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Özet  
 
Bu çalışmada, süt ve daimi dentisyonda gözlenen dental yaralanmaların tipleri, etiyolojileri, yaş ile cinsiyet dağılımı yanı 

sıra acil müdahale yapılana kadar geçen sürenin sunumu amaçlanmıştır.   
Çalışmamız Kayseri ilinde 2010 ile 2011 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı Kliniği’ne travma hikayesi ile başvuran, yaşları 1-15 yaşları arasındaki 410 hastada yürütülmüştür.  
Yapılan değerlendirmede 410 hastanın 133 süt ve 538 daimi dişinde travmatik yaralanma gözlenmiştir. Erkek / kız oranı 

(277/133) 2,1’dir ve ortama yaş 9,1’dir. 7 yaş ile 12 yaş aralığı en çok dental yaralanma gözlenen (%66,1) gruptur. Yaralanma 
nedenleri arasında süt ve sürekli dişlerde en çok düşmeye (%64,1) bağlı travmalar gözlenirken bunu % 14,6 ile bisiklet 
kazaları, %14,4 ile bir objeye çarpma ve % 6,4 başka çocuklarla çarpışma ile 0,5 % trafik kazaları izlemektedir. Süt dişlenmede daha 
çok intrüzyon (% 19,5) tarzı yaralanma gözlenirken, daimi dişlenmede komplike olmayan kuron kırığı (%39,5) gözlenmiştir. 
Hastaların %47,8 ’ü (n: 196) travmadan sonra 24 saat içinde acil müdahale için bir kliniğe başvurmuştur. 

Bu çalışmanın sonuçları dental travma vakalarına acil müdahalelerin zamanında ve doğru bir şekilde yapılması amacıyla 
hekimlere ve halka yönelik eğitici programların hazırlanması gerekliliğini göstermiştir. 

 
Anahtar Kelimeler: Dental travma, Süt dişi, Daimi diş.  
 
Abstract 
 
This study was aimed to identify the types of traumatic dental injuries, the aetiology, sex and age distributions and time 

elapsed before emergency treatment in mixed and permanent dentition.  
Our study was carried out in 410 patients, aged 1-15 years, that applied to the Faculty of Dentistry, Department of 

Pedodontics, Erciyes University, with dental trauma history. 
Traumatic injuries were found 133 primary and 538 permanent teeth of 410 patients. Male-female ratio was (277/133) 2,1 

and mean age was 9,1 years. The most dental trauma frequency was observed between ages 7-12 (66,1%). Unspecific accidental 
falls were the main cause of injury to primary and and permanent dentition (64,1%), followed by bike accidents (14.6%), striking teeth 
against objects (14.4%), striking with other children (6.4%) and traffic accidents (0.5%). The most common diagnosis was intrusion 
(19.5%) in primary dentition while uncomplicated crown fracture (39.5%) was observed in permanent dentition. 47.8% of the patients 
(n:196) received their first emergency care within 24 hours.  

The results of this study showed the necessity of preparing educational programmes for both dentists and public to provide 
proper first emergency care in time after dental trauma. 

 

Key words: Dental trauma, Permanent teeth, Primary teeth. 

 
 

              Giriş 
 

Okul çağındaki çocukların ve genç 
erişkinlerin spor ve eğlence aktivitelerinin 
artmasına bağlı olarak dünya çapında dental 
travma görülme sıklığı günden güne 
artmaktadır.1-3 Bunun yanı sıra acil müdahale 

gerektiren durumlar arasında en sıklıkla 
rastlanılan durumların birisinin de dental travma 
olduğu gösterilmektedir.4 Yapılan çalışmalarda, 
dental travmaların büyük çoğunluğunun düşme 
ile gerçekleştiği, bunu, spor aktiviteleri 
sırasındaki yaralanmalar ile bir nesne veya 
insanla çarpışma sonucu oluşan travmaların 
izlediği gözlenmiştir. Dental travma gözlenen bu 
olaylar çocukların rutin günlük aktiviteleri içinde 
gerçekleşmektedir.5-7 Dental yaralanmaların 
hastalarda estetik, fizyolojik, sosyal ve 
fonksiyonel problemler oluşturduğu, sadece 
kaza anında değil tedavi süreci içinde de diş 
kaybına neden oluğu gösterilmiştir.8 Bu nedenle 
pulpa ve/veya periodontal ligament iyileşme 
komplikasyonlarının ortaya çıkmasının 
engellenebilmesi için dental travma vakalarına 

* Bu çalışma Antalya, Türkiye, 2012 (Poster sunumu) olarak 
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acil müdahalenin en kıza zamanda ve doğru bir 
şekilde yapılması gerekmektedir.9 

  Dental travma vakaları için 
tedavi ihtiyacı ve profesyonel tedavi 
imkanlarının bulunması, dental travmanın ele 
alındığı çalışmaların çok azında üzerinde 
durulan konulardır.9 Bu çalışmalarda 
vakalarının büyük kısmını komplike olmayan 
kuron kırıklarına direk adeziv kompozit 
restorasyon yapılmasının oluşturduğu 10 ve 
dental travma yaralanmaların önemli bir 
kısmının da tedavi edilmeden bırakıldığı tespit 
edilmiştir.11 Buna göre; ileride yapılacak 
çalışmalarda hem dental travma olgularında 
tedavi gerekliliği hem de tedavinin yapılmasının 
önündeki engellerin birlikte değerlendirilmesi 
istenmiştir.12 

Farklı toplumlarda rastlanılan travma 
tiplerinin benzer olduğundan söz edilse de, 
belirli bir bölgede dental travmaların önlenmesi 
ve tedaviye yönelik tavsiyelerin 
oluşturulabilmesinin ancak o bölgeden elde 
edilen verilerinin değerlendirilmesi ile mümkün 
olduğu bildirilmiştir.9 Bölgeye özel 
epidemiyolojik çalışmalarla travmatik dental 
yaralanmaların görülme sıklığının, tiplerinin ve 
acil müdahale zamanının belirlenmesi, okul 
çağı çocuklarının travmadan korunması ve 
travmatik yaralanma sonrasında acil 
müdahalenin en kısa sürede profesyonel ve 
doğru bir şekilde yapılmasına yönelik genel 
sağlık programlarının oluşturulmasına yardımcı 
olabilir.12 Buna göre çalışmamızda Kayseri ili 
bölgesinde süt ve daimi dişlenme döneminde 
gözlenen dental yaralanmaların tipleri, 
etiyolojileri, yaş ile cinsiyet dağılımı yanı sıra 
acil müdahale yapılana kadar geçen sürenin 
sunumu amaçlanmıştır. 

 
Gereç ve Yöntem 
 
Çalışmamız Kayseri ilinde 2010 ile 2011 

yılları arasında Erciyes Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı 
Kliniği’ne travma hikayesi ile başvuran, yaşları 
1-15 yaşları arasındaki 410 hastada 
yürütülmüştür. Kliniğe başvuran bu hastalar 
hastanın yaşı ve cinsiyeti, travmatik 
yaralanmanın olduğu ortam, travmatik 
yaralanmanın meydana geldiği zaman, 
travmatik yaralanma sonrası diş hekimine gitme 
süresi, travmatik yaralanma sonrası ilk 
müdahale uygulanması, travmatik diş 
yaralanmasının lokalizasyonu, travmatik diş 

yaralanmasının tipi, ve travmatik yaralanmadan 
etkilenen diş sayısı ile ilgili sorulan içeren 
formlarla değerlendirilmiştir. 

Sert diş dokuları ve periodontal doku 
yaralanmalarının sınıflandırılması Andreasen & 
Andreasen’e36 göre yapılmıştır. 

 
İstatistiksel Değerlendirme 
 
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS 

(SPSS version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL) 
bilgisayar programı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Frekans ve dağılımın yanı 
sıra yaş, kazanın lokalizasyonu, cinsiyet, 
etiyoloji, teşhis ve acil müdahale zamanın 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikten 
yararlanılmıştır.  Tüm istatistiksel 
uygulamalar %5’lik önem seviyesine göre 
değerlendirilmiştir. 

 
Bulgular 
 
Hastaların ikamet bilgilerine göre 336 

hasta (% 81.8) Kayseri ilinde yaşamakta olup, 
75 (%18.2) hasta Kayseri ili dışından kliniğimize 
başvurmuştur. Bu hastaların 277’si erkek 
(%67.6) ve 133’ü kız (% 32.4) olup yaş 
dağılımlarına bakıldığında tüm yaş gruplarında 
erkek sayısının daha fazla olduğu görülmektedir. 
Ortalama yaş 9.1±4.8 yaş olup (yaş aralığı 1 – 
15),  erkek- kız oranı (277/133) 2,1’dir. Yaş ve 
cinsiyet dağılımı tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

 
Tablo 1. Yaş ve cinsiyet dağılımı 

 
Travmatik yaralanmaların meydana 

geldiği ortama bakıldığında, yaralanmaların 
çoğunluğunun (% 46,1) sokakta gerçekleştiği 
görülmektedir.  Bunu % 29,8 ile okul 
ortamındaki yaralanmalar ve % 24 ile ev 
ortamında meydana gelen yaralanmalar 
izlemektedir (Tablo 2). 

Yapılan değerlendirmede 410 hastanın 
133 süt ve 538 daimi dişinde 790 travmatik 
yaralanma teşhis edilmiştir. Hem süt hem de 
daimi dişlenmede en sık yaralanmanın ön keser 
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dişlerde meydana geldiği belirlenmiştir. Bazı 
vakalarda ise birden çok yaralanma teşhisi 
konmuştur. Hastaların yaralanma şekillerine 
göre dağılımı tablo 3’de gösterilmiştir. 

 

 
Tablo 2. Hastaların travmatik yaralanmaların 
meydana geldiği ortama göre gruplanması 

 
 

 
Tablo 3. Hastaların travmatik yaralanma 
şekillerine göre dağılımı 

 
Süt dişlenmesinde en sık görülen 

yaralanma tipinin intrüzyon olduğu gözlenmiştir. 
39 süt dişinde sublüksasyon veya sarsıntı tarzı 
travma teşhis edilmişken, 48 süt dişinde 
lüksasyon tarzı (laterale lüksasyon, ekstrüzyon 
ve intrüzyon) tarzı yaralanma gözlenmiştir. 11 
dişte de avülsiyon tarzı yaralanma gözlenmiştir. 
Daimi dentisyonda ise en sık komplike olmayan 
kron kırığı tarzı yaralanmaların oluştuğu 
görülmüştür.  

 
Yaralanma nedenleri arasında süt ve 

sürekli dişlerde en çok düşmeye (%64,1) bağlı 
travmalar gözlenirken bunu % 14,6 ile bisiklet 
kazaları, %14,4 ile bir objeye çarpma ve % 6,4 
başka çocuklarla çarpışma ile 0,5 % trafik 
kazaları izlemektedir (Tablo 4). 

 

 
Tablo 4. Hastaların travmatik yaralanmalarının 
oluş nedenlerine göre dağılımı 

 
Hastaların travmatik yaralanmadan 

sonra sadece 196’sının ilk gün içinde bir sağlık 
kurumuna tedavi için başvurduğu, 63 hastanın 
ise başvurdukları kurumda travmatik 
yaralanmanın 1 yıldan daha fazla zaman geçtiği 
öğrenilmiştir. Hastaların travmatik yaralanma 
sonrası müdahale için geçirdikleri süre tablo 
5’de verilmiştir. 

 

 
Tablo 5. Hastaların travmatik yaralanma 
sonrası müdahale için geçirdikleri süreye göre 
da ğılımı 
 

Travmatik yaralanmadan sonra 
hastaların 232 (% 56,6)’sinin acil müdahalesi 
kliniğimizde yapılmışken, 140 (% 34,1) hasta bir 
devlet hastanesi veya ağız diş sağlığı 
merkezine, 38 hasta ise (% 9,3) özel 
muayenehane veya sağlık kuruluşunda 
muayene olmuş ve bundan sonra kliniğimize 
başvurmuştur. Devlet kurumu veya özel sağlık 
servislerine başvuran 178 hastanın sadece 
23’üne travmatik yaralanmaya yönelik dental 
tedavi girişimde (restoratif tedavi, kanal tedavisi, 
reimplantasyon, repoziyonlandırma, splint 
uygulaması) bulunulmuştur. 
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Tartışma 
 
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi, Kayseri ili yanı sıra komşu illeri de 
içine alan büyük bir nüfusa ağız diş sağlığı 
hizmet veren bir kurumdur. Çalışma 
sonuçlarına göre yaklaşık olarak her beş dental 
travmatik yaralanma olgusunun birisinin Kayseri 
ili dışında komşu illerden geliyor olması da bu 
bilgiyi destelemektedir. 

Kayseri ili bölgesinde dental travmatik 
yaralanmaları ele alan ilk epidemiyolojik 
çalışmadır. Bu çalışmada travmatik dental 
yaralanmaların cinsiyete göre dağılımı 
incelendiğinde daha önce yapılan çalışmaların 
çoğunda belirtildiği gibi erkeklerde kızlara göre 
daha fazla olduğu saptanmıştır.13-16, 2, 17-21, 6 

Borssen ve Holm3 ise cinsiyetler arasındaki 
farkın daha fazla olduğunu, erkeklerde %69, 
kızlarda %31 oranında travmatik dental 
yaralanma görüldüğünü bildirmişlerdir. 
Çalışmamızın sonuçlar da bu çalışma ile 
uyumlu gözükmektedir. Bu durum, erkeklerin 
kızlara göre daha tehlikeli ve birbirlerine yakın 
oyun ve aktiviteleri tercih etmeleri ile 
açıklanabilir.21, 22 

Dental travmaların gözlendiği yaş aralığı 
ve bu travmatik yaralanmaların oluş nedenleri 
incelendiğinde; en çok yaralanmaya her iki 
cinsiyette de 7 – 12 yaş aralığında (%66,1) 
rastlanmakta olduğu ve en sıklıkla karşılaşılan 
travmatik yaralanama nedeninin ise düşme (% 
79,4) olduğu gözlenmiştir. Bu sonuç daha 
önceki çalışma sonuçları ile uyumlu 
gözükmektedir.1-3, 6, 18, 22 Daha önce yapılan 
çalışmalarda travmatik yaralanmaların asıl 
nedeni olarak farklı nedenler gösterilmiş olsa da, 
bu çalışmada düşme tüm yaş gruplarında 
dental yaralanmaların en sıklıkla rastlanan 
neden olarak gözlenmiş (% 64,1) , bunu bir 
başka obje ya da insan ile çarpışma (% 20,8) 
ve bisiklet kazaları (%14,8) izlemiştir.19-21,23,24 

Yaş ile dental yaralanmanın etiyolojisi 
arasındaki ilişki çocukların motor koordinasyon 
gelişimi ile yaşa bağlı olarak aktivitelerindeki 
değişiklik ile açıklanmaktadır. Bu nedene 0 – 6 
yaş grubundan travmatik yaralanmaların büyük 
kısmının (% 65,0) düşmeye bağlı olarak ortaya 
çıkması bu yaş grubu çocukların motor 
koordinasyonlarındaki zayıflık ile açıklanabilir.1, 

23, 24 
Daha önceki çalışmalarla uyumlu olarak 

0 – 6 yaş grubu çocuklarda gözlenen dental 
travma olguların (%54,5) çoğunluğu evde 

gerçekleşmektedir.23, 25 Buna karşın 7 – 12 yaş 
grubundaki çocuklarda yaralanmaların 
çoğunluğunun okul yerine sokakta olması, diğer 
çalışmaların bulguları ile uyumlu olmaması 
nedeniyle dikkat çekicidir.23, 25 Bunun sebebi, 
çalışmamızın yapıldığı bölgedeki çocukların 
yaşam şekillerindeki farklılığa bağlı olarak 
aktivitelerinin büyük kısmını okul yerine sokakta 
yapması ile ilişkili olabilir.  

Çalışmamızda benzer çalışmalarla 
uyumlu olarak, daimi dişlenme döneminde en 
sık rastlanılan sert doku yaralanmasının 
komplike olmayan kron kırığı olduğu 
belirlenmiştir (% 39,5).3, 18, 22, 23 Aynı şekilde 
benzer çalışmalarla uyumlu olarak daimi 
dişlenme döneminde periodontal doku 
yaralanmasının en fazla sublüksasyon tarzı 
yaralanmalarda (% 14,5) meydana geldiği 
belirlenmiştir. Diaz ve arkadaşları,9 bu durumun 
7– 12 yaş grubundaki çocukların alveoler 
kemiğin yoğunluğunun yetişkinlere göre daha 
az olması sonucu oluştuğunu belirtmiştir. Küçük 
çocuklarda luksasyon yaralanmalarının kron 
kırıklarına göre daha fazla görüldüğü 
bilinmektedir.13,16,26,27 Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde 143 dişin 98’inde periodontal 
yaralanma ve 43’inde sert doku yaralanması 
gözlenmiştir. Süt dişlenmesi döneminde ise en 
sıklıkla periodontal dokuların etkilendiği laterale 
lüksasyon, intrüzyon, ekstrüzyon ve avülsiyon 
tarzı yaralanmalar gözlenmiştir.9 Perodontal 
yaralanmalarda laterale lüksasyon, intrüzyon, 
ekstrüzyon ve avülsiyon tipi yaralanma 98 dişin 
59’unda gözlenmiştir. Bu durum, sarsıntı ve 
sublüksasyon gibi çevre doku yaralanmasının 
daha az gözlendiği, az ya da hiç kanamanın 
olmadığı vakalar sebebiyle rapor edilmemiş 
olgular nedeniyle olabilir.28 

Çalışmamızda hastaların travmatik 
yaralanmadan sonra sadece 196 (%47.8)’sının 
ilk gün içinde bir sağlık kurumuna tedavi için 
başvurduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, 
travmatik yaralanmadan sonra hastaların 232 
(% 56,6)’sinin acil müdahalesi kliniğimizde 
yapılmışken, devlet kurumu veya özel sağlık 
servislerine başvuran 178 hastadan alınan 
anamnezde sadece 23’üne travmatik 
yaralanmaya yönelik dental tedavi girişimde 
(restoratif tedavi, kanal tedavisi, reimplantasyon, 
repoziyonlandırma, splint uygulaması) 
bulunulduğu belirlenmiştir. Daha önce yapılan 
benzer çalışmalarda travmatik yaralanma 
geçiren hastaların büyük kısmının 
yaralanmadan 24 saatten daha geç bir zaman 
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diliminde tedavi altına alındığı rapor 
edilmiştir.19,23,30 Literatürler gözden 
geçirildiğinde travmatik yaralanma sonrası aynı 
gün hekime götürülen çocukların oranının %9-
48, bir gün sonra götürülen çocukların 
oranının %25-49 arasında değiştiği görülürken, 
Avşar ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada, ilk 24 saat içinde hekime götürülen 
çocukların çok az olduğu (%9,83), büyük 
çoğunluğunun ilk 1-6 ay içersinde (%47,52) 
hekime götürüldüğü belirtilmiştir.35 Erken 
müdahalede gecikilmesinin nedenler arasında; 
bölgede özellikle hafta sonu müdahale 
yapabilecek çocuk diş hekimi uzmanı ve / veya 
çene cerrahi uzmanı bulunmaması, tedavi için 
ilk olarak başvurulan kurumlarda herhangi bir 
tedavi yapılmadan acil tedavi merkezlerine 
hastaların yönlendirilmesindeki gecikme ve 
araştırmanın yapıldığı bölgede travmatik 
yaralanmalara gereken önemin verilmemesi 
gösterilebilir. Çalışmamızda özellikle 63 
hastanın başvurdukları kurumda travmatik 
yaralanmanın üzerinden 1 yıldan daha fazla 
zaman geçtiğinin öğrenilmiş olması bu tespitleri 
doğrulamaktadır. Oysaki tüm dental 
yaralanmalar pulpa ve / veya periodontal 
ligament iyileşme kompikasyonları doğurabildiği 
gibi bu komplikasyonların zamanında doğru 
tedavi yönteminin uygulanması ve takip ile 
engellenmesi mümkün olabilir.9 

Bu çalışmanın sonuçları Kayseri 
bölgesinde travmatik dental yaralanmalar 
hakkında ailelere, eğitim kurumlarında çalışan 
personele ve bu bölgedeki özel/devlet kurumu 
diş hekimlerine yönelik bilgilendirme ve eğitim 
programlarının hazırlanarak zamanında ve 
doğru tedavi yöntemlerinin uygulanabilmesi 
sağlanması gerektiğini göstermiştir. 
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