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Antakya K›r›khan Devlet Hastanesi Ortopedi Poliklini¤i’nde
tedavi edilen çocuk k›r›klar›n›n epidemiyolojik de¤erlendirilmesi

Epidemiological evaluation of children’s fractures encountered in
Antakya K›r›khan State Hospital

Ercan ÇET‹NUS, Hasan EKERB‹ÇER

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, 1Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 
2Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

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.

Amaç: Çocukluk ça¤›nda görülen k›r›klar› epidemiyolo-
jik olarak de¤erlendirerek, k›r›k insidans› üzerinde etkisi
olan faktörleri ortaya koymak, k›r›klara uygulad›¤›m›z te-
davi flekillerini vurgulamak ve çocukluk ça¤›nda k›r›kla-
r›n ortaya ç›kmas›n› önleyecek programlar gelifltirmek.

Çal›flma plan›: Toplam 223 olguya ait 240 k›r›k incelen-
di. Çocukluk ça¤› k›r›klar›n› de¤erlendirmek ve sosyode-
mografik verileri elde etmek için haz›rlanan bir form her
olgu için dolduruldu. Bir y›ll›k süre sonunda toplanan ve-
riler SPSS paket program› ile bilgisayarda irdelendi.

Sonuçlar: Çal›flma grubunun 152’si erkek (%68.2), 71’i
k›z (% 31.8) idi (ort. yafl 8.4±4.1). K›r›k insidans› yafl art-
t›kça artma e¤ilimi göstermekteydi. K›r›klar›n mevsim
olarak ilkbaharda, ay olarak may›s ay›nda daha s›k ortaya
ç›kt›¤› saptand›. K›r›klar›n sokak ortam›nda daha s›k orta-
ya ç›kt›¤›, yüksekten düflmelerin etyolojide önemli rol oy-
nad›¤›, olgular›n %63.7’sinin ilk 24 saat içinde hastaneye
baflvurduklar› belirlendi. K›r›klar›n en s›k üst ekstremite
lokalizasyonlu oldu¤u ve yaln›zca %4.5’inin hastane ko-
flullar›n›n yetersizli¤i nedeniyle baflka hastanelere sevk
edildi¤i belirlendi. 

Ç›kar›mlar: Ebeveynlerin e¤itimi, yerel veya ulusal
kampanyalarla çocuk kazalar›n› önlemeye yönelik prog-
ramlar›n uygulanmas› çocuk kazalar›n›n ve yaralan-
malar›n›n önlenmesinde faydal› olabilecektir.
Anahtar sözcükler: Çocuk; kazalar;  k›r›k/epidemiyoloji; insi-
dans; yara ve yaralanma/epidemiyoloji.
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Son y›llarda k›r›klar›n epidemiyolojisine yönelik
çal›flmalar giderek önem kazanmaktad›r. Farkl› k›r›k
tiplerinin etyolojisine yönelik araflt›rmalara ilgi art-
m›fl; en yo¤un ilgi ise ileri yafl ile birlikte metafiziel
k›r›klar›n insidans›ndaki artmaya yönelmifltir. Ço-
cuklarda rastlanan k›r›k tiplerine yönelik araflt›rma-
lar ise görece olarak daha azd›r. Oysa k›r›klar, ço-
cuklar›n yaflamlar›n› tehlikeye sokan, mortalite bir
yana b›rak›l›rsa, en çok morbiditeye neden olan un-
surlardan biridir.

Çocukluk ça¤›nda görülen k›r›klar›n insidans› bir
çok etkene ba¤l› olarak de¤ifliklikler gösterebilir. Bunlar,
yafl, mevsim, çevresel etmenler, kültürel ortam ve
günün saati gibi faktörlerdir. Çocu¤un k›rsal ya da
metropol ortam›nda yaflamas› travma tipinde ve bu-
na ba¤l› olarak da oluflabilecek k›r›k tipinde farkl›-
l›klara yol açabilmektedir.[1]

Çocukluk ça¤› k›r›klar›n›n erken tan›s› ve teda-
visi yan› s›ra k›r›klar›n ortaya ç›kmas›n› engelleye-
cek programlar›n uygulanmas›, k›r›klara ba¤l› mor-
bidite ve mortalite oranlar›n›n düflürülmesi ve daha
sa¤l›kl› kuflaklar›n yetiflmesine katk›da bulunabile-
cektir.

Hastalar ve yöntem
Bu çal›flmada 28.10.1997 ile 04.11.1998 tarihleri

aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› K›r›khan Devlet Hastane-
si Acil Ortopedi Poliklini¤i’ne baflvuran 223 hastaya
ait 240 k›r›k incelendi. Bütün olgular çocukluk ça¤›
k›r›klar› için haz›rlanan özel bir forma kaydedildi.
Form içeri¤inde hastan›n ad› ve soyad›, cinsiyeti, do-
¤um tarihi, k›r›¤a neden olan travman›n olufl saati ve
tarihi, travman›n oldu¤u ortam ve travman›n olufl
flekli, hastaneye baflvuru saati ve tarihi, hastaneye geç
baflvuran olgularda gecikmenin nedeni sorgulanmak-
tayd›. Fizik muayenede k›r›¤›n anatomik yeri, kapa-
l›-aç›k k›r›k olup olmad›¤› belirlendi. Radyolojik
olarak k›r›¤›n tipi (epifiz, diafiz, yeflil a¤aç) belirlen-

di. Bu bilgilerle birlikte, k›r›klara uygulanan tedavi-
ler ve tedavi flekilleri forma kaydedildi. 

Bir y›ll›k süre sonunda toplanan kay›tlar ince-
lenerek, K›r›khan Devlet Hastanesi’nde görülen ço-
cuk k›r›klar›n›n epidemiyolojik profili araflt›r›ld›. Bu
bölgede saptanan k›r›klara ait özellikler literatür
bilgileriyle karfl›laflt›r›ld›. SPSS paket program› kul-
lan›larak insidans h›zlar›, lineer trend için x2 de¤er-
leri ve odd oranlar› hesapland›.

Bulgular
Baflvuran 223 hastan›n 152’si erkek (%68.2), 71’i

k›z (%31.8) idi. Ortalama yafl 8.4±4.1 bulundu. En
küçük olgu 14 günlük, en büyük olgu 15 yafl›ndayd›
(Tablo 1).

K›r›khan Devlet Hastanesi’nin bölgede pediatrik
k›r›k olgular›n›n baflvurabilece¤i tek merkez olmas›
nedeniyle, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden al›nan yafl grup-
lar›na göre çocuk nüfusa ait veriler[2] kullan›larak
afla¤›daki insidanslar hesapland›. Bu hesaplamalar
yap›l›rken bölgede meydana gelen pediatrik k›r›k ol-
gular›n›n tümünün K›r›khan Devlet Hastanesine bafl-
vurdu¤u varsay›ld›. Bu nedenle insidans oranlar› ve
istatistiksel de¤erlendirmeler dikkatle yorumlanma-

Tablo 1. Olgular›n cinsiyet ve yafl gruplar›na göre 
da¤›l›m›

Say› Yüzde

Cinsiyet

Erkek 152 68.2
K›z 71 31.8
Toplam 223 100.0

Yafl gruplar›

0 yafl 4 1.8
1-6 yafl 76 34.1
7-15 yafl 143 64.1
Toplam 223 100.0

Tablo 2. Yafl gruplar›na göre insidans oranlar›

Yafl gruplar› Olgu say›s› Nüfus ‹nsidans oran› (%0) x2* -  p Odds ratio

0 yafl 4 2077 2 1
1-4 yafl 46 8344 5 2.87
5-9 yafl 68 10186 7 14.8 - 0.000 3.48
10-14 yafl 99 11341 9 4.56
Toplam 217 31948 7

* Lineer trend için x2
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l›d›r (Tablo 2). ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü kay›tlar›nda yafl
gruplar› 0, 1-4, 5-9, 10-14 fleklinde yer ald›¤›ndan
insidans oranlar› bu yafl gruplar›nda hesaplanm›flt›r.

Yafl gruplar› aras›nda insidans oranlar› aç›s›ndan
anlaml› fark bulundu (p<0.05). 10-14 yafl grubunda
yer alan bir çocu¤un k›r›kla karfl›laflma riski, 0 yafl
grubundaki bir çocu¤a göre 4.56 kat daha fazla idi.

Olgular›n k›r›¤›n ortaya ç›kt›¤› ay ve mevsime gö-
re da¤›l›m›nda, k›r›klar›n en fazla may›s ay›nda (n=27,
%12.1) (fiekil 1) ve mevsim olarak da ilkbaharda
(n=74, %33.2) meydana geldi¤i görüldü. (fiekil 2).

K›r›klar›n meydana geldi¤i ortam de¤erlendiril-
di¤inde, en fazla sokak ortam›nda geçirilen travma-
lar›n k›r›klara neden oldu¤u (%47.3), bunu ev kaza-
lar› (%28.1) ve okul kazalar›n›n (%22.4) izledi¤i göz-
lendi (Tablo 3).

K›r›klar›n olufl flekline göre, ev ortam›nda en çok
yüksekten düflmenin, sokak ortam›nda yüksekten düfl-
me ve oyun oynarken düflmenin, okul ortam›nda oyun
oynarken düflmenin etkili oldu¤u görüldü (Tablo 3).

Olgular›n, k›r›k oluflundan hastaneye baflvurusu-
na kadar geçen süre incelendi¤inde, ilk bir saat için-
de 93 çocu¤un (%41.7), 1-24 saat içinde 49 çocu¤un
(%22), 24 saatten sonra ise 81 çocu¤un (%36.3) has-
taneye baflvurdu¤u görüldü. Yirmi dört saatten sonra
baflvuran olgular, en erken ikinci gün, en geç ise 30.
günde hastaneye baflvurmufllard› (Tablo 4).

Hastaneye geç baflvuran olgular sorguland›¤›nda,
geç baflvurunun en büyük nedeninin k›r›kç›ya gitme
oldu¤u ve 223 olgudan 40’›n›n (%17.9) k›r›k olufltu-
¤unda önce k›r›kç›ya gitti¤i saptand›.
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fiekil 1. K›r›klar›n aylara göre da¤›l›m›. fiekil 2. K›r›klar›n mevsimlere göre da¤›l›m›.
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Tablo 3. K›r›klar›n olufltu¤u ortama ve olufl flekline 
göre da¤›l›m› 

K›r›¤›n olufltu¤u ortam ve olufl flekli Say› Yüzde

Ev

Çarpma sonucu 1 0.4
Yüksekten düflme 23 10.3
Yürürken düflme 18 8.1
Merdivenden düflme 9 4.0
Kap›ya s›k›flma 3 1.3
Üzerine bir cismin düflmesi 9 4.0
Toplam 63 28.2

Sokak

Futbol oynarken 25 11.2
Araç içi trafik kazas› 2 0.9
Araç d›fl› trafik kazas› 23 10.3
Yürürken düflme 17 7.6
Üzerine bir cismin düflmesi 2 0.9
Yürürken burkulma 2 0.9
Yüksekten düflme 33 14.8
Çarp›flma sonucu 1 0.4
Toplam 105 47.2

Okul

Merdivenden düflme 6 2.7
Futbol- koflma, vs. 28 12.6
Çarp›flma sonucu 2 0.9
Kavga sonucu 5 2.2
Bisiklet kazas› 6 2.7
Kap›ya s›k›flma 2 0.9
Üzerine bir cismin düflmesi 1 0.4
Toplam 50 22.4

‹flyerinde 3 1.3
Do¤um travmas› 2 0.9
Genel toplam 223 100.0
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Olgulara ait 240 k›r›k incelendi¤inde, k›r›klar›n
165’i üst ekstremitede (%68.7), 15’i klavikula (%6.2),
ikisi pelvis (%0.8) ve 58’i alt ekstremitede (%24.1)
meydana gelmiflti. Lokalizasyon dikkate al›nd›¤›nda
ise en s›k radius distal uç k›r›klar›n› (n=49, %20.4) s›-
ras›yla önkol diafizer k›r›klar› (n=31, %12.9), el (fa-
lanks-metakarp) (n=17, %7.1), dirsek (n=16, %6.7),
humerus (diafiz-proksimal) (n=15, %6.3), klavikula
(n=15, %6.3), femur (diafiz-proksimal) (n=15, %6.3),
humerus suprakondiler (n=13, %5.4) k›r›klar›n›n izle-
di¤i görüldü (Tablo 5).

Dokuz olguda (%4.03) multipl k›r›k saptand›;
240 k›r›¤›n 15’inin (%6.25) epifizer k›r›k (yafl ort.
11.3±2.7), 26’s›n›n (%10.8) yeflil a¤aç k›r›¤› (yafl or-
t. 6.7±4.0) ve 12’sinin (%5.0) aç›k k›r›k oldu¤u be-
lirlendi.

K›r›klara uygulanan tedaviler gözden geçirildi-
¤inde, 202 k›r›¤›n (%84.1) poliklinik koflullar›nda,
15 k›r›¤›n (%6.25) yatarak ameliyat ile tedavi edildi-
¤i; 11 k›r›¤›n (%4.5) ise hastane koflullar›n›n yeter-
siz olmas› nedeniyle baflka merkezlere sevk edildi¤i
görüldü (Tablo 6).

Tart›flma
Çocuklarda görülen k›r›klar çocukluk ça¤› acil

sorunlar›n›n önemli bir bölümünü oluflturur. Ayr›ca
çocuk k›r›klar› eriflkinlerden farkl› özellikler göste-
rir. Küçük çocuklarda kan kayb›na tolerans daha az
oldu¤undan, pelvis ve femur k›r›klar› gibi büyük ka-
namalara yol açan k›r›klar, çocuklarda hipovolemik
floka çok kolay neden olabilirler. Çocuklarda erifl-
kinlerden farkl› olarak epifiz k›r›klar› sonucu kemik-
te büyüme durmas› veya angüler deformiteler olabi-
lir.[3] Öte yandan, çocuklar uzun süreli hareketsizli¤e
daha dayan›kl› olduklar›ndan, bu yafl grubunda ek-
lem sertli¤i daha seyrek görülür.

Çal›flmam›zdaki olgular›n 152’si (%68.2) erkek,
71’i (%31.8) k›z idi. De¤iflik çal›flmalarda da erkek/k›z
oran› erkek çocuklar lehine bildirilmifltir.[3-11] Olgula-

r›n ortalama yafl› ise çal›flmam›zda 8.4±4.1’tür. Lite-
ratürde yafl ortalamas› 7.6 ile 12.55 aras›nda de¤ifl-
mektedir.[4,6,8-10] Gerek çal›flmam›zda elde etti¤imiz ve-
rilerden, gerekse literatür bilgileri ›fl›¤›nda, k›r›k or-
taya ç›kma insidans›n›n yafl yükseldikçe artma e¤ili-
minde oldu¤unu söyleyebiliriz.[1,6,8,11]

Ay ve mevsim olarak, may›s ay›nda ve ilkbahar-
da k›r›klar›n daha fazla ortaya ç›kt›¤›n› gözlemledik.
Demirsoy ve ark.[6] çal›flmas›nda k›r›klar›n en fazla ka-
s›m ay› ve sonbaharda, Masterson ve ark.[8] ise yaz ay-
lar›nda görüldü¤ünü bildirmifllerdir. ‹sveç’te yap›lan
iki çal›flmada ise k›r›k görülme s›kl›¤›n›n may›s ve
eylül aylar›nda artt›¤›; haziran, temmuz ve a¤ustos ay-
lar›nda azald›¤› gözlenmifl, bu durum çocuklar›n yaz
aylar›nda tatillerini geçirmek için tatil yörelerine git-
melerine ve dolay›s›yla flehirden ayr›lmalar›na ba¤la-
nm›fl ve flehirde kalan risk alt›ndaki çocuk say›s›ndaki
azalman›n, k›r›k oranlar›n› azaltt›¤› varsay›m› ortaya

Tablo 4. Geç baflvurular›n gün olarak da¤›l›m› 

Geç baflvurulan gün Olgu say›s› Yüzde

2-5 gün 41 50.7
6-10 gün 20 24.7
11-15 gün 14 17.3
16-30 gün 6 7.3
Toplam 81 100.0

Tablo 5. K›r›k lokalizasyonlar› 

Lokalizasyon Say› Yüzde

Distal radius-epifizyoliz 49 20.4
Önkol diafiz 31 12.9
El (falanks-metakarp) 17 7.1
Dirsek 16 6.7
Humerus (diafiz-proksimal) 15 6.3
Klavikula 15 6.3
Femur (diafiz-proksimal) 15 6.3
Distal ulna-radius çift 13 5.4
Humerus suprakondiler 13 5.4
Radius diafiz 11 4.6
Tibia-fibula diafiz 11 4.6
Ayak (falanks, metakarp, kalkaneus) 10 4.2
Tibia diafiz 9 3.8
Di¤er 15 6.2
Toplam 240 100.0

Tablo 6. Uygulanan tedaviler 

Tedavi flekilleri Say› Yüzde

Ayakta alç›l› tedavi 172 71.7
Ayakta flaster tespit-Velpau bandaj 30 12.6
Yatarak ameliyat 15 6.2
Yatak istirahati 1 0.4
Takip-egzersiz 7 2.9
Ameliyat önerilen 4 1.6
Baflka merkeze sevk 11 4.6
Toplam 240 100.0
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at›lm›flt›r.[1] Worlock ve Stower[11] ise alt› ayl›k süreyi
içeren çal›flmas›nda, k›r›k insidans›n›n mart ay›ndan
sonra giderek artt›¤›n› ve haziran ay›nda en yüksek
noktaya eriflti¤ini vurgulam›flt›r. May›s ay›nda k›r›k-
lar›n daha fazla görülmesinin nedenini irdeledi¤i-
mizde, bu dönemde meydana gelen ve k›r›¤a neden
olan travmalar›n 19 olguda sokak ortam›nda, befl ol-
guda okul ortam›nda, üç olguda ise ev ortam›nda ol-
du¤unu belirledik. Sokak ortam›nda oluflan travma-
lar sonras› k›r›klar›n daha fazla say›da olmas› ve
bunlardan üçünün de a¤açtan düflme fleklinde ortaya
ç›kmas›, çocuklar›n k›fl sonras› ev d›fl›nda daha uzun
süre bulunmalar› ile aç›klanabilir.

K›r›klar›n en s›k ortaya ç›kt›¤› ortam ve olufl flek-
li, sokak ortam›nda geçirilen travmalar sonucu k›r›k-
lar›n s›k olarak ortaya ç›kt›¤›n›, spor yaralanmalar›,
araç d›fl› trafik kazalar› ve yüksekten düflmelerin k›-
r›k oluflmas›nda önemli rol oynad›¤›n› gösterdi. Buck-
ley ve ark.[4] düflme ve yaya kazalar›n›n travmalar›n
%34’ünden sorumlu oldu¤unu, Worlock ve Stower[11]

ise tüm çocuk k›r›klar›n›n %37’sinin ev ortam›nda
ortaya ç›kt›¤›n› ve en s›k nedenin de düflmeler oldu-
¤unu belirtmifllerdir.

Okul ortam›nda oluflan kazalar çal›flmam›zdaki
k›r›klar›n %22.4’ünden sorumludur. Literatürde okul
kazalar› sonucu k›r›k ortaya ç›kma insidans› %5-10
aras›nda de¤iflmektedir.[1,12] Worlock ve Stower[11] okul
kazalar› sonucu k›r›k görülme insidans›n› %20 ola-
rak bildirmifllerdirr. Spor yaralanmalar› sonucu orta-
ya ç›kan k›r›k insidans›, bu konuda yap›lm›fl iki bü-
yük çal›flmada %20 olarak verilmifltir.[3,13] Çal›flma-
m›zda bu oran %23.7 bulunmufltur.

Trafik kazalar› sonucu çocuklarda oluflan k›r›klar
genellikle araç d›fl›, yani araban›n çocu¤a çarpmas› so-
nucu oluflmaktad›r. Serimizde k›r›klar›n %10.3’üne
araç d›fl› trafik kazalar›, %0.9’una araç içi trafik ka-
zalar›, %2.7’sine ise bisiklet kazalar› yol açm›flt›r.
Buckley ve ark.[4] travmalar›n %13’ünün motorlu araç
kazalar›ndan meydana geldi¤ini belirtmifltir. Çocuk-
larda motorlu araç kazalar› sonucu k›r›k oluflma ola-
s›l›¤› eriflkinlere göre daha düflüktür.[1]

K›r›k oluflumu ve hastaneye baflvuru aras›nda ge-
çen sürenin k›sal›¤›, tedavinin daha kolay yap›lmas›,
tedaviden daha iyi sonuçlar al›nmas› gibi nedenlerden
dolay› oldukça önemlidir. Olgular›m›z›n %41.7’sinin ilk
bir saat içinde, %22’sinin 1-24 saat içinde, %36.3’ünün
ise bir günden sonra hastaneye baflvurduklar› göz-
lemlenmifltir. Geç baflvurulu olgular›n sorgulanmas›,

anne-baban›n ilgisizli¤i yan›nda k›r›¤›n ilkel yön-
temlerle tedavi edilmeye çal›fl›lmas› ve k›r›k tedavi-
si için k›r›kç›lar›n ye¤lenmesi gibi unsurlar›n rolünü
ortaya koymufltur.

K›r›klar›n lokalizasyonu incelendi¤inde, en fazla
radius distal uç k›r›klar›n›n görüldü¤ü (%20.4), bunu
önkol 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) k›r›klar›n›n izledi¤i gözlemlenmifl-
tir. Demirsoy ve ark.[6] anatomik yerleflimine göre k›-
r›klar›n ulna-radius birlikte %26, radiusta %15.6 ve
humerusta %13.6 oranlar›nda görüldü¤ünü belirt-
mifller, Worlock ve Stower[11] s›ras›yla distal radius-
ulna k›r›klar›n›n %35.8, el k›r›klar›n›n %14.7, distal
humerus k›r›klar›n›n ise %7.7 oran›nda görüldü¤ünü
bildirmifllerdir. Mizuta ve ark.[9] ise distal önkol k›-
r›klar›n›n oldukça s›k oldu¤unu ve üst ekstremite k›-
r›klar›n›n, alt ekstremiteye göre üç kat daha fazla gö-
rüldü¤ünü belirtmifllerdir. Buckley ve ark.[4] ise en faz-
la femur k›r›klar›n›n (%22) görüldü¤ünü, bunu hume-
rus (%16), tibia-fibula (%12), ayak bile¤i-ayak (%13),
ve radius-ulna (%8) k›r›klar›n›n izledi¤ini bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda, distal radius k›r›klar›n›n s›k
olarak gözlemlenmesi di¤er yazarlar›n gözlemleriy-
le uyumluluk gösterirken, humerus suprakondiler k›-
r›klar› literatüre göre daha az oranlarda gözlenmifltir.
Poliklini¤imize suprakondiler humerus k›r›¤› nede-
niyle baflvuran 13 olguyu irdeledi¤imizde, yedi olguda
Gartland grade 1 k›r›¤›, dört olguda grade 2 k›r›¤› ve
iki olguda grade 3 k›r›¤› saptanm›flt›r. Grade 1 k›r›k-
lar›n hastaneye ortalama 2.7 gün (da¤›l›m 1 saat-10
gün) gecikmeli olarak getirildi¤ini gözlemledik. Ay-
r›ca 13 olgunun beflinin (%38.4) önce k›r›kç›ya gitti-
¤ini, daha sonra hastaneye geldi¤ini belirledik. Ol-
gular›n hastaneye geç baflvurusu, ebeveynlerin, özel-
likle küçük çocuklarda ortaya ç›kan non-deplase sup-
rakondiler humerus k›r›klar›n› fark edememelerinden
kaynaklanabilir. Ayr›ca, bu tür k›r›klarda k›r›kç›lar›n
tercih edilebilmesi yan›nda, her ne kadar tüm çocuk
k›r›k olgular›n›n hastanemize getirildi¤i varsay›lm›flsa
da, baz› k›r›k olgular›n›n 40 km gibi yak›n mesafede
yer alan Antakya veya ‹skenderun gibi merkezlere
götürülmüfl olmas› da ihtimal dahilindedir. Suprakon-
diler humerus k›r›klar›n›n bölgemizde daha düflük
oranlarda saptanm›fl olmas›, baz› olgular›n yak›n mer-
kezleri, baz› olgular›n k›r›kç›lar› tercih etmelerine ve
üç yafl alt›ndaki çocuklarda ebeveynlerin suprakondi-
ler k›r›klar› fark edememelerine ba¤l› olabilir.
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Literatürde epifiz k›r›klar›n›n insidans› %14.5-
%27.6 aras›nda de¤iflmektedir.[1,7,9,11] Çal›flmam›zda ise
epifiz k›r›klar› %6.25 oran›nda gözlenmifltir.

Aç›k k›r›klar›n %1.5-%9 aras›nda görüldü¤ü bil-
dirilmektedir.[1,4,7,11] Hastanemize baflvuran olgular›n
sadece 12’sinde (%5) aç›k k›r›k gözlendi.

Olgular›n dokuzunda (%4.03) multipl k›r›k sap-
tanm›fl olup bu oran de¤iflik serilerde %1.7-%9.7
aras›nda de¤iflmektedir.[1,11]

Çocuklarda ortaya ç›kan k›r›klar›n büyük ço¤un-
lu¤u ayr›flmam›fl k›r›klar fleklindedir ve alç›-atel des-
te¤i veya basit tespit yöntemleriyle tedavi edilebilirler.
Ayr›flm›fl k›r›k fleklinde olan %20 kadar›n›n da bü-
yük bir bölümü, kapal› redüksiyon ve alç› tespiti ile
tedavi edilebilir. Çocuklarda ameliyatla tedavi
edilen k›r›klar›n oran› ise oldukça düflüktür.[1] Çal›fl-
mam›zda da olgular›n büyük ço¤unlu¤u poliklinik
flartlar›nda konservatif yöntemlerle tedavi edilmifl,
çok az bir k›sm› ameliyat edilmifl; hastanemizde ye-
terli ekipman (C kollu skopi, traksiyon masas› vs.)
ve eleman (anestezi uzman›) olmamas› gibi neden-
lerle olgular›n %4.5’i daha büyük merkezlere sevk
edilmifltir.

Sonuç olarak, k›r›klar çocuklardaki morbiditenin
en önemli nedenlerinden biridir. Bizim amac›m›z k›-
r›k oluflmas›n› önlemek için çocu¤un normal geliflme-
sinde gerekli olan etkinlikleri k›s›tlamak de¤il, çocuk-
luk ça¤› kazalar› ve k›r›klar›n› önlemeye yönelik da-
ha fazla çaba harcamak olmal›d›r. Bunun için ev ka-
zalar›na karfl› aileler bilinçlendirilmeli, büyük çocuk-
lara tehlike ve sorumluluk duygusu ö¤retilmeye ça-
l›fl›lmal›d›r.[14] Yerel yönetimlerin çocuk oyun alanla-
r›, spor salonlar›, spor sahalar› açmas› ile sokak orta-
m›nda oluflan kaza oranlar›nda azalmalar olaca¤›
inanc›nday›z. ‹sveç ve A.B.D. gibi ülkelerde çocuk
kazalar›n› önlemeye yönelik ulusal ve yerel kampan-
yalar baflar› ile uygulanm›flt›r.[1] Bu kampanyalar›n
ülkemizde de uygulanmas› ile, çocuk kazalar› sonu-
cu oluflacak k›r›klar›n insidans›nda düflme olacak ve
daha sa¤l›kl› kuflaklar yetiflecektir. Bölgemizde k›-
r›kl› olgular›n hastaneye geç baflvuru nedenlerinin en

önemlisi olan k›r›kç›ya gitme al›flkanl›¤›n› k›rmaya
yönelik halk› bilinçlendirici e¤itim programlar›
planlanmal›, bölgesel televizyon ve gazeteler bu
amaçla kullan›lmal›d›r. Özellikle k›rsal kesimde sos-
yal güvenlik sistemlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›, sa¤l›k
hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi ve s›n›k-
ç›-k›r›kç› gibi kiflilere uygulanacak yapt›r›mlar›n
cayd›r›c› nitelikte olmas› ile halk›n do¤ru tercihler
yapaca¤› inanc›n› tafl›maktay›z.
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