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Objectives: We investigated the frequency and distribution
of childhood fractures seen at the emergency service of
Tepecik Education and Research Hospital, ‹zmir, Turkey.

Methods: This prospective study included fractures of
1706 children (992 boys, 714 girls; age range 0 to 14
years) who presented to the emergency department on
even-numbered days. 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 together with mechanism, site, and
type were recorded.

Results: The most frequent ages for fractures were 7 (9%)
and 3 (8%) years for boys, and 4 (9%) and 5 (8.5%) years
for girls. The most common cause was domestic accidents
(53%), followed by school (22%), traffic (17%), and sport
(8%) accidents. Fractures occurred most frequently in
summer (35%) especially in July, followed by autumn
(24%), winter (21%), and spring (20%). The most frequent
time intervals of presentation were between 16 and 20
hours (32%) and between 20 and 24 hours (25%). The
most common site of involvement was the distal radius
(26%), followed by the elbow (19%), forearm (17%),
hand-foot (12%), clavicle (9%), tibia (7%), and the femur
(6%). The humerus (1%) was the least affected site.
Treatment included conservative methods in 84%, and sur-
gical methods in 16%.

Conclusion: In our area, child fractures generally result
from falls in summer and spring months and at play hours
and are generally treated with conservative methods. Distal
radius fractures are the most frequent and, inconsistent with
the relevant literature data, occur at younger ages.
Key words: Child; fractures, bone/etiology/epidemiology; inci-
dence; risk factors.

Amaç: Bu çal›flmada, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi acil servisine baflvuran çocuk hastalarda k›r›k-
lar›n s›kl›k ve da¤›l›m› incelendi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya 2000-2003 y›llar› aras›nda acil
servise çift rakaml› günlerde baflvuran ve k›r›k tan›s› ko-
nan, 0-14 yafl aras› 1706 çocuk hasta (992 erkek, 714 k›z)
al›nd›. Tüm olgular için acil serviste hasta ve k›r›¤›n özel-
liklerini içeren formlar dolduruldu. Olgular›n yafl›, cinsi-
yeti, k›r›¤›n tarihi ve saati, olufl mekanizmas›, bölgesi ve
tipi kaydedilerek çocuk k›r›klar›n›n s›kl›¤› ve da¤›l›m› be-
lirlendi.

Sonuçlar: En s›k k›r›k yafl› erkeklerde 7 (%9) ve 3 (%8),
k›zlarda 4 (%9) ve 5 (%8.5) idi. En s›k k›r›k nedeni ev ka-
zalar› (%53) idi; bunu s›ras›yla okul (%22), trafik (%17)
ve spor (%8) kazalar› izlemekteydi. K›r›klar en s›k yaz›n
(%35) ve özellikle temmuz ay›nda, sonra s›ras›yla sonba-
har (%24), k›fl (%21) ve ilkbahar (%20) mevsimlerinde
görüldü. K›r›kl› hastalar›n en s›k 16.00-20.00 saatleri ara-
s›nda (%32), ikinci s›kl›kta ise 20.00-24.00 saatleri ara-
s›nda (%25) acil servise geldi¤i belirlendi. K›r›klar en s›k
distal radius (%26) bölgesinde görüldü; bu bölgeyi s›ra-
s›yla dirsek, önkol çift kemik, el-ayak küçük kemik k›r›k-
lar› ve klavikula, tibia, femur k›r›klar› izlemekteydi (s›ra-
s›yla %19, %17, %12, %9, %7, %6). En nadir görülen k›-
r›k tipi humerus cisim k›r›klar›yd› (%1). K›r›klar›n %84’ü
konservatif, %16’s› cerrahi yöntemlerle tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Bölgemizde çocuk k›r›klar› genelde yaz ve
bahar aylar›nda ve oyun saatlerinde düflmeler sonucu olufl-
makta; ço¤unlu¤u konservatif yöntemlerle tedavi edilmek-
tedir. En s›k görülen distal radius bölgesi k›r›klar›, literatür-
den farkl› olarak daha küçük yafllarda oluflmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Çocuk; kemik k›r›¤›/etyoloji/epidemiyoloji;
insidans; risk faktörü.
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Çocuk k›r›klar›, olufl mekanizmas›, s›kl›¤›, k›r›k
flekli, tedavi yaklafl›mlar› ve olas› komplikasyonlar›
nedeniyle eriflkin travmalar›ndan oldukça farkl›l›k-
lar göstermektedir. K›r›klar›n s›kl›¤› oldukça de¤ifl-
kendir ve yöreler, hatta ayn› il içindeki hastaneler
aras›nda bile farkl›l›k gösterebilmektedir. Çocu¤un
yafl›, çevresel ve mevsimsel özellikler, sosyal çevre,
kültürel farkl›l›klar, hatta günün belli saatleri bile k›-
r›k oluflumunu etkileyen faktörler aras›nda yer al-
maktad›r. Eriflkinlerin aksine, çocuklarda araç içi ve
d›fl› trafik kazalar› k›r›k nedenleri aras›nda son s›ra-
larda yer al›rken, evde ve okulda özellikle oyun s›ra-
s›ndaki düflmeler ön plana ç›kmaktad›r.[1]

Çocuk k›r›klar›n›n en önemli özelliklerinden biri,
eriflkinlerde olmayan büyüme pla¤› k›r›klar›n›n ol-
dukça s›k görülmesidir.[1] Büyüme pla¤› k›r›klar›,
acil müdahale gerektiren ve tedavi sonras› geliflebi-
lecek sorunlar nedeniyle de önem tafl›yan yaralan-
malard›r.

Ülkemizde çocuk k›r›klar›n›n s›kl›k ve da¤›l›m›
üzerine yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. ‹le-
riye dönük olarak yürütülen çal›flmam›zda, bölge-
mizdeki çocuk k›r›klar›n›n da¤›l›m›n›n belirlenmesi
amaçlanarak, 2000-2003 y›llar› aras›nda acil servise
baflvuran ve k›r›k tan›s› ile tedavi edilen çocuk has-
talarda, k›r›klar›n olufl zaman›, olgular›n yafl ve cin-
siyeti, k›r›klar›n olufl mekanizmas›, bölgesi ve tipi
de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya 2000-2003 y›llar› aras›nda çocuk has-
tanesi acil servisine çift rakaml› günlerde baflvuran
ve k›r›k tan›s› konan, 0-14 yafl aras› 1706 çocuk has-
ta (992 erkek, 714 k›z) al›nd›. Olgular›n yafl›, cinsi-

yeti, k›r›¤›n zaman› ve saati, olufl mekanizmas›, böl-
gesi ve k›r›k tipini içeren hasta de¤erlendirme form-
lar› haz›rlanarak, bu formlar acil servis nöbetçi orto-
pedi ve travmatoloji asistan doktoru taraf›ndan, ol-
gular›n ailelerinden izin al›narak dolduruldu. Olufl
mekanizmas› olarak ev, okul, spor ve trafik kazalar›
olmak üzere dört ana grup belirlendi. Sokakta ya da
evde oynarken oluflan k›r›klar ev kazalar› olarak de-
¤erlendirilirken, aktif ve düzenli spor yaparken olu-
flan k›r›klar spor kazalar› içine al›nd›. K›r›klar›n en
s›k hangi mevsimde görüldü¤ü belirlendi. Ayr›ca,
gün içinde de k›r›¤›n olufltu¤u saate göre alt› altgrup
oluflturuldu (09.00-12.00, 12.00-16.00, 16.00-20.00,
20.00-24.00, 24.00-05.00, 05.00-09.00). Veriler bil-
gisayara kaydedilerek k›r›kl› olgular›n üç y›ll›k da¤›-
l›m› belirlendi.

Sonuçlar

En s›k k›r›k görülme yafl› erkeklerde 7 (%9) ve 3
(%8), k›zlarda 4 (%9) ve 5 (%8.5) idi. K›r›klar›n ya-
fla göre da¤›l›m› fiekil 1’de verildi. En s›k k›r›k ne-
deninin ev kazalar› oldu¤u görüldü (%53); bunu s›-
ras›yla okul (%22), trafik (%17) ve spor (%8) kaza-
lar› izlemekteydi. K›r›klar›n mevsimsel da¤›l›m› da
oldukça tipik özellikler gösteriyordu. Çocuk k›r›kla-
r› en s›k yaz›n ve özellikle temmuz ay›nda (%35),
sonra s›ras›yla sonbahar (%24), k›fl (%21) ve ilkba-
har (%20) mevsimlerinde görüldü. K›r›kl› hastalar›n
en s›k 16.00-20.00 saatleri aras›nda (%32), ikinci
s›kl›kta ise 20.00-24.00 saatleri aras›nda (%25) acil
servise geldi¤i belirlendi. K›r›klar›n gün içinde saat
dilimlerine göre da¤›l›m› fiekil 2’de gösterildi. 

Tedavi olarak k›r›klar›n %84’üne konservatif,
%16’s›na cerrahi yöntemler uyguland›. K›r›klar en
s›k distal radius (%26) bölgesinde görüldü; bu böl-
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geyi s›ras›yla dirsek, önkol çift kemik, el-ayak kü-
çük kemik k›r›klar› ve klavikula, tibia, femur k›r›k-
lar› izlemekteydi (s›ras›yla %19, %17, %12, %9,
%7, %6). En nadir görülen k›r›k tipi ise humerus ci-
sim k›r›klar›yd› (%1) (fiekil 3). 

Tart›flma

Çocuk k›r›klar›n›n s›kl›¤›, yafl, mevsim, kültürel
ve sosyal faktörlere ba¤l› olarak de¤iflmektedir.[1]

Türkiye’de çocuk k›r›klar›n›n s›kl›¤› üzerine yap›l-
m›fl ayr›nt›l› bir çal›flma bulunmamaktad›r. Ancak,
çok aç›kt›r ki, günümüzde çocuk k›r›klar›n›n s›kl›-
¤›nda artma vard›r. Artan trafik kazalar›, ebeveynle-
rin çal›flma hayatlar›, artan genç nüfus, artan nüfusa
oranla oyun alanlar›n›n yetersizli¤i, çarp›k kentlefl-
me, kötü beslenme gibi nedenler bu art›fl›n önemli
nedenleri aras›nda say›labilir. Bu çal›flmadan elde
edilen veriler do¤rultusunda, Agran ve ark.[2] taraf›n-
dan da vurguland›¤› gibi, baz› risk azalt›c› tedbirler
de oluflturulabilir.

Çocuk k›r›klar›nda mevsimsel farkl›l›klar önem
tafl›maktad›r.[1] Mevsimsel de¤iflimlere ba¤l› olarak
çocuklarda ev d›fl› aktiviteler artmakta ve bu durum
travma ve k›r›k say›s›nda art›fla neden olmaktad›r.[3]

Güneflli saatlerle k›r›k oluflumu aras›nda kuvvetli bir
iliflki oldu¤u bildirilmifltir.[4 Çal›flmam›zda da, yaz ay-
lar›nda, özellikle temmuzda ev d›fl› faaliyetlerin ve
spor aktivitelerinin artmas›na ba¤l› olarak k›r›klarda
belirgin bir art›fl görülmüfltür. Ayn› flekilde, k›r›¤›n
olufl ve acil servise baflvuru saatleri de (en s›k 16.00-
20.00) genel olarak çocuklar›n sokakta oldu¤u okul

sonras› bir zaman dilimini yans›tmaktad›r. Ancak, il-
ginç bir flekilde, günün en son saat diliminde de
(20.00-24.00 aras›) k›r›klarda görülen yüksek oran bu
konuda genelleme yap›lmas›n› engellemektedir.

K›r›klar›n genel da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, yafl ola-
rak en s›k erkeklerde 3 ve 7, k›zlarda ise 4 ve 5 yafl-
lar›nda olufltu¤u görülmektedir. Literatürde ise genel
olarak daha üst yafl gruplar› bildirilmektedir.[1,3,5] Yafl
gruplar› 0-6 ve 6-14 yafllar› olarak incelendi¤inde
ise, k›r›klar›n %48’inin ilk grupta meydana geldi¤i
görülmüfltür. Bölgemizde sigortal› çal›flan nüfusun
fazla olmas›n›n ve ayr› bir çocuk ortopedi bölümü
bulunan merkezimizin bütün hastalar›n sevk zinci-
rinde son nokta olmas›n›n bu yafl gruplar›n›n da¤›l›-
m›nda etkili faktörler oldu¤u düflünülmektedir.

Çal›flmam›zda, literatür ile uyumlu olarak, k›z ve
erkek çocuklar›nda en s›k yaralanman›n distal radius
k›r›klar› oldu¤u görüldü. Distal radius k›r›klar›n›n,
Kanada’da[6] k›zlarda 11.5-12.5, erkeklerde 13.5-
14.5 yafllar›nda, Japonya’da[7] ise k›zlarda 11, erkek-
lerde 13 yafllar›nda s›k görüldü¤ü bildirilmifltir.
Araflt›rmac›lar, h›zl› büyüme döneminde metafiz
bölgesindeki kemik kitlesinde geçici bir osteopeni
olufltu¤unu ve bunun k›r›k oluflumunu belirgin flekil-
de art›rd›¤›n› ileri sürmüfllerdir.[6,7] Ma ve Jones,[8]
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hem trabeküler hem de kortikal kemik kitlesindeki
azl›¤›n el bile¤i ve önkol k›r›klar›nda risk oluflturdu-
¤unu, fakat di¤er üst ekstremite k›r›klar›nda etkili
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Khosla ve ark[9] da, yafla
ba¤l› olarak fiziksel aktivite de¤iflikli¤inin ve yeter-
siz kalsiyum al›m›n›n çocuk önkol kemik k›r›klar›n-
da belirgin bir art›fla neden oldu¤unu vurgulam›fllar-
d›r. Tiderius ve ark.[3] ise ‹sviçre’de bu k›r›klar›n k›z-
larda 9-10, erkeklerde ise 11-12 yafllar›nda yo¤un
görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda ise, dis-
tal radius k›r›klar› en s›k olarak k›zlarda 7 ve 12, er-
kek çocuklarda ise 8 yafllar›nda görülmüfltür. Böyle-
likle, h›zl› büyüme döneminde metafiz bölgesindeki
kemik kitlesinde geçici bir osteopeni olufltu¤u ve bu-
nun k›r›k oluflumunu art›rd›¤› görüflü[6,7] olgular›m›z-
da tam olarak do¤rulanmamaktad›r.

Çal›flmam›zda, genel olarak k›r›klar›n %84’üne
konservatif, %16’s›na cerrahi tedavi yöntemleri uy-
guland›. Cerrahi tedavi yöntemleri, femur (%6) ve
suprakondiler humerus (%3) k›r›klar›nda ve kapal›
redüksiyonun baflar›s›z oldu¤u deplase k›r›klarda
(%0.8) uyguland›. Çocuk k›r›klar›n›n tedavisinde
kapal› redüksiyon ve alç›lama yöntemi en geçerli te-
davi seçene¤i olmas›na ra¤men, yeni gelifltirilen mi-
nimal giriflimsel tedavi yöntemlerinin yayg›nlaflmas›
ve erken hareketin öneminin giderek daha fazla orta-
ya konmas›, çal›flmam›zda da cerrahi tedavi yöntem-
lerinde art›fla yol açm›flt›r.

Sonuç olarak, çocuk k›r›klar› genelde yaz ve ba-
har aylar›nda ve oyun saatlerinde düflmeler sonucu
oluflmakta ve büyük ço¤unlu¤u konservatif tedavi
yöntemleriyle baflar›l› bir flekilde tedavi edilmekte-
dir. Klini¤imize baflvurular aç›s›ndan bölgemizde en
s›k distal radius k›r›klar› görülmekte ve bu k›r›klar

literatürden farkl› olarak daha küçük yafllarda olufl-
maktad›r. Sosyolojik olarak trafik kazalar›n› azalt›c›
e¤itimsel ve cezai yapt›r›mlar›n art›r›lmas›, çocuk
bak›m›ndan sorumlu kiflilerin bilinçlendirilmesi,
çarp›k flehirleflmenin önlenerek oyun alanlar›n›n ar-
t›r›lmas›, dengeli beslenme ve günefl ›fl›¤›n›n önemi-
nin vurgulanmas› çocuk k›r›klar›n›n azalt›lmas›nda
önde gelen öneriler aras›nda say›labilir.
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