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ÖZET: Amaç: Çalışmamızda Isparta Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisine başvuran çocuk 
kırıklarının sıklık ve dağılımı incelendi.  
Hastalar ve Yöntem: Çalışmaya acil servisimize başvuran 
ve kırık tanısı konulan, 0-14 yaş arası 60 hasta alındı. Ço-
cukluk çağı kırıklarını değerlendirmek için hazırlanan 
formlar dolduruldu. Olguların yaşı, cinsiyeti, kırığın tarihi 
ve saati, oluş yeri, oluş şekli ve tipi kaydedilerek çocuk kı-
rıklarının sıklığı ve dağılımı belirlendi. Toplanan tüm veri-
ler SPSS paket programı ile incelendi. 
Bulgular: Çalışma grubunun 41’i erkek(%68,3), 19’u kız 
(%31,7) idi. Ortalama yaş 8.57±3.6 bulundu. Kırıkların en 
fazla nisan ayında (n=12, %20) ve mevsim olarak da ilk-
baharda (n:21, %35) meydana geldiği görüldü. Kırıkların 
meydana geldiği ortam olarak, en fazla sokak ortamında 
geçirilen travmaların kırıklara neden olduğu (%43.2, n: 
38), kırıkların oluş şekline göre, en çok düşmenin etkili 
olduğu belirlendi (n:36, %40.9). Kırıklara uygulanan teda-
viler açısından da, 41 kırığın (%68.3) konservatif, 19 kırı-
ğın (%31.7) cerrahi yöntemlerle tedavi edildiği görüldü. 
Sonuç:Ailelerin eğitimi, ve birtakım basit önlemlerle ço-
cuk kazalarının ve yaralanmalarının önlenmesinde faydalı 
olabilecektir. 
Anahtar Sözcükler: Çocuk; kazalar; kırık/epidemiyoloji; 
insidans. 

ABSTRACT: Aim: We investigated the frequency and 
distribution of childhood fractures seen at the emergency 
service of Suleyman Demirel University School of 
Medicine, Isparta. 
Patients and Methods: This study included fractures of 60 
children (age range 0 to 14years) who presented to our 
emergency department. . Patients were administered a 
questionnaire to collect datas and assess childhood 
fractures. Data forms including information about 
characteristics of the patients and fractures were filled in 
for each case. Age and sex of the patients, date and time of 
fractures, site, and type were recorded. All datas were 
analyzed by using SPSS statistics package. 
Results: Of the study group, 41 patients were males (68.3%) 
and 19 patients were females (31.7%). Mean age was 
8.57±3.6 years. The season and month of the year that the 
fractures mostly occurred were spring (n:21, %35) and April 
(n=12, %20). Fractures occurred most frequently in streets 
(%43.2, n: 38) and falling (n:36, %40.9) in the mechanism of 
fractures. Treatment included conservative methods in %68.3 
(n:41) and surgical methods in %31.7 (n:19). 
Conclusion: Education of parents and some basic 
prevention will be beneficial in preventing child accidents 
and injuries. 
Key Words: Child; accidents; fractures/epidemiology; 
incidence. 
  

GİRİŞ 
 
Çocukluk yaş gurubunda görülen travmaların 

birçoğu bir takım basit tedbirlerle önlenebilir olma-
sına rağmen, günümüzde halen önemli bir mortalite 
ve morbidite sebebidir. Özellikle düşmeler, travma 

nedenleri içinde tüm yaş gruplarında acil servise en 
sık başvuru sebebidir ve motorlu taşıt kazalarından 
sonra ikinci sıklıkta ölüm nedenidir (1-4). Çocukluk 
çağında görülen kırıkların insidansı birçok etkene 
bağlı olarak değişiklikler gösterebilir. Bunlar, yaş, 
mevsim, çevresel etmenler, kültürel ortam ve günün 
saati gibi faktörlerdir. Çocuğun kırsal ya da metro-
pol ortamında yaşaması travma tipinde ve buna bağlı 
olarak da oluşabilecek kırık tipinde farklılıklara yol 
açabilmektedir (5). 
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Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 15 yaş 
ve altı yaş gurubunda düşmeye bağlı yaklaşık 140 
ölüm görülmekte ve 3 milyondan fazla çocuk düşme 
nedeni ile acil servise başvurmaktadır (6). Ülkemiz-
de ise çocuk kırıklarının sıklık ve dağılımı üzerine 
yapılmış çok az çalışma vardır (7-10). Bölgemizde 
ve hastanemizde çocukluk çağı düşmelerinin karak-
teristikleri ve özellikleri tam olarak bilinmemektedir 
ve bu konuda bir çalışma yapılmamıştır. Bu çalışma 
retrospektif olarak hastanemiz acil servisine 2007 yı-
lında başvuran çocuk travmalarının epidemiyolojik 
ve klinik özelliklerini saptamak ve literatür verileriy-
le karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. 

 
HASTALAR VE YÖNTEM 

 
Bu çalışmanın verileri 1 Ocak 2007-31 Aralık 

2007 tarihleri arasında Süleyman Demirel Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Acil Servis Anabilim Dalına, 
travma şikayeti ile başvuran 0-14 yaş arası 60 çocuk 
hastanın retrospektif olarak dosyalarının taranması 
sonucunda elde edildi. Bütün bu bilgiler çocukluk 
çağı kırıklar için hazırlanan özel bir forma kaydedil-
di. Formda hasta adı soyadı, yaş, cinsiyet, travmanın 
oluş saati ve tarihi, travmanın olduğu ortam, trav-
manın oluş şekli,  kırığın anatomik yeri, tipi ve teda-
visi kaydedildi.  

Kırığın oluşma ortamı olarak ev, sokak ve araç 
olarak ayrıldı. Kırığın oluş mekanizması olarak ta 
düşme, araç dışı trafik kazaları,  araç içi trafik kaza-
ları, bisiklet kazaları ve burkulma olmak üzere beş 
ana grup belirlendi. Kırıkların en sık hangi ayda ve 
mevsimde görüldüğü belirlendi. Ayrıca, gün içinde 
de kırığın oluştuğu saate göre beş grup oluşturuldu 
(09.00-12.00, 12.00-16.00, 16.00-20.00, 20.00-
24.00, 24.00-09.00). Kırık tipleri alt ve üst 
ekstremite olarak ayrıldı ve en çok hangi kemik kı-
rıklarıyla karşılaşıldığına bakıldı. Açık ve kapalı kı-
rıklar gruplandırıldı.  Tedavide ise vakalar konserva-
tif yöntemle tedavi olanlar ile cerrahi olarak tedavi 
edilenler olarak ayrıldı. 

Veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows) 15 paket programı kullanıla-
rak değerlendirildi.  

 
BULGULAR 

 
Hastanemiz acil servisine 2007 yılında bir yıl 

içinde başvuran 311 travma hastasının 60 tanesi 0-
14 yaş grubunda olduğundan, çalışmamıza altmış 
vaka aldık. Hastaların 41’i erkek(%68,3), 19’u kız 
(%31,7) idi. Ortalama yaş 8.57±3.6 bulundu. Acil 
Servise getirilen hastaların %18.3 ile en fazla 10 yaş 

gurubu oluşturdu (n:11). Olguların kırığın ortaya 
çıktığı ay ve mevsime göre dağılımında, kırıkların 
en fazla nisan ayında (n=12, %20) (Tablo 1) ve 
mevsim olarak da ilkbaharda (n:21, %35) (Şekil 1) 
meydana geldiği görüldü. 

 
Tablo 1. Aylara göre hastaların dağılım sayısı ve oranı 

Aylar Hasta sayısı % 
Ocak 2 3.3 
Şubat 2 3.3 
Mart 7 11.6 
Nisan 12 20 
Mayıs 2 3.3 

Haziran 3 5 
Temmuz 6 10 
Ağustos 8 13.3 

Eylül 7 11.6 
Ekim 1 1.6 
Kasım 5 8.3 
Aralık 5 8.3 

Toplam 60  
 

 
Şekil 1. Acil servise başvuran hasta sayısının mevsimlere 
göre dağılımı 

 
Kırıkların meydana geldiği ortam değerlendi-

rildiğinde, en fazla sokak ortamında geçirilen trav-
maların kırıklara neden olduğu (%43.2, n: 38), bunu 
ev kazaları (%14.8, n:13) ve araç kazaları (%10.2, 
n:9) izlediği gözlendi. Kırıkların oluş şekline göre, 
en çok düşmenin etkili olduğu görüldü n:36, %40.9). 
Bunu araç dışı trafik kazası (n:10, %11.4), araç içi 
trafik kazası (n:9, %10.2), bisiklet kazası (n:3, %3.4)  
ve burkulma (n:2, %2.3)  takip etmekte olduğu gö-
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rüldü (Şekil 2). Geç başvuru sebebimiz kayıtlarda 
yer almadığından çalışmamıza ekleyemedik. 

Olgulara ait 60 kırık incelendiğinde, kırıkların 
24’ü üst ekstremitede (%40.1),   36’sı alt 
ekstremitede (%59.9) meydana gelmişti. Lokalizas-
yon dikkate alındığında ise en sık radius kırıkları 
(n=17 %28.3) sırasıyla humerus (n=13, %21.7) kı-
rıkları, femur (n=10, %16.7) ve tibia (n=8, %13.3) 
izlediği görüldü. Kırıkların 58 tanesi (%96.7) kapalı 
kırık, 2 tanesi (%3.3) açık kırık olarak geldi. Kırıkla-
ra uygulanan tedaviler gözden geçirildiğinde, 41 kı-
rığın (%68.3) konservatif, 19 kırığın (%31.7) cerrahi 
yöntemlerle tedavi edildiği görüldü. 
 

TARTIŞMA 
 
Günümüzde çocuklarda görülen kırıklar, ço-

cukluk çağı acil sorunlarının önemli bir bölümünü 
oluşturur. Çocuklarda görülen kırıkların sıklığı, yaş, 
mevsim, kültürel ve sosyal faktörlere bağlı olarak 
değişmektedir (5). Bu konuda ülkemizde yeterli bir 
epidemiyolojik çalışma yapılmamıştır. Genç nüfu-
sun artması, çarpık kentleşme ve sonucunda trafik 
kazalarının artması ile oyun alanlarının yetersizliği 
nedeniyle çocuk kırıkların sıklığında artış olmuştur.  

Çocuk kırıkları erişkin döneminde görülen kı-
rıklardan farklılıklar göstermektedir. Çocuklarda 
erişkinlerden farklı olarak epifiz kırıkları sonucu 
kemikte büyüme durması veya angüler deformiteler 
olabilir (11). Öte yandan, çocuklar uzun süreli hare-
ketsizliğe daha dayanıklı olduklarından, bu yaş gru-
bunda eklem sertliği daha seyrek görülür. Küçük ço-
cuklarda kan kaybına tolerans daha az olduğundan, 
pelvis ve femur kırıkları gibi büyük kanamalara yol 
açan kırıklar, çocuklarda hipovolemik şoka çok ko-
lay neden olabilirler (7). Travma geçirmiş çocuğun 
değerlendirilmesi güçtür. Yaralanma birden fazla 
yerde olabilir. Çocukla iletişim kurmanın zorluğu 
sebebiyle bazı kırıklar gözden kaçabilir. 

Birçok çalışmada acil servise gelen erkek/kız 
oranlarına bakıldığında, erkek çocukların çoğunlukta 
olduğu görülmektedir (12-15). Çalışmamızda bunu 
doğrulamaktadır. Çalışmamızda ortalama yaş 8.57 
iken diğer çalışmalarda 7.6 ile 12.55 arasında olduğu 
görülmektedir (16,17). Mevsimsel değişimlere bağlı 
olarak çocuklarda ev dışı aktiviteler artmakta ve bu 
durum travma ve kırık sayısında artışa neden olmak-
tadır (18). Retrospektif olarak taradığımız vakalar 
çoğunlukla nisan ayında ve mevsim olarak ilkbahar-
da ortaya çıktığını gözlemledik. Diğer çalışmalarda 
eylül, kasım aylarında daha çok olduğunu bildirenler 
olsa da çoğunluk nisan-mayıs ve mevsim olarak ilk-

baharda görüldüğü belirtilmiştir (13,16). Buna sebep 
olarak havaların ısınmaya başlaması nedeniyle ço-
cukların dışarıya çıkması verilebilir. Topladığımız 
verilerde de travmanın oluş ortamı olarak en çok so-
kak (%43.2) ve travmanın oluş şekli olarak ta en çok 
düşmenin (%40.9)  olması belirttiğimiz ay ve mev-
simlerde görülme sebebini açıklamaktadır. Buckley 
ve ark. (12) düşme ve yaya kazalarının travmaların 
%34’ünden sorumlu olduğunu, Worlock ve Stower 
(15) ise tüm çocuk kırıklarının %37’sinin ev orta-
mında ortaya çıktığını ve en sık nedenin de düşmeler 
olduğunu belirtmişlerdir. Aynı şekilde, kırığın oluş 
ve acil servise başvuru saatleri de genel olarak ço-
cukların sokakta olduğu okul sonrası bir zaman di-
limini yansıtmaktadır. Çalışmamızda da  16.00-
20.00 saatleri arasında (%30, n=18) ve  20.00-24.00 
saatleri arasında (%30, n=18) en çok acil servisimize 
başvuru saatleridir. İlginç olan günün son saatleri 
olan 20.00-24.00 saatleri arasında da başvuru saatle-
rinin yüksek olmasıdır. Buna sebep olarak hastanın 
başka bir kurumdan sevk edilirken kaybettiği vakit 
veya ailenin geçer mi düşüncesiyle evde vakit kay-
betmesi olabilir.  

Çalışmamızda travmanın oluş ortamı olarak 
ikinci sırada (%14.8) ile ev ve (%10.2) ile araç kaza-
ları izlemektedir. Travmanın oluş şekli olarak ta 
ikinci sırada (%11.4) ile araç dışı trafik kazası ve 
(%10.2) ile araç içi trafik kazaları izlemektedir. Ge-
nel olarak bakıldığında çocuklarda trafik kazaları 
sonucu oluşan kırıklar çoğunlukla aracın çocuğa 
çarpması sonucu yani araç dışı trafik kazaları ve so-
kak ortamında oluşmaktadır. Serimizde bisiklet ka-
zası sonucu yaralanma oranı azdır (%3.4). Çalışma-
mızdaki bu tür yaralanmalar ise çoğunlukla okulların 
tatil olduğu temmuz- ağustos aylarında ve mevsim 
olarak ta yaz aylarında görülmüştür.    

Kırıkların lokalizasyonu incelendiğinde, en faz-
la radius kırıklarının görüldüğü (%28.3), bunu 
humerus, femur, tibia kırıklarının izlediği gözlem-
lenmiştir. Radius kırıkların çoğunluğunu distal 
radius kırıkları oluşturmaktaydı bunu önkol çift kı-
rıkları izlemekteydi. Humerus kırıkların çoğunluğu-
nu ise humerus suprakondiler kırıklar oluşturmak-
taydı. Çalışmamız diğer literatürdeki çalışmalarla 
uyumlu çıkmıştır. Worlock ve Stower (15) en çok 
distal radiusulna kırıklarının %35.8, Demirsoy ve 
ark. (13) en çok ulna-radius birlikte kırıklarının 
%26, radiusta, Mizuta ve ark. (19) ise distal önkol 
kırıklarının oldukça sık olduğunu ve üst ekstremite 
kırıklarının, alt ekstremiteye göre üç kat daha fazla 
görüldüğünü belirtmişlerdir. Buckley ve ark. (12) ise 
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en fazla femur kırıklarının (%22) görüldüğünü bil-
dirmişlerdir. 

Çalışmamızda humerus suprakondiler kırıklar 
literatüre göre daha fazla oranlarda gözlenmiştir. Bu 
vakalar çoğunlukla temmuz-ağustos ayları ile yaz 
mevsiminde okulların tatil olduğu dönemde çoğun-
lukla salıncaktan düşme ve bisikletten düşme sonucu 
meydana gelmiştir. 

Çocuklarda ortaya çıkan kırıkların büyük ço-
ğunluğu ayrışmamış kırıklar şeklindedir ve alçı-atel 
desteği veya basit tespit yöntemleriyle tedavi edile-
bilirler. Ayrışmış kırık şeklinde olan %20 kadarının 
da büyük bir bölümü, kapalı redüksiyon ve alçı tes-
piti ile tedavi edilebilir. Çocuklarda ameliyatla teda-
vi edilen kırıkların oranı ise oldukça düşüktür (7). 
Bizim incelediğimiz olguların 2 tanesi (%3.3) açık 
kırık, 58 tanesi (%96.7) kapalı kırık olarak acil ser-
visimize başvurdu. Bu vakaların ise 41 tanesi 
(%68.3) konservatif, 19 tanesi (%31.7) cerrahi yön-
temlerle tedavi edildiği görüldü. Konservatif tedavi 
olarak çoğunlukla acil koşullarında kapalı redüksi-
yon ve alçılama uygulandı. Redüksiyondan memnun 
olunmadığı durumlarda sedasyon altında ameliyat-
hanede C kollu skopi altında kapalı redüksiyon ve 
alçılamaları yapılmıştır. Sedasyon alan hastalar en 
az bir gün yatırılarak takip edilmiştir. Kapalı redük-
siyon sonrasında 1., 3., 7. ve 10. günler polikliniğe 
çağırılarak dolaşım ve röntgen kontrolleri yapılmış-
tır. Cerrahi tedavi olarak çocuk yaş gurubunda ço-
ğunlukla açık veya kapalı redüksiyon sonrasında 
Kirschner teli ile tespit yapılmıştır. On yaş üstü uzun 
kemik kırıklarında ise plak-vida ile osteosentez ter-
cih edilmiştir.  

Sonuç olarak, çocuklardaki morbiditenin en 
önemli nedenlerinden biri kırıklardır. Amacımız ço-
cuklar yaralanmasın diye onların hayatlarını kısıtla-
mak değil, birtakım basit önlemlerle ciddi yaralan-
maların oluşmasını önlemektir. Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada araç içi kazaların hiçbirinde araç için-
de çocuk koltuğu olmadığı bildirilmiştir (9). Çocuk-
lar için araç içinde, özel çocuk koltuğu kullanılması, 
ön koltuğa oturmalarına izin verilmemesi ve kemer 
takma alışkanlığın kazandırılması araç içi kazalarda 
yaralanmaların en aza indirilmesini sağlayabilir. 
Kemer takma alışkanlığın içinse ebeveynlerin örnek 
olması önemlidir. A.B.D. gibi ülkelerde araçlarda 
çocuk koltuğunun olması zorunludur. Belli yaş al-
tındaki çocukların çocuk koltuğu olmadan araca 
binmesi yasaktır. Ülkemizde de buna benzer bir ku-
ral getirilebilir. Sokaklarımızda yeşil alanların az 
olması nedeniyle çocukların oynamak için yolları 
tercih etmesi sonucu, çocukluk travmaların çoğu so-
kaklarda meydana gelmektedir. Buna yönelik olarak 

sokaklardaki park sayısının arttırılması, her apart-
man yapanın bir küçük de olsa yeşil alan yapması bu 
sorunu çözebilir. Ayrıca basın yoluyla ebeveynlerin 
bilinçlendirilmesi ile hastanelere geç başvurma se-
bebi olan kırkçı- çıkıkçıya gitme gibi problemler or-
tadan kalkabilir.  

Tüm bu önlemler uygulandığı takdirde çocuk-
larda ki en önemli mortalite ve morbidite nedeninin 
ortadan kalkacağına inanıyoruz. 
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