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TRAVMA

Çocuklarda kırık nedenlerinin başında basit düşme 
yer alır. Schalamon ve ark.’nın çalışmalarına göre, 
çocuklarda kırıkların %41,9’u, Rennie ve ark.’nın ça-
lışmalarına göre ise %57’si basit düşme sonrası oluş-
maktadır.[6] Ev, okul ortamında, oyun ve eğlence faa-
liyetlerinde ve trafikteki kazalara bağlı travmalarda da 
çocuk kırıkları ile sıklıkla karşılaşılır. Kaza ile oluşan bu 
yaralanmalar çeşitli önlemler ile azaltılabilir. Çocuk kı-
rıklarının bir diğer nedeni de travmalı çocuklarda her 
zaman göz önünde bulundurulması gereken “çocuk 
istismarı” durumudur. Uzun kemik cisim kırıkları, ya-
nıklar, vücutta çeşitli yerlerde farklı evrelerdeki ekimoz-
lar ve sağlık kurumlarına geç başvurulması gibi çocuk 
istismarını düşündürecek durumlarda, ilgili merkezlere 
yapılacak bildirimler büyük önem taşır. Travma öykü-
sü olmayan, küçük travmalar ile oluşan, kırık öncesi 
de ilgili ekstremitede ağrı öyküsü bulunan hastalarda 
ise, patolojik kırıklar göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çocukluk çağı kırıkları giderek artan sıklığı nede-
niyle tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu 
haline gelmiştir.[1] Çocuklarda kırık, erişkinlere 

göre yaklaşık iki kat daha fazla görülmekte ve 16 ya-
şına kadar her üç çocuktan birinin en az bir kez kırık 
ile karşılaştığı bilinmektedir.[2,3] Çocuk kırıklarının insi-
dansı, çocuğun yaşı ve cinsiyeti, mevsimsel ve sosyokül-
türel etmenler gibi birçok faktörden etkilenir.

CİNSİYET

Yaşamın ilk iki yılında cinsiyetler arasında fark gö-
rülmezken iki yaş sonrası çocuklarda erkek cinsiyette 
önemli bir artış dikkat çeker. Landin ve ark.’nın çalış-
malarına göre, 16 yaş altındaki kırıkların %42’si er-
keklerde, %27’si ise kızlarda görülmektedir.[4] Erkek 
çocukların yaralanmalarındaki artış nedeninin, çeşitli 
spor aletleri kullanmak ve bisiklet sürmek gibi, erkek 
çocuklar tarafından daha fazla uygulanan aktiviteler 
olduğu düşünülmektedir.[5]
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Çocuk kemikleri kalın periost yapısı ve düşük elastisite 
modülü sayesinde erişkine göre kırık oluşumuna karşı 
daha dayanıklı olsa da, çocuklarda kırıklar erişkine göre 
çok daha fazla görülmektedir. Bunun nedeni, çocuk-
ların daha fazla travmaya maruz kalmasıdır. Cinsiyet, 
yaş ve çeşitli çevresel etkenler çocuk kırıklarının etiyo-
lojisi ve epidemiyolojisini önemli ölçüde etkilemek-
tedir. Çocukların maruz kaldığı travmaların ve çocuk 
kırıklarının önüne geçebilmek için bu yaralanmaların 
etiyolojisi ve epidemiyolojisi hakkında bilgi sahibi olmak 
gerekmektedir.
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Although the bones of the children are more resistant 
to fracture than adults due to thick periosteum and low 
elasticity module, fractures are more common in chil-
dren than in adults. This is because children are more 
exposed to trauma. Gender, age, and various environ-
mental factors significantly affect the etiology and epi-
demiology of child fractures. To prevent the fractures 
that children are exposed to, it is necessary to have 
knowledge about the etiology and epidemiology of these 
injuries.
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Çocuklarda patolojik kırıklar, çeşitli metabolik hasta-
lıklar, tümör ve enfeksiyon gibi durumlarda görülebil-
mektedir.[7]

ANATOMİK YERLEŞİM

Çocuklarda en sık görülen kırık radius distal uç kı-
rığıdır. Bu oran farklı çalışmalarda %15,3–30,4 ara-
sında değişmektedir.[1,3,8] Radius distal uç kırığının sık 
görülmesinin nedeni, araştırmacılar tarafından, hızlı 
büyüme döneminde kemik metafizinde gelişen geçici 
bir osteopeni olarak düşünülmüştür.[9,10] Radius distal 
uç kırıklarından sonra çocuklarda en sık görülen kırık-
lar, sırası ile; distal humerus, klavikula, tibia ve femur 
kırıklarıdır.[5]

SOSYAL ETMENLER

Çocuk kırıklarının insidansı yaşadıkları coğrafi ve 
sosyokültürel ortamlara göre de farklılıklar göster-
mektedir. Laffoy ve Wesfelt’in araştırmalarına göre, 
düşük sosyokültürel çevrede yaşayan çocuklar yüksek 
sosyokültürel çevrede yaşayan çocuklara göre daha 
fazla travmaya maruz kalmaktadırlar.[11] Benzer şekil-
de, şehirlerde yüksek apartmanlarda yaşayan çocuklar 
ile kırsal alanlarda yaşayan çocuklar arasında da kırık 
insidansları açısından farklılıklar mevcuttur.[5] İsveç’te 
yapılan bir çalışmaya göre, bozuk aile yapısı ve alkol 
bağımlı aile bireylerinin varlığı, çocuk kırıkları açısın-
dan, çocuğun yaşadığı evin fiziksel yapısından daha 
önemli bir risk faktörüdür.[4]

MEVSİMSEL ETMENLER

Çocuk kırıklarının insidansı mevsimsel farklılıklardan 
önemli ölçüde etkilenmektedir. Okulların tatil olduğu 
güneşli ve sıcak mevsimlerde çocuklarda açık alan ak-
tiviteleri artmakta ve daha fazla çocuk travmaları ve 
kırıkları ile karşılaşılmaktadır.[12] Masterson ve ark.’nın 
çalışmalarına göre, yaz aylarında görülen kırık olguları 
kış aylarına göre 2,5 kat artmaktadır.[13] Aynı zaman-
da, kırık insidansının gün içerisinde özellikle öğleden 
sonra saat iki ile üç arasında zirve yaptığı, kırıkların gü-
neşli saatlerde arttığı, yağmurlu saatlerde ise azaldığı 
gösterilmiştir.[13,14]

TEDAVİ

Çocuklarda kırık görülme sıklığı bu kadar fazla ol-
masına rağmen, çocuk kemiğinin kendine has özel-
likleri nedeni ile, yetişkin kırıklarına göre komplikas-
yon oranı düşüktür ve kaynama süresi daha kısadır. 
Çocuk iskeletini yetişkin iskeletinden ayıran özellikler, 
kalın bir periosta sahip olması ve büyüme potansi-
yelini sağlayan fizlerin bulunmasıdır. Bu sayede, ço-
cuk kırıklarının iyileşme süreleri kısa ve remodelasyon 

potansiyelleri fazladır. Teknolojideki gelişme ile mini-
mal invaziv ve perkutan cerrahi tekniklerin artması, 
ailelerin bilinçlenmesi ve beklentilerinin artması, er-
ken mobilizasyon ve hastanede yatış süresinin azal-
tılması gibi nedenlerle, zaman zaman cerrahi tedavi 
seçenekleri tartışma konusu olsa da; çocuk kemiğinin 
yukarıda bahsedilen özellikleri sayesinde, çocuk kırık-
larının büyük çoğunluğu, başta kapalı redüksiyon ve 
alçılama olmak üzere, halen konservatif tedavi yön-
temleri ile tedavi edilmektedir. Schalamon ve ark.’nın 
çalışmalarına göre, çocuk kırıklarının %22,3’üne, 
Kalenderer ve ark.’nın çalışmalarına göre ise %16’sına 
cerrahi tedavi uygulanmıştır.[3,8] Cerrahi tedavi gerek-
tiren kırıkların büyük çoğunluğunu distal humerus kı-
rıkları oluşturmaktadır.

TÜRKİYE’DEKİ DURUM

Ülkemizde çocuk kırıklarının etiyolojisi ve epidemi-
yolojisi ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mevcut çalışmalar ise genellikle yerel sonuçları içer-
mektedir. Tarğal ve ark., 2015 yılında 16 yaş altı 1878 
kırık hastası üzerinde yaptıkları araştırmada, yaralan-
maların en çok evde düşme sonrası olduğu, radius dis-
tal uç kırığının tüm kırıkların %23,5’ini oluşturduğu, 
%6,2 oranında cerrahi tedavi gerektiği ve kırıkların sık-
lıkla yaz aylarında olduğu sonucuna varmışlardır.[15] İç 
Anadolu Bölgesi’nde yapılan, 16 yaş altı 528 kırık has-
tasını içeren bir başka çalışmada, kırıkların genelde yaz 
mevsiminde ve basit düşme sonucu olduğu ve çoğun-
luğun konservatif yöntemlerle tedavi edildiği gösteril-
mektedir.[16] Bombacı ve ark. da İstanbul’da yaptıkları 
çalışmalarında, okul döneminin başı (7 yaş) ve ergenlik 
çağının başında (12 yaş) çocuk yaralanmalarında artış 
gözlemlemişlerdir.[17]

ÇIKARIMLAR

Sonuç olarak; çocuk kırıkları daha çok yaz ayların-
da ve erkek çocuklarda görülmektedir. Ülkemizin iklim 
özellikleri de, sıcak havalarda ve tatil dönemlerinde ço-
cukların dışarda geçirdikleri vakitlerin artmasına ve kı-
rık oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Çocuk yaralan-
malarının önüne geçmek için ev, okul ve oyun alanları 
gibi çocukların yoğun olarak vakit geçirdiği ortamlarda 
gerekli önlemlerin alınması, trafik kazalarının önüne 
geçebilmek adına eğitim ve cezai yaptırımların art-
tırılması, başta hekimler olmak üzere tüm sağlık per-
sonelinin çocuk istismarı konusunda bilgilendirilmesi 
gerekmektedir.
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