
Özet

Amaç: Bir y›ll›k sürede acil poliklini¤imize baflvurup
ayaktan veya yatarak tedavi edilen çocuk travma hastalar›
incelendi. Bu çal›flmada, çocuk yafl grubu ortopedik yara-
lanmalar›n›n cinsiyet ve yafllara göre da¤›l›m›, çocuklar›n
hangi oranda ve ne kadar süre ile yat›r›ld›klar›, hangi or-
topedik hastal›klarla a¤›rl›kl› olarak karfl›laflt›klar›n› be-
lirlemeye yönelik istatistiksel bir çal›flma yap›ld›. Çal›flma-
n›n amac›, 16 yafl ve alt›ndaki çocuklarda ortopedik yara-
lanmalar›n s›kl›¤›, da¤›l›m› ve morbiditesini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: 2001 y›l›nda acil poliklini¤imize baflvu-
ran 22.386 hastan›n 4.153’ü 16 yafl alt› çocuk yaralanma
olgusuydu. Bu olgular›n bilgileri geriye dönük olarak ince-
lendi. 2.759 erkek ve 1.394 k›z birer yafl aral›klarla grup-
land›r›ld›. Karfl›lafl›lan yaralanma türleri belirlendi. Has-
tal›klar›n s›kl›¤› her grup için ayr› ayr› hesapland›. Ayak-
tan ve yatarak tedavi edilenlerin oranlar›, yat›fl nedenleri,
ameliyat endikasyonlar›, ortalama yat›fl süreleri ve cinsi-
yetler aras›ndaki farkl›l›klar saptand›. Sonuçlar oransal ve
ki-kare testi kullan›larak istatistiksel olarak yorumland›.

Bulgular: Çocuklar, tüm yaralanma olgular›n›n %
18.5’ini oluflturuyordu. Erkekler tüm gruplarda ço¤unluk-
tayd›. En s›k olarak üst ekstremite yumuflak doku yaralan-
malar›na rastland›. Radius distal k›r›klar›, en s›k görülen
k›r›klard›. Humerus suprakondiler ve femur diafiz k›r›klar›
en s›k yat›fl nedenleri, birincisi en s›k ameliyat nedeniydi.
Ergenlik döneminde yaralanmalarda anlaml› art›fl gözlen-
di (p<0.05).

Sonuç: Ergenlik döneminde yaralanma say›s› artmaktad›r.
Erkekler daha s›k yaralanmakta, ancak hastaneye yat›fl ve
ameliyatlarda k›z ve erkek çocuklar istatistiksel olarak eflit
flekilde etkilenmektedirler. Femur diafiz k›r›klar›n›n en s›k
ve en uzun yat›fl nedeni, humerus suprakondiler k›r›klar›-
n›n ise en s›k ameliyat nedeni oldu¤unu bilmek, halk sa¤l›-
¤› ve bu yaralanmalarda korunma önlemlerinin belirlen-
mesi aç›s›ndan önemlidir. Hasta say›m›z›n yeterli olmas›
nedeniyle vard›¤›m›z sonuçlar›n çocuk ortopedik travma-
n›n demografik da¤›l›m› konusunda genel bir kan› olufltu-
rabilece¤i düflüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Çocuk, yaralanma, epidemiyoloji, de-
mografi, k›r›k, ortopedik yaralanma

Summary

Our approach to pediatric orthopedic trauma: A demog-
raphical study

Aim: We examined our peditric orthopedic trauma popu-
lation who applied to our emergency clinic within one ye-
ar and were treated as outpatients or inpatients. A statisti-
cal work was done about the age and sex distribution of
pediatric trauma, percentage and duration of children’s
admission and the orthopedic traumatic diseases mostly
comfronted with. Our aim was to find out the frequency,
distribution and morbidity of orthopedic trauma in the
childhood, under 16 years of age. 

Matreial and Method: In 2001, 22386 patients applied to
our emergency clinic and 4153 of them were childhood
trauma cases (0-16 years old). They were examined retros-
pectively. 2759 boys and 1394 girls were grouped in 1 ye-
ar periods. Trauma types were determined. Frequency of
the diseases were calculated for each group. The percenta-
ge of outpatients and inpatients, causes of admission, ope-
ration indications, mean duration of hospitalization, diffe-
rences among both sex were ascertained. Results were ra-
tionalised and statistically analysed. 

Results: 18.5 % of all trauma cases were children. Boys
were the majority in all groups. Upper extremity contusi-
ons were the most common injury type. Most frequent frac-
tures were at distal radius. Supracondylar humerus and fe-
moral diaphysis fractures were the two most frequent trau-
ma requiring admission and the first was the most common
cause for operation. Increase of trauma was statistically
meaningful in adolescent period (p<0.05). 

Conclusion: Increase of trauma is significant in adolescent
period. Boys face with trauma more than girls but admissi-
ons and operations effect both sex equal in statistical mean.
Femoral diaphysis fractures cause the longest duration of
hospitalization and supracondylar humerus fractures cause
the need for operation most commonly. To know this is im-
portant for public health and to determine the prevention
protocols. Because of our sufficient patient population, the
results of this study can give a general opinion about the
demographical distribution of pediatric orthopedic trauma. 

Key words: Child, trauma; epidemiology, demography,
fracture, orthopedic trauma 

Girifl

Çocukluk ça¤› içerisindeki yaralanmalar›n s›kl›¤›,
da¤›l›m› ve morbiditesini belirlemek, koruyucu ön-
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lemleri almak aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Geliflmifl
ülkelerde çocukluk döneminde enfeksiyona ba¤l›
hastal›klar›n ve bunlara ba¤l› ölüm ve sakatl›klar›n
giderek azalmas› nedeniyle araflt›rmac›lar travma ko-
nusuna e¤ilmeye ve demografik, epidemiyolojik ça-
l›flmalar gerçeklefltirmeye bafllam›fllard›r (1,2,3,4,5).
Ülkemizde ise, genç eriflkinlerde geriye dönük sor-
gulama yöntemi ile çocukluktaki k›r›k s›kl›¤›n› belir-
lemeyi amaçlayan tek bir çal›flma belirledik (6). Bu
eksikli¤i göz önünde bulundurarak bir y›ll›k süre içe-
risinde acil poliklini¤imize baflvurarak ayaktan veya
yatarak tedavi edilen çocuk travma hastalar›n›n dö-
kümünü yapt›k. Çocuk yafl gurubu ortopedik yara-
lanmalar›n›n cinsiyet ve yafllara göre da¤›l›m›n›, ço-
cuklar›n hangi oranda ve ne süre ile yat›r›ld›klar›n›,
hangi yaralanmalar ile a¤›rl›kl› olarak karfl›lafl›ld›¤›-
n› belirledik. Bu geriye dönük çal›flma ile amac›m›z,
Türkiye’deki çocukluk ça¤› ortopedik yaralanmalar›-
n›n oransal ve istatistiksel olarak belirlenmesi olmufl-
tur. ‹stanbul’un nüfus yo¤unlu¤u ve hastanemize
baflvuran yaralanmalar›n s›kl›¤› göz önüne al›nd›¤›n-
da, sonuçlar›m›z›n çocuk yafl grubu ortopedik yara-
lanmalar›n›n ülkemizdeki demografik da¤›l›m› konu-
sunda genel bir fikir oluflturabilece¤i ve konuyla ilgi-
li bilgi aç›¤›n›n kapanmas›nda yard›mc› olaca¤› ümi-
dini tafl›yoruz.

Gereç ve Yöntem

2001 y›l› içerisinde acil poliklini¤imize baflvuran
22.386 travma olgusu aras›ndan 0-16 yafl grubunda-
ki 4153’ü (2.759 erkek, 1.394 k›z) geriye dönük ola-
rak incelendi. Hastalar›n karfl›laflt›¤› ortopedik yara-
lanma tipleri saptand›. Ayr›ca, olgular birer yafl ara-
l›klarla grupland›r›ld› ve her grupta kaç yaralanma
oldu¤u, bunlar›n genel toplama oranlar› hesapland›
(Tablo I). Yatan hastalar›n, ayaktan tedavi edilenle-
re oran› bulundu. Cinsiyetler aras›ndaki yat›fl nede-
ni farkl›l›klar›, ameliyat gerekçeleri, tan›lara göre
ortalama yat›fl süreleri belirlendi. Tüm yatan hasta-
lar›n cinsiyetlerine göre tan›lar›n›n da¤›l›mlar› bulu-
narak anlaml› farkl›l›k gösterenler vurguland›. So-
nuçlar hem oransal olarak belirlendi, hem de ki-ka-
re testi kullan›larak istatistiksel olarak yorumland›.

Bulgular

4.153 çocuk, bir y›ll›k tüm travma olgular›n›n %
18.5’ini oluflturuyordu. Erkek çocuklar, % 66.5’lik

oranla k›zlardan iki kat fazla yaralanm›flt›. Tablo I’de
gösterildi¤i üzere, 12 yafl›ndan sonra yaralanmalarda-
ki art›fl belirginleflmekteydi (p<0.05). Ancak, k›zlarda
ergenlik döneminde görülen travmaya maruz kalma
oran› erkekler kadar belirgin de¤ildi (fiekil 1). En s›k
rastlanan yaralanmalar s›ras›yla üst ve alt ekstremite
yumuflak doku yaralanmalar›, ayakbile¤i burkulmalar›
ve radius distal k›r›klar›yd›. Radius k›r›klar› ayn› za-
manda en s›k görülen k›r›kt› tipiydi (Tablo II). 

Bir y›ll›k süre içerisinde çocuk travma hastalar›n›n %
2,5’u yat›r›ld›. Yatan erkek çocuk say›s› 75, k›z ço-
cuk say›s› ise 30’du. S›kl›k s›ras›yla humerus distal
k›r›klar›, femur diafiz k›r›klar› ve önkol çift k›r›klar›
en s›k yat›fl nedenleri oldu (Tablo III). Erkek çocuk-

Tablo I. Yafllara göre ortopedik yaralanma s›kl›¤›.

Yafl

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Toplam

%

3,1
4,8
4,4
4,2
4,1
3,7
4,8
5,6
5,8
6,1
8,1
9,0
9,0
9,0
7,9
10,5

100,0

Say›

127
199
181
176
171
153
198
231
240
252
338
374
374
374
330
435

4153

fiekil 1. Yafl ve cinsiyete göre ortopedik yaralanma s›kl›¤›.
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lar, hastaneye yatmaya neden olan travmalara 5 yafl
civar›nda ve 10-12 yafllar›nda daha çok maruz kal›r-
ken, k›z çocuklar s›kl›kla 6 yafl›nda hastaneye yat-
m›fllard› (fiekil 2) kald›). En s›k yat›fl nedeni olan
hastal›klardaki yat›fl süreleri; humerus distal k›r›kla-
r›nda 6 gün, femur diafiz k›r›klar›nda 19 gün, önkol
çift k›r›klar›nda ise 7 gün oldu. Yatan tüm çocuk or-
topedik yaralanma olgular›n›n ortalama yat›fl süresi
ise 10 gün olarak hesapland›.

Yatan hastalar›n cinsiyet ve tan›lar›na göre konserva-

tif ve cerrahi tedavi da¤›l›m› hesapland› (Tablo IV).
Femur diafiz k›r›klar› konservatif tedavide, humerus
distal k›r›klar› ise cerrahi tedavide en önde gelen has-
tal›klar oldu (p<0.01). Femur diafiz k›r›klar› ayn› za-
manda ikinci en s›k ameliyat nedeni olarak belirlen-
di. En s›k üçüncü yat›fl nedeni olan önkol çift k›r›kla-

Tablo II. Tan›ya göre cinsiyet da¤›l›m›.

Teflhisler

A¤r›l› Pronasyon
Humerus distal k›r›klar›
Humerus diyafiz k›r›klar›
Humerus proksimal k›r›klar›
Klavikula k›r›klar›
Radius bafl› k›r›klar›
Önkol çift k›r›klar›
Önkol çift aç›k k›r›klar›
Radius distal k›r›klar›
Metakarp k›r›klar›
Karpal k›r›klar
El parmak k›r›klar›
El parmak aç›k k›r›klar›
Ulna ve olekranon k›r›klar›
Pelvis k›r›klar›
Kalça k›r›klar›
Femur diyafiz k›r›klar›
Femur diyafiz patolojik k›r›klar›
Patella k›r›¤›
Krus k›r›klar›
Tarsal k›r›klar
Ayak bile¤i k›r›klar›
Metatarsal k›r›klar
Ayak bile¤i distorsiyonlar›
Alt ekstremite yumuflak doku travmalar›
Üst ekstremite yumuflak doku travmalar›
Ayak parmak k›r›klar›
Ayak parmak aç›k k›r›klar›
Alt ekstremite ezilme yaralanmalar›
Dirsek travmatik hemartrozu
Diz travmatik hemartrozu
Radius diyafiz izole k›r›¤›
Humerus proksimal patolojik k›r›k
Radius distal aç›k k›r›klar›
Alt ekstremiteye yabanc› cisim batmas›
Üst ekstremiteye yabanc› cisim batmas›
Alt ekstremitede kesi
Üst ekstremitede kesi
Glenohumeral ç›k›klar
Dirsek ç›k›klar›
Üst ekstremite ezilme yaralanmas›
Vertebra k›r›¤›
Ateflli silah yaralanmas›
Montegio k›r›kl› ç›k›¤›
El parmak ç›k›klar›
Toplam

K›z

98
44
1
5
19
13
36
2
75
3
3
37
1
7
6
2
19

2
38
7
25
43
157
272
357
4

6
16
17
5

23
8
22
9

2
7
1

1
1

1394

Erkek

59
98
3
16
33
30
107
5

220
31
13
90
5
19
7
2
48
1
8
93
26
50
87
242
493
646
20
1
15
42
38
20
1
5
47
4
62
32
3
11
11
3
4
4
4

2759

Toplam

157
142
4
21
52
43
143
7

295
34
16
127
6
26
13
4
67
1
10
131
33
75
130
399
765
1003
24
1
21
58
55
25
1
5
70
12
84
41
3
13
18
4
4
5
5

4153

Cinsiyet

Tablo III. Tan›ya göre yatan hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›.

Teflhisler

Humerus distal k›r›klar›
Humerus distal aç›k k›r›klar›
Humerus proksimal k›r›klar
Radius bafl› k›r›klar›
Önkol çift k›r›klar›
El parmak k›r›klar›
Ulna ve olekranon k›r›klar›
Pelvis k›r›klar›
Kalça k›r›klar›
Femur diyafiz k›r›klar›
Femur diyafiz patolojik k›r›klar›
Krus k›r›klar›
Tarsal k›r›klar
Ayakbile¤i k›r›klar›
Metatarsal k›r›klar
Ayak parmak k›r›klar›
Alt ekstremite ezilme yaralanmalar›
Radius diyafiz izole k›r›¤›
Alt ekstremitede kesi
Üst ekstremitede kesi
Dirsek ç›k›klar›
Vertebra k›r›¤›
El parmak ç›k›klar›
Asetebulum k›r›¤›
Krus aç›k k›r›klar›
Aflil tendon kopmalar› ve kesisi
Toplam

K›z

8
1
2

1

2

7

2
4
1

1

1

30

Erkek

24

1
7
2
1
2
1
19
1
4

1

1
1
1

1
1
1

2
3
1
75

Toplam

32
1
2
1
8
2
1
4
1
26
1
4
2
5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
3
1

105

Cinsiyet
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r› ameliyat s›ralamas›nda da ayn› yerini korudu.
Ayak bile¤i k›r›klar› dördüncü s›radaki en s›k ameli-
yat nedeniydi ve k›zlar bu yaralanma nedeniyle er-
keklerden anlaml› derecede fazla ameliyat olmufllar-
d› (p<0.05). 

Ergenlik dönemi öncesi olan 11 yafl, erkek çocukla-
r›n en s›k ameliyat oldu¤u yafl olarak belirlendi. K›z
çocuklar ise 7, 9 ve 16 yafllar›nda en s›k ameliyat ol-
dular (fiekil 3). Her ne kadar yatan ve ameliyat olan
çocuklar aras›nda erkek çocuklar ço¤unlukta ise de
cinsiyete göre da¤›l›m istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05). 

Tart›flma

Çocuk yafl grubu yaralanmalar›n›n da¤›l›m›yla ilgili
çal›flmalar, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önem tafl›makta-
d›r. ‹ngilizce kaynakl› literatürdeki araflt›rmalar, or-

Tablo IV. Ameliyat veya konservatif tedavi yap›lan yatan hastalar›n, cinsiyete ve tan›lara göre da¤›l›m›.

Teflhisler

Humerus distal k›r›klar›
Önkol çift k›r›klar›
Pelvis k›r›klar›
Femur diyafiz k›r›klar›
Krus k›r›klar›
Tarsal kemik k›r›klar›
Alt ektremite ezici yaralanma
Üst ekstremitede kesileri
Dirsek ç›k›klar›
Vertebra k›r›¤›
El parmak ç›k›klar›
Asetabulum k›r›klar›
Krus aç›k k›r›klar›
Toplam

Humerus distal k›r›klar› 
Humerus distal aç›k k›r›klar› 
Humerus proksimal k›r›klar› 
Radius bafl› k›r›klar› 
Önkol çift k›r›klar› 
El parmak k›r›klar› 
Ulna ve olekranon k›r›klar› 
Kalça k›r›klar› 
Femur diyafiz k›r›klar› 
Femur diyafiz patolojik k›r›klar› 
Krus k›r›klar› 
Tarsal kemik k›r›klar› 
Ayak bile¤i k›r›klar› 
Metetarsal k›r›klar 
Ayak parmak k›r›klar› 
Radius diyafiz k›r›klar› 
Alt ekstremite kesileri 
Afl›l tendon kesisi 
Toplam

K›z

1
1
2
6

1

1

12

7
1
2

1

1
4
1

1

18
30

Erkek

1
1
2
13
2

1
1
1
1

2
3
28

23

1
6
2
1
1
6
1
2

1

1
1

1
47
75

Toplam

2
2
4
19
2
1
1
1
1
1
1
2
3
40

30
1
2
1
6
2
1
1
7
1
2
1
5
1
1
1
1
1
65
105

Cinsiyet
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topedik yaralanmalar›n yan› s›ra di¤er yaralanmala-
r›n da s›kl›¤›n›, bunlar›n etyolojilerini, mevsimsel de-
¤ifliklikleri, y›llar içinde tedavilerdeki ve yat›fl süre-
lerindeki farkl›l›klar› ve korunma önlemi önerilerini
içermektedir (1,2,3,4,5). Türkçe literatürde bulabildi¤i-
miz tek araflt›rma ise, genç erkek eriflkinleri çocukluk
dönemleri aç›s›ndan sorgulamak yöntemi ile geçiril-
mifl k›r›k insidans›n› belirlemeye yöneliktir (6). Çal›fl-
mam›z, ülkemizde çocukluk ça¤› ortopedik yaralan-
malar›n›n kendi içerisindeki da¤›l›m›n›, cinsiyetler
aras› farkl›l›klar›, yat›fl ve ameliyat gerekçelerini ge-
nifl kapsaml› olarak de¤erlendirmek aç›s›ndan bir il-
ki gerçeklefltirmektedir.

Çocuk hastalar›n, tüm ortopedik yaralanmalar içeri-
sinde % 18.5’lik orana sahip olmas› flafl›rt›c›d›r. Okul
dönemlerinde ö¤leden sonralar› ve mevsimsel olarak
yaz aylar›nda acil poliklini¤imizde çocuklar› a¤›rl›k-
l› olarak daha fazla tedavi etmeye al›flk›n oldu¤u-
muzdan travma oran›n› daha yüksek bekliyorduk.
Ancak sonuçlar›m›za bak›ld›¤›nda, çocuklar›n erifl-
kinlerden 5 kez daha az ortopedik travmaya maruz
kald›¤› görülmektedir. 

Erkek çocuklar›n tüm yafl gruplar›nda daha fazla ya-
ralanmalar›, yaralanmalar›n ergenlik döneminde art›fl
göstermesi, en s›k görülen ortopedik yaralanmalar›n
yumuflak doku yaralanmas› olmas› ve en s›k rastlanan
k›r›¤›n ise radius distalinde olmas› literatürle uyumlu-
dur (1,2,3,6). Boyce ve arkadafllar› çal›flmalar›nda dü-
flük sosyoekonomik kesimin daha çok yaralanmaya
maruz kald›¤›n›, uzun okul saatlerinin yaralanma ris-
kini artt›rd›¤›n›, tek bafl›na oynarken ve/veya spor ya-
parken meydana gelen yaralanmalar›n tüm yaralan-
malar›n yar›s› oldu¤unu vurgulam›fllard›r (1). Gallag-
her ve arkadafllar› ise trafik kazas›, yan›k ve bo¤ulma-
lar›n az görülmelerine ra¤men, ölüm ve sakatl›k oran-
lar›n›n yüksek olmas› nedeniyle korunma önlemleri
aç›s›ndan öncelik gerektirdi¤ini söylemifltir (3). Gar-
rettson ve arkadafllar› düflme sonucu olan yaralanma-
lar›n Amerika Birleflik Devletleri’nde çocuklar ara-
s›nda dördüncü s›radaki ölüm nedeni oldu¤unu; trafik
kazas›, yan›k ve bo¤ulmalar›n ise ilk üç s›ray› ald›¤›-
n› belirtmifl, düflmelerdeki ölüm nedeninin öncelikle
kafa travmas› oldu¤unu tespit etmifllerdir (1). Peclet
ve arkadafllar› da benzer bir s›ralama yaparak trafik
kazas›, düflme ve yan›klar›n ciddi yaralanmalar›n %
75’ini oluflturdu¤unu belirtmifltir (5). Çal›flmam›z,
hastalar›n sosyoekonomik durumlar›n›, yaralanma et-

yolojilerini ve ortopedik yaralanmalar d›fl›ndaki yara-
lanmalar› içermemektedir. Bu eksikli¤i, daha sonraki
araflt›rmalar›n giderece¤ini ümit ediyoruz. 

Bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak önlem almada yard›m-
c› olmas› aç›s›ndan femur diafiz k›r›klar›n›n en uzun
yat›fl nedeni, humerus distal k›r›klar›n›n ise en s›k
ameliyat nedeni oldu¤unu bilmek önem tafl›maktad›r.
Bir y›ll›k süre içerisinde ortopedik yaralanma nede-
niyle yo¤un bak›m gereksinimi olan veya kaybetti¤i-
miz hasta olmam›flt›r. Bunu, politravmatize hastala-
r›n daha çok genel cerrahi, kafa travmas› olan hasta-
lar›n ise beyin cerrahi servislerince yat›r›lmas›na
ba¤lamaktay›z. Ortopedik travmalar çocuklarda ge-
nellikle birincil ölüm nedeni olmamaktad›rlar.

Erkeklerin daha çok ortopedik yaralanmaya maruz
kalmalar›na ra¤men hastaneye yat›fllarda ve ameliyat
gereksinimi aç›s›ndan k›z ve erkek çocuklar aras›nda
istatistiksel olarak fark olmamas› önemli bir bulgu-
dur. Ciddi yaralanmalar her iki cinsi de eflit flekilde
etkilemektedir. Ancak, erkek çocuklar ergenlik önce-
si dönem olan 10-12 yafllarda daha çok hastaneye ya-
tarken ve s›kl›kla 11 yafl›nda ameliyat gerektiren or-
topedik travmalarla karfl›lafl›rken k›zlarda bu bulgu-
ya rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak, olgular›m›z›n az›msanmayacak say›da
olmas› nedeniyle vard›¤›m›z sonuçlar›n çocuk yafl
grubu ortopedik yaralanmalar›n›n ülkemizdeki de-
mografik da¤›l›m› konusunda genel bir fikir olufltura-
ca¤›n› ve daha kapsaml› çal›flmalara yard›mc› olaca-
¤›n› düflünüyoruz. 
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