranının 1.94 kat arttığı ve baba 
yaşı 30’un üstünde olanlarda ise 2.32 kat 
arttığı bulundu (Tablo III). Kaza nedeni ile 
hastaneye başvuru olasılığı anne eğitimi sekiz 
yılın üstünde olanlarda ve çalışan annelerde 
artmaktaydı. Hastaneye başvurmayı gerektirecek 
ciddi kaza sıklığı çocuğun cinsiyetinden 
etkilenmemişti. Evde kaza geçiren çocuğun 
olması diğer çocuğun ciddi kaza geçirme 
olasılığını artırmaktaydı. İlk çocuk olarak doğan 
ve kardeşi olanların ciddi kaza olasılıklarının 
tek çocuk olanlara göre arttığı görüldü. Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde de anne 
yaşı, anne eğitim durumu, baba yaşı, evde kaza 
geçiren kardeşin olması ve ilk çocuk olarak 
doğanların kardeşi olduktan sonra ciddi kaza 
olasılıklarının arttığı görüldü (Tablo III).

Şekil 1. Çalışmaya alınan vakaların ilk ciddi kaza geçirme 
yaşları (Kaplan-Meier Analizi, Logrank).

Şekil 2. Kaza tipleri ve cinsiyet dağılımı.

Şekil 3. Kazaların oluş yerleri.
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Kaza nedeni ile hastaneye başvuru ortalama yaşı 
8.52 yıl bulundu. Anne eğitimi düşük, evhanımı, 
bakımverenin sadece anne olduğu durumda 
ciddi kaza nedeni ile başvuru yaşının Kaplan-
Meier analizi ile daha geç olduğu görüldü 
(Tablo IV). Anne ve baba yaşı ile eğitimi, 
anne çalışma durumu, hane halkı büyüklüğü, 
bakım veren kişi, olgunun cinsi, çocuk sayısı 
ile çocuğun kaçıncı çocuk olması ve evde kaza 
geçiren kardeş olması faktörleri Cox regresyon 
analizi ile incelendiğinde sadece anne eğitiminin 
ciddi kaza geçirme yaşını etkilediği görüldü.

Kaza yeri ile olguların bazı sosyodemografik 
özellikleri arasındaki ilişkiler incelendiğinde 
erkek olguların büyük çoğunluğunun (%56.6) 
ev dışında, kadın olguların %67.8’sinin ise ev 
içinde kaza geçirdiği bulundu (Tablo V). Beş 
yaşından büyük çocuklar ve kardeşler sıklıkla ev 
dışında kaza geçirmişti (p<0.001). Ev dışında 
kaza geçirenlerin %25.3’ü hastanede yatırılarak 
tedavi edilmişken, ev içinde kaza geçirenlerin 
%13.4’ü yatarak tedavi görmüştü (p > 0.05).

Tartışma

Meraklı, hareketli, çevresi ile oldukça ilgili olan, 
ancak hareket becerileri tam gelişmemiş, bilişsel 

ve davranışsal gelişmeleri tamamlanmamış, 
dolayısıyla olabilecek riskleri algılama eksikliği 
olan çocuklar kazalara sık maruz kalırlar. 0-14 
yaş grubu çocukların %8.8’inin son on beş 
gün içinde en az bir kez kaza geçirdiği tespit 
edilmiştir.7 Kazalar sık görüldüğü gibi sonuçları 
da oldukça ciddi olabilmektedir. Örneğin 
Kanada’da bir çocuk yoğun bakım ünitesinde 
yapılan çalışmada yatışların %13.2’sinin nedeni 
“kaza sonucu yaralanma” olarak bulunmuştur.8 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada çocukların 
%12.6’sında kaza öyküsü tespit edilirken, bu 
çocukların %10.1’inin iki kez kaza geçirdiği 
bulunmuştur.9 Bizim çalışmamızda da çocukların 
%13.9’ünün en az bir kez hastaneye başvurmayı 
gerektiren “ciddi kaza” geçirme öyküleri vardı. 
Bu çocukların da yaklaşık onda biri iki veya daha 
fazla sayıda ciddi kaza geçirmişti. Bu veriler 
ülkemizde çocukluk döneminde, kazaların sık 
görülen önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu 
düşündürmektedir. 

Kazalar her yıl Dünya’da yaklaşık 900.000 
çocuğun ölümüne neden olur ve ölümlerin 
büyük kısmı gelişmekte olan veya az gelişmiş 
ülkelerde meydana gelir. Bu ülkelerde 15 yaş 
altı morbiditesinin %13’ünden de kazalar 

Olgu yaşı Toplam olgu sayısı Kaza öyküsü olan olgu sayısı %

1-11 ay 89 0 0.0
12-35 ay 286 13 4.5
36-59 ay 233 28 12.0
60-83 ay 191 37 19.4
84 ay ve üstü 333 79 23.7
Total 1132 157 13.9

Tablo I. Ciddi kaza geçiren olguların yaş dağılımı.

Kaza yaşı (yıl)

Kaza tipi N % Ortalama ± SD Ortanca En düşük En yüksek
Düşme 86 54.8 4.0 ± 2.3 4 0.3 9
Trafik kazası 23 14.6 4.6 ± 1.9 5 0.4 8
Kesi 13 8.3 4.1 ± 2.2 4 1.5 8
Yanık 12 7.6 2.6 ± 1.5 2.3 0.4 6
Zehirlenme 7 4.5 3.1 ± 1.2 3 1.5 5
Yabancı cisim yutma 6 3.8 3.3 ± 1.6 3.2 1.5 6
Haşlanma 5 3.2 2.9 ± 1.7 3 0.5 5
Diğer 5 3.2 2.6 ± 1.1 2.5 1.5 4

Tablo II. Kaza tipleri ve yaş dağılımları.

SD: standart sapma.
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sorumludur.10,11 Birleşmiş Milletler Çocuk 
Fonu (UNICEF) raporlarına göre 1970-
1995 yılları arasında gelişmiş ülkelerde kaza 
nedeni ile oluşan çocuk ölümleri yaklaşık 
%50 oranında azalırken, az gelişmiş ülkelerde 
tam tersi bir eğilim söz konusudur.12-15 Bu 

durumun en büyük nedeni gelişmiş ülkelerde 
başarı ile uygulanan çocukluk çağı kazalarını 
önleme programlarının gelişmekte olan veya az 
gelişmiş ülkelerde uygulanamamış olmasıdır.15 
Çocukluk çağı kazalarını önleme programlarının 
geliştirilmesi ve etkin uygulanabilmesi için 

Tablo III. Kaza nedeni ile en az bir kez hastaneye başvurma (ciddi kaza) durumuna etki eden 
faktörler.

*p<0.05
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Kaza geçiren olgu Tekli analiz Çok faktörlü analiz

N n % OR
%95 

güven 
aralığı

OR %95 güven 
aralığı

Anne yaşı
  £30yaş 584 59 10.1 1.00 1.00
  >30 yaş 548 98 17.9 1.94* 1.37-2.74 1.78* 1.15-2.75
Anne eğitim düzeyi
  < 8 yıl 434 46 10.6 1.00
  8 yıl ve üstü 698 111 15.9 1.59* 1.11-2.30 1.59* 1.02-2.48
Anne çalışma durumu
  Hayır 916 117 12.8 1.00
  Evet 216 40 18.5 1.55* 1.05-2.30 1.06 0.62-1.79
Baba yaşı
  £30 301 23 7.6 1.00
  >30 831 134 16.1 2.32* 1.46-3.70 1.84* 1.06-3.19
Baba eğitim düzeyi
  < 8 yıl 236 27 11.4 1.00
  8 yıl ve üstü 896 130 14.5 1.31 0.84-2.04 1.03 0.62-1.70
Hane halkı büyüklüğü
  <5 kişi 706 105 14.9 1.00
  ≥5 kişi 426 52 12.2 0.80 0.56-1.14 0.90 0.58-1.38
Bakımveren kişi
  Anne 788 104 13.2 1.00
  Anne ve/veya diğerleri 344 53 15.4 1.20 0.84-1.71 1.07 0.69-1.67
Olgunun cinsi
  Erkek 640 99 15.5 1.00
  Kadın 492 58 11.8 0.73 0.52-1.03 0.72 0.50-1.03
Kronik hastalık varlığı
  Hayır 788 107 13.6 1.00
  Evet 344 50 14.5 1.08 0.75-1.56 1.16 0.80-1.69
Kaza geçiren kardeş
  Yok 990 129 13.0
  Var 142 28 19.7 1.64* 1.04-2.58 1.69* 1.02-2.78
Kardeş durumu
  Tek çocuk 393 48 12.2 1.00
  İlk çocuk, kardeş var 192 40 20.8 1.89* 1.19-3.00 1.78* 1.09-2.90

  ≥2. çocuk 547 69 12.6 1.04 0.70-1.54 0.73 0.45-1.19

Toplam 1132 157 13.9



her ülkenin özgün kaza nedenlerini ve risk 
faktörlerini bilmesi uygundur. Bu amaçla yapılan 
çalışmamızda bir yaş altında ciddi kaza öyküsü 
veren olgumuz yokken, ciddi kaza geçirme 
riski yaş ile artmıştı. Bir yaş altı çocukluk 
döneminde çocukların yoğun ilgi altında bakım 
görmeleri, her an göz önünde bulundurulmaya 
çalışılmaları ciddi kaza geçirmelerini engellemiş 
olabilir. Örneğin Atak ve arkadaşlarının9 
Malatya’da yaptıkları çalışmada bir yaşından 
küçük çocukları olan annelerin daha büyük 

yaşta çocukları olan annelere göre ev içinde 
daha fazla sayıda kaza riski tanımlayabildikleri 
ve bu durumun da kaza riskini azaltabileceği 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada en sık kaza 4-5 yaş 
arasında (%18.9) bulunmuşken, bir yaş altında 
kaza sıklığı oldukça az (%3.3) olarak tespit 
edilmişti. Ülkemizde ve Dünya’da yapılan pek 
çok çalışmada çocuklarda kaza sıklığı en fazla 
1-4 yaş aralığındadır.16-19 Üç yaşından küçük 
çocuklarda kendini denetleme davranışının 
gelişmemiş olması, beş yaşından küçüklerde 

Tablo IV. Kaza nedeni ile hastaneye başvurma durumu ve ilk başvuru başı (Kaplan-Meier analizi).

*Tahmini kaza süresi, Kaplan-Meier analizi.
**p<0.05
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Ortalama* Standart hata
Anne yaşı
  £30 yaş 8.69 0.16
  >30 yaş 7.78 0.11
Anne eğitimi
  < 8 yıl 9.03** 0.13
  8 yıl ve üstü 7.58 0.12
Anne çalışma durumu
  Hayır 8.72** 0.11
  Evet 7.27 0.23
Baba yaşı
  £30 yaş 8.66 0.30
  >30 yaş 7.83 0.09
Baba eğitimi
  < 8 yıl 8.18 0.16
  8 yıl ve üstü 8.48 0.12
Hane halkı büyüklüğü
  <5 kişi 8.42 0.14
  ≥5 kişi 8.10 0.12
Bakım veren kişi
  Anne 8.74** 0.11
  Anne ve/veya diğerleri 7.48 0.18
Olgunun cinsi
  Erkek 8.43 0.14
  Kadın 8.00 0.12
Kronik hastalık varlığı
  Hayır 8.56 0.12
  Evet 7.89 0.14
Kaza geçiren kardeş
  Yok 7.89 0.09
  Var 8.34 0.28
Kardeş durumu
  Tek çocuk 7.66 0.17
  İlk çocuk, kardeş var 8.48 0.21
  ≥2. çocuk 8.01 0.11



görme alanlarının tam gelişmemiş olması, 
seslerin geldiği yönü tam belirleyememeleri gibi 
fizyolojik özellikleri nedeniyle kaza sıklığının 
artmış bulunması beklenilen bir sonuçtur.16 
Kaza sıklığı bu yaş aralığında artmış olmakla 
birlikte ciddi kazaların büyük çocuklarda daha 
sık görüldüğü bilinmektedir. Bunun nedeni 
çocuğun yaşının artmasıyla birlikte hareket 
becerilerinin ve bağımsızlık duygusunun artması, 
ancak tehlikeli durumların farkına varabilmesi 
için gerekli olan deneyim ve karar verebilme 
becerisinin gelişmemesi olabilir. Çocuk yoğun 
bakım ünitesinde yapılan bir çalışmada kaza 
nedeniyle çocuk yoğun bakım ünitesinde tedavi 

gören hastaların yaş ortalaması 74.4±59.5 ay 
bulunmuştur.20 Bizim çalışmamızda da sadece 
hastaneye başvurmayı gerektirecek “ciddi kaza” 
sıklığı araştırıldığından yaş ile kaza sıklığının 
artmasının normal olduğunu düşünmekteyiz. 

Yapılan pek çok çalışmada erkek çocukların daha 
fazla kazayla karşılaştıkları bildirilmiştir.9,16-21 

Çalışmamızda da ciddi kaza geçiren olguların 
büyük çoğunluğu (%63.1) erkekti. Ancak 
hastaneye başvurmayı gerektirecek ciddi 
kaza sıklığı çocuğun cinsiyetinden istatiksel 
anlamlı etkilenmemişti. Benzer sonuç Atak ve 
arkadaşlarının9 çalışmasında da bulunmuştur. 

Kaza yeri

Ev dışı, N (%) Ev içi, N (%) p
Olgunun cinsi
  Erkek 56 (56.6) 43 (43.4)
  Kadın 19 (32.8) 39 (67.2) 0.004*

Yaş
  0-12 ay 4 (25.0) 12 (75.0)
  13-60 ay 46 (42.6) 62 (57.4)
  ≥ 61 ay 25 (75.8) 8 (24.2) < 0.001*

Kronik hastalık varlığı
  Evet 29 (58.0) 21 (42.0)
  Hayır 46 (43.0) 61 (57.0) 0.11
Toplam çocuk sayısı
  1 çocuk 21 (43.8) 27 (56.2)
  2 çocuk 36 (47.4) 40 (52.6)
  ≥ 3 çocuk 18 (54.5) 15 (45.5) 0.63
Hane halkı büyüklüğü
  < 5 kişi 49 (46.7) 56 (53.3)
  ≥ 5 kişi 26 (50.0) 26 (50.0) 0.82
Kaza geçiren kardeş
  Evet 17 (60.7) 11 (39.3)
  Hayır 37 (45.7) 44 (54.3) 0.24
Anne eğitimi
  < 8 yıl 26 (56.5) 20 (43.5)
  8 yıl ve üstü 49 (44.1) 62 (55.9) 0.22
Baba eğitimi
  < 8 yıl 15 (55.6) 12 (44.4)
  8 yıl ve üstü 60 (46.2) 70 (53.8) 0.49
Anne çalışma durumu 
  Evet 17 (42.5) 23 (57.5)
  Hayır 58 (49.6) 59 (50.4) 0.55
Anne yaşı
  ≤ 30 yıl 28 (47.5) 31 (52.5)
  > 30 yıl 47 (48.0) 51 (52.0) 0.95

Tablo V. Kaza geçiren olguların bazı özellikleri ile kaza yerleri arasındaki ilişki.
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İleri analiz sonuçlarına göre erkekler daha çok 
ev dışında kaza geçiriyorken, kız çocukları 
sıklıkla ev içinde kaza geçiriyordu ve aradaki 
fark istatiksel olarak anlamlıydı. Bu durum 
erkek çocukların ev dışında daha uzun vakit 
geçirmeleri ve birbirleriyle oynadıkları oyunların 
daha hareketli ve sert olmasıyla açıklanabilir.

Düşme, trafik kazaları, yanıklar genellikle ilk 
üç sırada görülen yaralanma nedenleridir.1,4 
Çalışmamızda en sık görülen kaza tipi literatürle 
uyumlu bir şekilde düşme (%54.8) iken, 
%14.6 ile trafik kazası ikinci sırada %8.3 ile 
kesi üçüncü sırada yer almıştır. Yanıklar ise 
%7.6 sıklıkta dördüncü sıklıkta görülen kaza 
tipi olmuştur. Erkek çocukların daha sık trafik 
kazası geçirdiği bilinmekle birlikte çalışmamızda 
kaza tipi ile cinsiyet arasında istatiksel anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Anlamlı olmamakla 
birlikte kız çocuklarda zehirlenme ve yabancı 
cisim yutma, kesi yaralanmalarından daha sık 
olarak üçüncü sıklıkta bulunan kaza tipiydi. 
Bu durumun kız çocukların oyun alışkanlıkları 
ile açıklanabileceğini düşünmekteyiz. Kaza 
tipleri ile ortalama kaza yaşı arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştı, ancak yanık daha 
küçük çocuklarda daha sık görülmekteydi. 
Benzer sonuçlar literatürde pek çok çalışmada 
bulunmuştur; örneğin İngiltere’de 0-4 yaş 
grubu çocuklarda yanmaya bağlı kaza sıklığı 
diğer yaş gruplarına göre yüksekti.22 İnanç ve 
arkadaşlarının16 çalışmasında yanık olgularının 
%79.1’i 1-5 yaş arasındaydı.

Bir evin içinde veya ona yakın çevrede 
meydana gelen kazalar ev kazaları olarak 
tanımlanmaktadır.23 Brezilya’da çocukluk 
dönemindeki kazaların %65.7’si ev içinde 
meydana gelmektedir.24 Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılan bir araştırmaya göre 
ölümcül olmayan süt çocuğu kazalarının %83’ü, 
beş yaş altı ölümcül kazaların yarısı evde 
olmuştur. Diğer kaza tiplerine göre daha hafif 
gibi görünseler de oluş sıklıklarına göre tüm 
kazalar içerisinde genellikle ilk sırada yer 
almaları bakımından oldukça önemlidirler. 
Ev kazaların en sık nedeni düşme, yanma ve 
zehirlenmedir.25 Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
ev içinde kaza sıklığı kabaca %28-65 arasında 
değişmektedir.9,23,26 Bizim çalışmamızda ciddi 
kazaların %52.2’si ev içinde meydana gelmişti; 
düşme (%58.5) en sık görülen kaza tipiyken 
yanma (%12.2) ve yabancı cisim yutma 
(%9.8) diğer sık görülen kaza tipleriydi. Beş 

yaşından küçük çocuklar anlamlı bir şekilde 
ev içinde daha sık kaza geçirmişti. Köse ve 
Bakırcı'nın23 çalışmasında da ev içinde en sık 
düşme ve yanmaya bağlı yaralanma görülmüş, 
beş yaşından küçük çocukların kazalarının 
yarısından fazlasının ev içinde meydana geldiği 
bulunmuştu. Çalışmamızda ev içinde meydana 
gelen kazaların yarısı oturma odasında meydana 
gelmişti. Atak ve arkadaşlarının9 ev içindeki 
kazaların %75.8’inin salon ve oturma odasında 
meydana geldiğini bulmuştu. Benzer bir bulgu 
(%70.6) Tezcan ve arkadaşlarının7 çalışmasında 
da bulunmuştur. Bu durum ailenin ev içinde 
zamanlarının büyük bir kısmını oturma odasında 
geçirmesi nedeniyle bu odada riskin artmasıyla 
açıklanabilir. Çocukları olan ailelere ev kazaları 
risk faktörlerinin anlatılması ve korunma 
yolları konusunda eğitim verilmesi bu kazaları 
önlemede oldukça etkili bulunmuştur.27,28 Bu 
nedenle bu eğitimin özellikle beş yaşından 
küçük çocukların rutin çocuk sağlığı izlemleri 
sırasında anne babalara verilmesi ev kazaları 
konusunda farkındalığı arttıracak ve evleri daha 
güvenli hale getirecektir.

Ciddi kaza geçirme öyküsü veren olgularımızın 
%19.1’i hastanede yatırılarak tedavi görmüştü. 
Hastaneye yatırılarak tedavi edilme gerektiren 
ağır yaralanma yükü önceki çalışmalarda %2 
ile %27 arasında bulunmuştur.26,29 Aralarındaki 
fark istatiksel olarak anlamlı olmasa da ev 
dışında kaza geçiren olgular daha sık yatırılarak 
tedavi görmüştü. Bunun ev dışındaki kazaların 
kinetik enerjisinin (araç içi ve dışı trafik kazası, 
düşme) fazla olmasıyla açıklanabileceğini 
düşünmekteyiz.

A n n e  y a ş ı  v e  a n n e  e ğ i t i m  d ü z e y i 
azaldıkça çocuklarda kaza sıklığının arttığı 
bilinmektedir.3,9,16,30-33 Çalışmamızda ise anne 
yaşı 30’un üstünde olanlarda kaza nedeni 
ile başvuru oranı 1.94 kat, baba yaşı 30’un 
üstünde olanlarda ise 2.32 kat artmıştı. Kaza 
nedeni ile hastaneye başvuru olasılığı anne 
eğitimi sekiz yılın üstünde olanlarda ve çalışan 
annede artmaktaydı. Bu durumun nedeninin 
çalışmamızda sadece hastaneye başvuru 
gerektiren ciddi kaza sıklığının incelenmiş 
olması, ileri yaş ve eğitim düzeyi arttıkça anne-
babaların kazalar konusundaki deneyimlerinin 
ve farkındalıklarının artması sonucu pek çok 
kazayı ciddi kaza olarak nitelendirip hastaneye 
başvurmaları olduğunu düşünmekteyiz. Örneğin 
bir çalışmada eğitim düzeyi lise ve üstü olan 
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annelerin ev içinde kazalar konusunda daha 
fazla risk faktörü belirleyebildikleri bulunmuş, 
bu durum eğitim düzeyi arttıkça annelerin 
kazalar konusunda farkındalıklarının artmasına 
bağlanmıştır.9 Aynı çalışmada çalışan annelerin 
risk tanımlayabilme konusunda çalışmayan 
annelere göre daha duyarlı olduğu da tespit 
edilmişti ve bu sonuçlar bizim çalışmamızla 
da uyumlu görünmektedir. 

Bir çalışmada kaza sonucu yaralanmış çocukların 
kardeşlerinde kaza geçirme riski, ailenin ilgisinin 
kaza geçiren çocuğa yönelmesinden ötürü 
artmış bulunmuştur.34 Bizim çalışmamızın 
çok değişkenli lojistik regresyon analizinde 
de evde kaza geçiren kardeşin olmasının ve 
ilk çocuk olarak doğanların kardeşi olduktan 
sonra ciddi kaza olasılıklarının arttığı görüldü. 
Ancak burada atlanılmaması gereken bir 
başka nokta da aynı aile içinde iki ve fazla 
sayıda kaza öyküsü olduğunda bu olgularda 
ihmal, olumsuz yaşam koşulları ve hatta 
çocuk istismarının araştırılması gerekliliğidir. 
Yapılan birçok çalışmada, istismara uğrayan 
çocukların istismar tanısı konulmadan önce 
diğer çocuklara göre daha sık olarak çocuk acil 
servislerini kullandıkları gösterilmiştir. Örneğin 
istismara bağlı kafa travması olduğu tespit 
edilen hastaların yaklaşık üçte birinin daha önce 
acil serviste travma/kaza nedeniyle görüldüğü 
bulunmuştur. Bu nedenle çocuk travma/
kaza hastaları arasından istismar olgularının 
seçilebilmesi amacıyla çeşitli skorlama sistemleri 
geliştirilmeye çalışılmaktadır.35,36 

Çalışmanın anket çal ışması olması ve 
katılımcılarının hafızasının verilen cevaplarda 
etkin olmasının çalışma için kısıtlayıcı 
olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak hastaneye 
başvuru gerekecek önemlilikte olan bir kazanın 
da hafıza faktöründen fazlaca etkilenmemiş 
olması da olasıdır. 

Sonuç olarak çocukluk dönemi kazaları 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kazaların 
büyük çoğunluğu (%52.2) ev içinde meydana 
gelmekte ve bunların da %13.4’ünün hastaneye 
yatırılarak tedavi edilmektedir. Bu durum 
çocuk sağlığı izlemleri sırasında anne-babalara 
özellikle ev kazalarından korunma eğitiminin 
verilmesinin gerekliliğini göstermiştir. 
Toplumun sosyoekonomik düzeyi, yaşam 
biçimi değiştikçe kazaların oluş şekli, biçimi, 
niteliği ve yeri değişmektedir. Kazalar ile ilgili 
sistematik bir sürveyans sistemi bulunmayan 

ülkemizde çocukluk çağı kazalarının tipleri, 
yerleri, oluş şekilleri, önlem ve tedavi 
yaklaşımları konusunda yapılan epidemiyolojik 
çalışmaların belli aralıklarla tekrarı gerekir. Bu 
şekilde ülkemizdeki epidemiyolojik verilere 
dayanan kaza kontrolü programları oluşturulup 
uygulanabilir. 
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