ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:170-175

Antakya Kirikhan Devlet Hastanesi Ortopedi Poliklinigi’nde
tedavi edilen cocuk kiriklarinin epidemiyolojik degerlendirilmesi

Epidemiological evaluation of children’s fractures encountered in
Antakya Kirtkhan State Hospital

Ercan CETINUS, Hasan EKERBICER

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
*Halk Saghigi Anabilim Dal

Amag: Cocukluk ¢aginda goriilen kiriklar1 epidemiyolo-
jik olarak degerlendirerek, kirik insidansi iizerinde etkisi
olan faktorleri ortaya koymak, kiriklara uyguladigimiz te-
davi sekillerini vurgulamak ve cocukluk caginda kirikla-
rin ortaya ¢ikmasini onleyecek programlar gelistirmek.

Calisma plani: Toplam 223 olguya ait 240 kirik incelen-
di. Cocukluk ¢ag1 kiriklarini degerlendirmek ve sosyode-
mografik verileri elde etmek i¢in hazirlanan bir form her
olgu i¢in dolduruldu. Bir yillik siire sonunda toplanan ve-
riler SPSS paket programu ile bilgisayarda irdelendi.

Sonuclar: Calisma grubunun 152’si erkek (%68.2), 71’
kiz (% 31.8) idi (ort. yag 8.4+4.1). Kirik insidans1 yag art-
tikca artma egilimi gostermekteydi. Kiriklarin mevsim
olarak ilkbaharda, ay olarak may1s ayinda daha sik ortaya
cikt181 saptandi. Kiriklarin sokak ortaminda daha sik orta-
ya cikti8i, yiiksekten diismelerin etyolojide 6nemli rol oy-
nadig1, olgularin %63.7’sinin ilk 24 saat i¢inde hastaneye
basvurduklar belirlendi. Kiriklarin en sik iist ekstremite
lokalizasyonlu oldugu ve yalnizca %4.5’inin hastane ko-
sullarinin yetersizligi nedeniyle bagka hastanelere sevk
edildigi belirlendi.

Cikarimmlar: Ebeveynlerin egitimi, yerel veya ulusal
kampanyalarla cocuk kazalarini 6nlemeye yonelik prog-
ramlarin uygulanmas: ¢ocuk kazalarinin ve yaralan-
malarinin onlenmesinde faydali olabilecektir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kazalar; kirik/epidemiyoloji; insi-
dans; yara ve yaralanma/epidemiyoloji.

Objectives: This epidemiological study was designed to
evaluate the factors affecting the incidence of fractures in
children, to assess our treatment methods, and to make
suggestions for preventing accident-induced fractures in
children.

Methods: A total of 240 fractures of 223 patients were
investigated. Patients were administered a standard ques-
tionnaire to collect sociodemographic data and assess
childhood fractures. At the end of a year, all data were
analyzed using SPSS statistics package.

Results: Of the study group, 152 patients were males (68.2%)
and 71 patients were females (31.8%). Mean age was 8.4+4.1
years. The incidence of fractures tended to increase with age.
The season and month of the year that the fractures mostly
occurred were spring and May, respectively. Streets were the
most common environment of fracture occurrences. Falling
from height played a significant role in the mechanism of
fractures. The majority of cases (63.7%) sought emergency
treatment in the first 24 hours. Fractures were most frequent-
ly seen in the upper extremities. Only 4.5% of patients were
referred to other hospitals due to hospital shortcomings.

Conclusion: Education of parents and programs concern-
ing accident prevention implemented either locally or
nationwide will be beneficial in preventing child acci-
dents and injuries.

Key words: Child; accidents; fractures/epidemiology; inci-
dence; wounds and injuries/epidemiology.
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Yazisma adresi: Dr. Ercan Cetinus. Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,

Yoriikselim Mah. Hastane Cad. No: 32, 46050 Kahramanmaras

Tel: 0344 - 221 23 37 Faks: 0344 - 221 23 71 e-posta: ercancetinus@hotmail.com

Bagvuru tarihi: 04.10.1999, Kabul tarihi: 15.01.2000



Getinus ve Ekerbiger. Gocuk kiriklarinin epidemiyolojik degerlendiriimesi 171

Son yillarda kiriklarin epidemiyolojisine yonelik
calismalar giderek onem kazanmaktadir. Farkli kirtk
tiplerinin etyolojisine yonelik arastirmalara ilgi art-
mis; en yogun ilgi ise ileri yas ile birlikte metafiziel
kiriklarin insidansindaki artmaya yonelmistir. Co-
cuklarda rastlanan kirik tiplerine yonelik arastirma-
lar ise gorece olarak daha azdir. Oysa kiriklar, co-
cuklarin yasamlarini tehlikeye sokan, mortalite bir
yana birakilirsa, en ¢ok morbiditeye neden olan un-
surlardan biridir.

Cocukluk ¢aginda goriilen kiriklarin insidansi bir
cok etkene bagli olarak degisiklikler gosterebilir. Bunlar,
yas, mevsim, cevresel etmenler, kiiltiirel ortam ve
giiniin saati gibi faktorlerdir. Cocugun kirsal ya da
metropol ortaminda yasamasi travma tipinde ve bu-
na bagl olarak da olusabilecek kirik tipinde farkli-
liklara yol acabilmektedir."

Cocukluk cag: kiriklarmin erken tanisi ve teda-
visi yani sira kiriklarin ortaya ¢ikmasini engelleye-
cek programlarin uygulanmasi, kiriklara bagli mor-
bidite ve mortalite oranlariin diisiiriilmesi ve daha
saglikli kusaklarin yetismesine katkida bulunabile-
cektir.

Hastalar ve yontem

Bu calismada 28.10.1997 ile 04.11.1998 tarihleri
arasinda Saglik Bakanlig1 Kirikhan Devlet Hastane-
si Acil Ortopedi Poliklinigi’ne bagvuran 223 hastaya
ait 240 kirik incelendi. Biitiin olgular ¢cocukluk cag1
kiriklar i¢in hazirlanan 6zel bir forma kaydedildi.
Form igeriginde hastanin adi ve soyadi, cinsiyeti, do-
gum tarihi, kiriga neden olan travmanin olus saati ve
tarihi, travmanin oldugu ortam ve travmanin olus
sekli, hastaneye bagvuru saati ve tarihi, hastaneye gec
basvuran olgularda gecikmenin nedeni sorgulanmak-
taydi. Fizik muayenede kirigin anatomik yeri, kapa-
li-acik kirik olup olmadigr belirlendi. Radyolojik
olarak kirign tipi (epifiz, diafiz, yesil agac) belirlen-

Tablo 2. Yas gruplarina gore insidans oranlari

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore

dagilimi
Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 152 68.2

Kiz 71 31.8

Toplam 223 100.0
Yas gruplari

0 yas 4 1.8

1-6 yas 76 34.1

7-15 yas 143 64.1

Toplam 223 100.0

di. Bu bilgilerle birlikte, kiriklara uygulanan tedavi-
ler ve tedavi sekilleri forma kaydedildi.

Bir yillik siire sonunda toplanan kayitlar ince-
lenerek, Kirikhan Devlet Hastanesi’nde goriilen co-
cuk kiriklarmin epidemiyolojik profili arastirildi. Bu
bolgede saptanan kiriklara ait ozellikler literatiir
bilgileriyle karsilastirildi. SPSS paket programi kul-
lanilarak insidans hizlari, lineer trend igin x> deger-
leri ve odd oranlar1 hesaplandi.

Bulgular

Basvuran 223 hastanin 152’si erkek (%68.2), 71’
kiz (%31.8) idi. Ortalama yas 8.414.1 bulundu. En
kiiciik olgu 14 giinliik, en biiyiik olgu 15 yasindaydi
(Tablo 1).

Kirikhan Devlet Hastanesi’nin bolgede pediatrik
kirik olgularinin bagvurabilecegi tek merkez olmasi
nedeniyle, Il Saglik Miidiirliigii’nden alman yas grup-
larma gore ¢ocuk niifusa ait veriler” kullanilarak
asagidaki insidanslar hesaplandi. Bu hesaplamalar
yapilirken bolgede meydana gelen pediatrik kirik ol-
gularinin tiimiiniin Kirikhan Devlet Hastanesine bas-
vurdugu varsayildi. Bu nedenle insidans oranlar1 ve
istatistiksel degerlendirmeler dikkatle yorumlanma-

Yas gruplari Olgu sayis1 Niifus Insidans orani (%0) X*-p Odds ratio
0 yas 4 2077 2 1

1-4 yas 46 8344 5 2.87
5-9 yas 68 10186 7 14.8 - 0.000 3.48
10-14 yas 99 11341 9 4.56
Toplam 217 31948 7

* Lineer trend i¢in x*
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Sekil 1. Kiriklarin aylara gére dagilimi.

lidir (Tablo 2). 11 Saglik Miidiirliigii kayitlarinda yas
gruplart 0, 1-4, 5-9, 10-14 seklinde yer aldigindan
insidans oranlar1 bu yag gruplarinda hesaplanmuistir.

Yas gruplar arasinda insidans oranlar1 agisindan
anlamli fark bulundu (p<0.05). 10-14 yas grubunda
yer alan bir ¢cocugun kirikla karsilagma riski, O yas
grubundaki bir ¢cocuga gore 4.56 kat daha fazla idi.

Olgularin kirigin ortaya ¢ikti§i ay ve mevsime go-
re dagiliminda, kiriklarin en fazla mayis ayinda (n=27,
%12.1) (Sekil 1) ve mevsim olarak da ilkbaharda
(n=74, %33.2) meydana geldigi goriildii. (Sekil 2).

Kiriklarin meydana geldigi ortam degerlendiril-
diginde, en fazla sokak ortaminda gegirilen travma-
larn kariklara neden oldugu (%47.3), bunu ev kaza-
lar1 (%28.1) ve okul kazalarinin (%22.4) izledigi goz-
lendi (Tablo 3).

Kiriklarin olus sekline gore, ev ortaminda en ¢ok
yiiksekten diismenin, sokak ortaminda yiiksekten diis-
me ve oyun oynarken diismenin, okul ortaminda oyun
oynarken diismenin etkili oldugu goriildii (Tablo 3).

Olgularin, kirik olusundan hastaneye basvurusu-
na kadar gecen siire incelendiginde, ilk bir saat i¢in-
de 93 cocugun (%41.7), 1-24 saat iginde 49 ¢ocugun
(%?22), 24 saatten sonra ise 81 cocugun (%36.3) has-
taneye bagvurdugu goriildii. Yirmi dort saatten sonra
bagvuran olgular, en erken ikinci giin, en gec ise 30.
giinde hastaneye bagvurmuglardi (Tablo 4).

Hastaneye ge¢ bagvuran olgular sorgulandiginda,
ge¢ bagvurunun en biiyiik nedeninin kirik¢iya gitme
oldugu ve 223 olgudan 40’1nin (%17.9) kirik olustu-
gunda Once kirik¢iya gittigi saptandi.

Sonbahar

Sekil 2. Kiriklarin mevsimlere gore dagilimi.

Tablo 3. Kiriklarin olustugu ortama ve olug sekline
gore dagilimi

Kirigin olustugu ortam ve olus sekli ~ Say1 Yiizde
Ev
Carpma sonucu 1 0.4
Yiiksekten diisme 23 10.3
Yiiriirken diisme 18 8.1
Merdivenden diisme 9 4.0
Kapiya sikisma 3 1.3
Uzerine bir cismin diismesi 9 4.0
Toplam 63 28.2
Sokak
Futbol oynarken 25 11.2
Arag ici trafik kazasi 2 0.9
Arag dis1 trafik kazasi 23 10.3
Yiiriirken diisme 17 7.6
Uzerine bir cismin diismesi 2 0.9
Yiiriirken burkulma 2 0.9
Yiiksekten diisme 33 14.8
Carpigma sonucu 1 0.4
Toplam 105 47.2
Okul
Merdivenden diisme 6 2.7
Futbol- kosma, vs. 28 12.6
Carpisma sonucu 2 0.9
Kavga sonucu 5 2.2
Bisiklet kazasi 6 2.7
Kapiya sikisma 2 0.9
Uzerine bir cismin diigmesi 1 0.4
Toplam 50 22.4
Isyerinde 3 1.3
Dogum travmasi 2 0.9
Genel toplam 223 100.0
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Tablo 4. Ge¢ basvurularin giin olarak dagilimi

Tablo 5. Kirik lokalizasyonlar1

Geg bagvurulan giin Olgu sayist Yiizde Lokalizasyon Say1  Yiizde
2-5 giin 41 50.7 Distal radius-epifizyoliz 49 20.4
6-10 giin 20 24.7 Onkol diafiz 31 12.9
11-15 giin 14 17.3 El (falanks-metakarp) 17 7.1
16-30 giin 6 7.3 Dirsek 16 6.7
Toplam 81 100.0 Humerus (diafiz-proksimal) 15 6.3
Klavikula 15 6.3
Olgulara ait 240 kirk incelendiginde, kirklarin Ee,“:“lr (f‘af‘Z;iPmkS_‘f‘?a‘) g 2431
165'1 iist ekstremitede (%68.7), 151 klavikula (%6.2), 1stat uina-racius '
o . - . Humerus suprakondiler 13 54
ikisi pelvis (%0.8) ve 58’i alt ekstremitede (%24.1) C e
- . . o Radius diafiz 11 4.6
meydana gelmisti. Lokalizasyon dikkate alindiginda o e
. . . Tibia-fibula diafiz 11 4.6
ise en sik radius distal u¢ kiriklarini (n=49, %20.4) si1-
N L. Ayak (falanks, metakarp, kalkaneus) 10 4.2
rastyla onkol diafizer kiriklar1 (n=31, %12.9), el (fa- Tibia diafiz 9 33
lanks-metakarp) (n=17, %7.1), dirsek (n=16, %6.7), Diger 15 6'2
humerus (dlaflz-prok51m§1) (n=1§, %6.3), klavikula Toplam 240 100.0
(n=15, %6.3), femur (diafiz-proksimal) (n=15, %6.3),
humerus suprakondiler (n=13, %5.4) kiriklarinin izle-
digi goriildii (Tablo 5). Tablo 6. Uygulanan tedaviler
Dokuz olguda (%4.03) multipl kirik saptandsi; Tedavi sekilleri Say1 Yiizde
240 kirigin 1’5’inin (%6.25) ep.ifizver klrlkv (yas ort. Ayakta algili tedavi 172 717
11.32.7), 26 sml’n. (%10‘8) yesil agag king1 (§:a§ or- Ayakta flaster tespit-Velpau bandaj 30 12.6
t: 6.7i.4.0) ve 12’sinin (%5.0) agik kirik oldugu be- Yatarak ameliyat 15 6.2
lirlendi. Yatak istirahati 1 0.4
Kiriklara uygulanan tedaviler gézden gegirildi- Takip-egzersiz 7 2.9
ginde, 202 kirigin (%84.1) poliklinik kosullarinda, Ameliyat Gnerilen 4 1.6
15 kirigin (%6.25) yatarak ameliyat ile tedavi edildi- Bagska merkeze sevk 11 4.6
&i; 11 kingin (%4.5) ise hastane kosullarinin yeter- Toplam 240 100.0

siz olmasi nedeniyle bagka merkezlere sevk edildigi
goriildii (Tablo 6).

Tartisma

Cocuklarda goriilen kiriklar ¢ocukluk cagi acil
sorunlarinin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Ayrica
cocuk kiriklar erigkinlerden farkli 6zellikler goste-
rir. Kiigiik ¢ocuklarda kan kaybina tolerans daha az
oldugundan, pelvis ve femur kiriklar1 gibi biiyiik ka-
namalara yol acan kiriklar, cocuklarda hipovolemik
soka cok kolay neden olabilirler. Cocuklarda eris-
kinlerden farkli olarak epifiz kiriklar1 sonucu kemik-
te bliylime durmasi veya angiiler deformiteler olabi-
lir.*’ Ote yandan, ¢ocuklar uzun siireli hareketsizlige
daha dayanikli olduklarindan, bu yas grubunda ek-
lem sertligi daha seyrek goriiliir.

Calismamizdaki olgularm 152°si (%68.2) erkek,
71’1 (%31.8) kiz idi. Degisik calismalarda da erkek/kiz
orani erkek ¢ocuklar lehine bildirilmistir.""" Olgula-

rin ortalama yasi ise calismamizda 8.4+4.1 tiir. Lite-
ratiirde yas ortalamasi 7.6 ile 12.55 arasinda degis-
mektedir.***'” Gerek ¢aligmamizda elde ettigimiz ve-
rilerden, gerekse literatiir bilgileri 1s1ginda, kirik or-
taya ¢ikma insidansinin yas yiikseldikce artma egili-
minde oldugunu soyleyebiliriz."**"

Ay ve mevsim olarak, mayis ayinda ve ilkbahar-
da kiriklarin daha fazla ortaya ¢iktigini gozlemledik.
Demirsoy ve ark.” calisgmasinda kiriklarin en fazla ka-
sim ay1 ve sonbaharda, Masterson ve ark." ise yaz ay-
larinda goriildiigiinii bildirmislerdir. Isve¢’te yapilan
iki caligmada ise kirik goriilme sikliginin mayis ve
eyliil aylarinda arttig1; haziran, temmuz ve agustos ay-
larinda azaldig1 gozlenmis, bu durum cocuklarin yaz
aylarinda tatillerini gecirmek icin tatil yorelerine git-
melerine ve dolayisiyla sehirden ayrilmalarina bagla-
nmig ve sehirde kalan risk altindaki ¢cocuk sayisindaki
azalmanin, kirik oranlarinmi azalttigl varsayimi ortaya
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attlmistir."! Worlock ve Stower!" ise alt1 aylik siireyi
iceren caligmasinda, kirik insidansinin mart ayindan
sonra giderek arttigin1 ve haziran ayinda en yiiksek
noktaya eristigini vurgulamistir. Mayis ayinda kirik-
larin daha fazla goriilmesinin nedenini irdeledigi-
mizde, bu donemde meydana gelen ve kiriga neden
olan travmalarin 19 olguda sokak ortaminda, beg ol-
guda okul ortaminda, ii¢ olguda ise ev ortaminda ol-
dugunu belirledik. Sokak ortaminda olusan travma-
lar sonras: kiriklarin daha fazla sayida olmast ve
bunlardan {i¢iiniin de agactan diisme seklinde ortaya
citkmasi, cocuklarin kis sonrasi ev diginda daha uzun
siire bulunmalari ile agiklanabilir.

Kiriklari en sik ortaya ciktig1 ortam ve olus sek-
li, sokak ortaminda gegirilen travmalar sonucu kirik-
larin sik olarak ortaya c¢iktigini, spor yaralanmalari,
arac¢ dis1 trafik kazalar1 ve yiiksekten diigsmelerin ki-
rik olusmasinda 6nemli rol oynadiginm gosterdi. Buck-
ley ve ark." diisme ve yaya kazalarinin travmalarin
%34’ iinden sorumlu oldugunu, Worlock ve Stower'""
ise tiim cocuk kiriklariin %37 sinin ev ortaminda
ortaya ¢iktigini ve en sik nedenin de diismeler oldu-
gunu belirtmislerdir.

Okul ortaminda olusan kazalar ¢alismamizdaki
kiriklarin %?22.4’linden sorumludur. Literatiirde okul
kazalar1 sonucu kirik ortaya ¢ikma insidanst %5-10
arasinda degismektedir." Worlock ve Stower"" okul
kazalar1 sonucu kirik gériilme insidansint %20 ola-
rak bildirmislerdirr. Spor yaralanmalar1 sonucu orta-
ya cikan kirik insidansi, bu konuda yapilmis iki bii-
yiik caligmada %20 olarak verilmistir.”"*" Calisma-
mizda bu oran %23.7 bulunmustur.

Trafik kazalar1 sonucu ¢ocuklarda olusan kiriklar
genellikle arag dis1, yani arabanin ¢ocuga carpmasi so-
nucu olusmaktadir. Serimizde kiriklarin %10.3’{ine
arag¢ dis1 trafik kazalari, 9%0.9’una arag ici trafik ka-
zalar1, %2.7’sine ise bisiklet kazalar1 yol agmustir.
Buckley ve ark.” travmalarin %13’i{iniin motorlu arag
kazalarindan meydana geldigini belirtmistir. Cocuk-
larda motorlu arag kazalari sonucu kirik olusma ola-
silig1 erigkinlere gore daha diigiiktiir."

Kirik olusumu ve hastaneye bagvuru arasinda ge-
cen siirenin kisalig1, tedavinin daha kolay yapilmasi,
tedaviden daha iyi sonuclar alinmasi gibi nedenlerden
dolay1 oldukca énemlidir. Olgularimizin %41.7’sinin ilk
bir saat icinde, %22’sinin 1-24 saat i¢inde, %36.3’liniin
ise bir giinden sonra hastaneye basvurduklar1 goz-
lemlenmistir. Ge¢ basvurulu olgularin sorgulanmasi,

anne-babanin ilgisizligi yaninda kirigin ilkel yon-
temlerle tedavi edilmeye calisilmasi ve kirik tedavi-
si i¢in kirik¢ilarin yeglenmesi gibi unsurlarin roliinii
ortaya koymustur.

Kiriklarin lokalizasyonu incelendiginde, en fazla
radius distal u¢ kiriklarinin goriildiigii (%20.4), bunu
onkol diafizer (%12.9) ve el (falanks-metakarp %7.1),
dirsek (%6.7), humerus (diafiz-proksimal), klaviku-
la, femur (diafiz-proksimal) (%6.3), humerus supra-
kondiler (%5.4) kiriklarinin izledigi goézlemlenmis-
tir. Demirsoy ve ark.”™ anatomik yerlesimine gore ki-
riklarin ulna-radius birlikte %26, radiusta %15.6 ve
humerusta %13.6 oranlarinda goriildiigiinii belirt-
migler, Worlock ve Stower™'" sirasiyla distal radius-
ulna kiriklarinin %35.8, el kiriklarinin %14.7, distal
humerus kiriklarinin ise %7.7 oraninda goriildiigiinii
bildirmiglerdir. Mizuta ve ark.” ise distal onkol ki-
riklarimin oldukca sik oldugunu ve iist ekstremite ki-
riklarinin, alt ekstremiteye gore ii¢ kat daha fazla go-
rilldiigiinii belirtmislerdir. Buckley ve ark." ise en faz-
la femur kiriklarinin (%22) goriildiigiinii, bunu hume-
rus (%16), tibia-fibula (%12), ayak bilegi-ayak (%13),
ve radius-ulna (%8) kiriklarimin izledigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda, distal radius kiriklarinin sik
olarak gozlemlenmesi diger yazarlarin gdzlemleriy-
le uyumluluk gosterirken, humerus suprakondiler ki-
riklart literatiire gore daha az oranlarda gozlenmistir.
Poliklinigimize suprakondiler humerus kirig1 nede-
niyle bagvuran 13 olguyu irdeledigimizde, yedi olguda
Gartland grade 1 kirig1, dort olguda grade 2 kirigi ve
iki olguda grade 3 kirig1 saptanmistir. Grade 1 kirik-
larin hastaneye ortalama 2.7 giin (dagilim 1 saat-10
giin) gecikmeli olarak getirildigini gézlemledik. Ay-
rica 13 olgunun besinin (%38.4) once kirik¢iya gitti-
gini, daha sonra hastaneye geldigini belirledik. Ol-
gularin hastaneye gec basvurusu, ebeveynlerin, 6zel-
likle kiiciik ¢cocuklarda ortaya ¢ikan non-deplase sup-
rakondiler humerus kiriklarim fark edememelerinden
kaynaklanabilir. Ayrica, bu tiir kiriklarda kirik¢ilarin
tercih edilebilmesi yaninda, her ne kadar tiim ¢ocuk
kirik olgularinin hastanemize getirildigi varsayilmigsa
da, bazi1 kirik olgularinin 40 km gibi yakin mesafede
yer alan Antakya veya Iskenderun gibi merkezlere
gotiiriilmiis olmasi da ihtimal dahilindedir. Suprakon-
diler humerus kiriklarinin bolgemizde daha diisiik
oranlarda saptanmis olmasi, bazi olgularin yakin mer-
kezleri, baz1 olgularin kirik¢ilart tercih etmelerine ve
tic yas altindaki ¢ocuklarda ebeveynlerin suprakondi-
ler kiriklar1 fark edememelerine bagli olabilir.
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Literatiirde epifiz kiriklarinin insidans1 %14.5-
%27.6 arasinda degismektedir."’*""! Caligmamizda ise
epifiz kiriklar1 %6.25 oraninda gozlenmistir.

Acik kiriklari %1.5-%9 arasinda goriildiigii bil-
dirilmektedir."*"'"" Hastanemize bagvuran olgularin
sadece 12’sinde (%5) acik kirik gozlendi.

Olgularin dokuzunda (%4.03) multipl kirik sap-
tanmig olup bu oran degisik serilerde %1.7-%9.7
arasinda degismektedir."""!

Cocuklarda ortaya cikan kiriklarin biiyiik cogun-
lugu ayrismamuis kiariklar seklindedir ve alci-atel des-
tegi veya basit tespit yontemleriyle tedavi edilebilirler.
Ayrismus kirik seklinde olan %20 kadarinin da bii-
yiik bir boliimii, kapali rediiksiyon ve al¢1 tespiti ile
tedavi edilebilir. Cocuklarda ameliyatla tedavi
edilen kiriklarin orani ise oldukc¢a diigiiktiir."! Calig-
mamizda da olgularin biiyiik ¢ogunlugu poliklinik
sartlarinda konservatif yontemlerle tedavi edilmis,
¢ok az bir kism1 ameliyat edilmis; hastanemizde ye-
terli ekipman (C kollu skopi, traksiyon masasi vs.)
ve eleman (anestezi uzmani) olmamasi gibi neden-
lerle olgularin %4.5°i daha biiyiik merkezlere sevk
edilmistir.

Sonug olarak, kiriklar ¢cocuklardaki morbiditenin
en 6nemli nedenlerinden biridir. Bizim amacimiz ki-
rik olusmasini 6nlemek i¢in cocugun normal gelisme-
sinde gerekli olan etkinlikleri kisitlamak degil, cocuk-
Iuk cag1 kazalar1 ve kiriklarini 6nlemeye yonelik da-
ha fazla ¢aba harcamak olmalidir. Bunun i¢in ev ka-
zalarina kars aileler bilinglendirilmeli, biiyiik cocuk-
lara tehlike ve sorumluluk duygusu 6gretilmeye ca-
lisilmalidir.™ Yerel yonetimlerin ¢cocuk oyun alanla-
11, spor salonlari, spor sahalar1 agmasi ile sokak orta-
minda olusan kaza oranlarinda azalmalar olacagi
inancinday1z. Isve¢ ve A.B.D. gibi iilkelerde ¢ocuk
kazalarimi 6nlemeye yonelik ulusal ve yerel kampan-
yalar basart ile uygulanmistir."’ Bu kampanyalarin
tilkemizde de uygulanmasi ile, cocuk kazalart sonu-
cu olusacak kiriklarin insidansinda diisme olacak ve
daha saglikli kusaklar yetisecektir. Bolgemizde ki-
rikli olgularin hastaneye ge¢ bagvuru nedenlerinin en

onemlisi olan kirik¢iya gitme alisgkanlifini kirmaya
yonelik halki bilinglendirici egitim programlari
planlanmali, bolgesel televizyon ve gazeteler bu
amagla kullanilmalidir. Ozellikle kirsal kesimde sos-
yal giivenlik sistemlerinin yayginlastirilmasi, saglik
hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi ve sinik-
ci-kirik¢1 gibi kigilere uygulanacak yaptirimlarin
caydirici nitelikte olmasi ile halkin dogru tercihler
yapacag1 inancini tagimaktayiz.
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