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Abstract 

Traumatic dental injuries(TDI) is an important public health problem because of its 

frequency, occurrence at a young age and the high cost  treatment  follow-up procedures 

reason for continuing forward in the life of the patient's. In scientific literature, TDI 

frequency has increased in the last 30 years. Knowing the etiological and epidemiological 

factors of traumatic dental injuries would significantly support physicians in diagnosis and 

treatment planning. This observational retrospective study aimed to describe the 

epidemiological characteristics of traumatic dental injuries of children under the age of 15. 

The results obtained in this study will be useful for the development of the prevention and 

treatment of this type of injury of the pediatric population. 
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Özet 

Travmatik dental yaralanmalar (TDY); sıklığı, genç yaşlarda meydana gelmesi, hastanın 

ileriki hayatında tedavi ve takibinin devam etmesi ve bu nedenle maliyetin yüksek olması 

sebepleriyle önemli bir halk sağlığı problemidir. Son 30 yılda bilimsel literatürdeki TDY 

sıklığı anlamlı derecede artış göstermiştir. TDY’nin etiyolojik ve epidemiyolojik etkenlerinin 

bilinmesi hekime tanı ve tedavi planlamasında önemli ölçüde destek olur. Bu çalışmada amaç, 

15 yaşın altındaki çocukların TDY’lerinin epidemiyolojik özelliklerini tanımlamaktır. Bu 

çalışmada elde edilen sonuçlar pediatrik popülasyonun bu tip yaralanmalarında tedavinin ve 

önleyici tedbirlerin geliştirilmesi için yararlı olacaktır. 
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Giriş 

Diş yaralanmaları çocukluk ve ergenlik çağının önemli sağlık problemlerinden birisidir [1,2]. 

Çocuklarda erken diş kayıplarının, diş çürüğünün ve periodontal problemlerin görülme sıklığı 

koruyucu diş hekimliğinin yaygınlaşmasıyla birlikte azalmasına rağmen, yapılan 

epidemiyolojik çalışmalar travmatik diş yaralanmalarının(TDY) çocuklarda halen sıklıkla 

karşılaşılan ve kontrolü sağlanamayan bir problem oluşturduğunu göstermektedir [3-10]. 

Acil diş tedavi başvurularının en önemli nedenlerinden biri diş yaralanmalarıdır. Yapılan 

çalışmalar acil diş tedavilerinin %3-80 oranının diş yaralanması sebebiyle olduğunu 

göstermektedir [11-16]. Bu oran, Amerika’ da yapılan araştırmada %27, İngiltere’ de %23 ve 

İsrail’ de ise %31 olarak bildirilmiştir [11,12,17].  

Çocuğun fiziksel aktivitesinin artması ile dental yaralanma sıklığı arasında doğrusal bir ilişki 

vardır. Çocuğun fiziksel büyümeyle kazandığı hareketliliğe karşın koordinasyonunun tam 

olmaması, denge duyusunun henüz yeterince gelişememiş olması, vücudunu ve yeteneklerini 

henüz kavrayamamış olması çocukların daha fazla travmaya maruz kalmalarına sebep 

olmaktadır [18]. 

Çocuklarda diş yaralanmalarının renklenme, ağrı, enfeksiyon veya diş kaybı gibi kısa dönem 

sonuçlarının yanında; daimi dişlerde malformasyon, alveol kemik kaybı, çenelerde gelişim 

geriliği gibi ciddi ve uzun süreli sonuçları da olabilir. Bu tip yaralanmalarda mevcut fiziksel 

etkiler teşhis edilse bile, psikolojik ve duygusal etkilerin algılanması ve baş edilmesi oldukça 

zordur. Çocuklar yetişkinlerden farklı tedavi edilmelidir ve pratikte tedavi şekli çocuğun yaş 

grubuna göre tamamen değişebilir. Çocuğun normal şartlarda bile çok hızlı değişebilen duygu 

durumu, travma gibi ciddi bir olaydan sonra daha karmaşık hale gelebilir. Anamnez 

kaydedilirken çocuğun korku ve endişeyle bazı semptom ve şikayetleri gizleyebileceği 

unutulmamalıdır. Bu nedenle çocuklarda diş tedavileri daha kanıta dayalı ve dikkatli bir 

muayene gerektirir. Muayene yaparken travmatik dental yaralanmaların etiyolojik ve 

epidemiyolojik etkenlerinin bilinmesi hekime tanı ve tedavi planlamasında önemli ölçüde 

destek olur. Bu retrospektif gözlemsel çalışmada amaç 15 yaşın altındaki çocukların travmatik 

diş yaralanmalarının etiyolojilerini ve epidemiyolojik özelliklerini tanımlamaktır. Bu 

çalışmada elde edilen sonuçlar pediatrik popülasyonda bu tip yaralanmada tedavinin ve 

önleyici tedbirlerin geliştirilmesi için yararlı olacaktır. 
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Etiyoloji 

Oluş Sebebi 

Süt ve daimi diş dizisini ilgilendiren yaralanmaları içeren çalışmalar incelendiğinde etiyolojik 

faktörler arasında düşmeler ve bisiklet kazaları ilk sırayı almaktadır [1,2,19-21]. Ayrıca spor 

yaralanmalarının, ev kazalarının, çarpmaların da diş yaralanmalarına sıklıkla sebep olduğu 

rapor edilmiştir [3,5-7,22-24]. Otomobil kazaları, çocuk koltukları ya da emniyet kemeri 

kullanılmadığında diş yaralanmaları için önemli bir etiyolojik faktör olmaktadır [4,25,26]. Bir 

diğer göz önünde bulundurulması gereken diş yaralanması sebebi de ne yazık ki çocuk 

istismarıdır [26,27].   

Collao-Gonzalez ve ark. (2014) en yaygın travma sebebini %53.5 oranıyla düşme ve %28.3 

oranıyla ev kazaları olarak bildirmişlerdir [28]. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da %47,6-

%84 arasında değişen oranlarda en yaygın travma sebebi düşme olarak rapor edilmiştir[23,29-

31].  

Farklı yaş gruplarında travma etiyolojisinin incelendiği bir çalışmada okul öncesi çocuklarda 

(0-6 yaş) yaralanmanın; düşme nedeniyle evde ve gündüz saatlerinde meydana geldiği rapor 

edilmiştir. Okul çocuklarında ise (7-15 yaş) yaralanma; itme ve çarpma sonucu düşme 

nedeniyle okul veya spor alanlarında gün içinde meydana gelmektedir [32]. 0-6 yaş grubu 

hastalar günün çoğunu evde geçirdiklerinden yapabilecekleri aktiviteler sınırlıdır. Bu nedenle 

düşme kaynaklı travmaların daha yaygın olması beklenen bir sonuçtur. 7-15 yaş grubunda ise 

okulda ebeveyn kontrolünden çıkmaları çocukların oyun ve sportif aktiviteler sırasında 

dikkatsiz davranmalarına bu nedenle düşmelerine sebep olmaktadır. Gassner ve arkadaşları 

yaş grubunu kısıtlamadan 9543 hastada yaptıkları çalışmalarında TDY’ lerin etiyolojilerini 

incelemişler günlük yaşam aktivitelerinin %38, sporun %31 oranında TDY’ ye yol açtığını 

saptamışlardır [33]. Hecova ve arkadaşları sportif aktiviteler sırasında görülen travmaların 

TDY’de en yaygın sebep olduğunu bildirmişlerdir [34]. Gassner ve Hecova’nın 

çalışmalarında spor kazalarının düşmeden daha yaygın olarak bulunmasının sebebi yaş 

grubuyla alakalı olabilir. Yetişkinlerde spor yapan birey sayısı artmakta ve bunu profesyonel 

olarak devam ettirenler de devreye girdiğinde spor kazalarıyla daha fazla karşılaşılmaktadır. 

Ayrıca yetişkinlerin yapabilecekleri spor aktiviteleri çocuklara göre daha çeşitli, komplike ve 

tehlikeli olabilmektedir.  
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Yaş 

1-3 yaş arası çocukların (toddler) konuşma becerisini kazanması, onlara öğrenme ve ilişki 

kurma imkânı sağlar. Sosyalleşerek istekleri için çaba sarf ederler ve bağımsızlıklarını test 

etme isteği duyarlar [35]. Ancak fiziksel yetenekleri bu isteklerini karşılamak için yetersizdir. 

Yürümeyi yeni öğrendikleri; kas kontrolü ve karar yetisi tam gelişmediği için travma riski 

artar [36]. 3–6 yaş aralığında, çocukların sinir sistemi gelişimi büyük ölçüde tamamlanır. 

Ancak dönemin başında çocuğun görme duyumu ve ince motor becerilerini geliştiren kasları 

tam olarak gelişmemiştir. Bu nedenle 3 yaş çocukları el-göz koordinasyonu gerektiren 

etkinliklerde zorlanırlar ve çarpmalar, vurmalar, kayma sonucu düşmeler sonucunda dental 

yaralanmalar görülebilir. Kas gelişimi büyük oranda tamamlandığından 5 yaş döneminde 

çocuğun hareketlerinin sayısında ve niteliğinde bir artma gözlenir. Çocuk, kendi bedeninin 

hareket becerisini anlamak ve bunu denemek için çaba gösterir. 5 yaş itibariyle erkeklerin 

üçte biri kızların ise dörtte biri TDY’ ye maruz kalmışlardır [37].  

7-10 yaş arası okul çağı dönemde ise sosyalleşme, çocuğun kendi vücudunu - yeteneklerini 

tanıması ve bireysel sportif aktivitelerin artışı ile travma prevelansı tekrar artış göstermektedir 

[1, 19, 38-40]. Çocuklar yedi yaşından on yaşına kadar olgunlaşmış olan temel becerilerini 

birleştirerek sporla ilgili beceriler de kullanma başlar. Kuvvet, dayanıklılık, hız, denge gibi 

özelliklerin gelişmesiyle performans artar. Çocuklar, hareket becerilerini öğrenmeye ve 

yarışmaya çok isteklidirler. Kontrolsüz ve önlem alınmadan yapılan sportif aktiviteler 

sonucunda dental yaralanmalar da kaçınılmaz olmaktadır. Uzun dönemli çalışmalar, bir yıl 

içindeki dental travma insidansı toplumun her yaş grubunda %0.4 iken; okul çocuklarında bu 

oranın %1.3 ile %4 arasında olduğunu göstermektedir [36]. 0-13 yaş grubu 

değerlendirildiğinde de aynı şekilde 7-10 yaş arası çocuklarda TDY insidansı en yüksek 

bulunmuştur[1,19,38-40]. 

Cinsiyet 

Yaş grubunun gerektirdiği ilgi alanları ve toplumun yönlendirmeleri farklılık gösterse de, 

fiziksel ve mental gelişim cinsiyetler arasında aktivitelerde benzerlik sağlar. Çocuklar hayatın 

ilk yıllarında cinsiyet ayrımı olmaksızın temel motor hareketler ve basit oyunlarla büyür, 

zamanla cinsiyetin getirdiği farklılıklarla tanışır. Toplumumuzda erkek çocuklar, yarışmalı ve 

güç gerektiren aktivitelere daha fazla ilgi duyarlar. Kız çocukları ise daha çok sosyal ve 
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emosyonel aktivitelere yatkındır. Yapılan çalışmalarda süt dentisyonda travmatik diş 

yaralanmalarının görülme sıklığında erkekler ve kızlar arasında belirgin fark olmadığı ancak 

daimi dentisyonda genellikle erkek çocukların kızlara oranla travmaya daha yatkın olduğu 

rapor edilmiştir [2,5,7,22]. Bunun sebebi 0-6 yaş çocukların evde kardeşler arasında cinsiyet 

ayrımı olmaksızın birlikte ve benzer oyunlara katılması, daimi dentisyonun başladığı okul 

çağında ise kalabalık sosyal gruplar içerisinde cinsiyete göre roller üstlenerek farklı 

aktivitelere yönelmesinden kaynaklı olabilir. Erkek çocukların sportif faaliyetlere katılımının 

kızlara göre daha fazla olması ve dopamin-epinefrin seviyelerinin daha yüksek olması da 

TDY insidansının erkeklerde fazla çıkmasına sebep olabilir [41,42]. Bazı çalışmalarda 

belirtilen cinsiyetler arasında fark olduğu, ancak farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

[3,24] sonucunun da çalışmaya katılan yaş grubunun ortalamasının düşük olduğundan 

kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Çenelerin Ve Dişlerin Travma Sıklığına Etkisi 

Dişsel yaralanmalar incelendiğinde üst çene alt çeneye göre daha fazla risk altındadır ve 

sonucun bu şekilde çıkmasında en önemli etken üst çenenin alt çeneyi oklüzyonda ve istirahat 

pozisyonunda çevrelemesi ve darbelere karşı koruyucu etki göstermesidir [43]. Sınıf II 

divizyon I iskeletsel kapanış ilişkileri olan, ağız solunumu yapan ve yoğun üst solunum yolu 

rahatsızlıkları olan çocuklar travma açısından risk taşımaktadır [4,25,26,44]. Ayrıca 3-6 mm 

arası overjete sahip çocuklar 0-3 mm arasına göre 2 kat, 6 mm’den fazla overjeti olanlar ise 3 

kat daha yüksek risk içermektedirler [1,45]. Bu grup hastaların üst dişlerinin yüze göre daha 

önde konumlanmasıyla yüze gelen darbe ilk olarak dişlere temas etmektedir. Ayrıca overjetin 

fazla olması nedeniyle dudaklar üst dişleri tam olarak örtmemekte ve dişler korunmasız ve 

desteksiz kalmaktadır. Bu nedenle yüksek risk grubunda yer almaları beklenen bir bulgudur. 

Hem süt hem daimi dişlenmede görülen travmatik diş yaralanmalarından en fazla üst orta 

kesici dişler etkilenmektedir [20,31,46-48]. Molar dişler nadiren travma nedeniyle yaralanırlar 

ve çoğunlukla yaralanmaların nedeni indirekt olarak gelen kuvvettir [4,25-27,44]. Genellikle 

alt çenenin sertçe üst çeneye doğru kapanmasına neden olan çene ucunun altına gelen darbe 

molar dişlerde ve kondilde yaralanmalara sebep olabilir [26,27]. 
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Tıbbi Durum 

Epilepsi gibi nöbet geçirmeye neden olacak bir hastalığa sahip çocuklar aniden gelişen bu 

nöbetler esnasında düşme ve çarpmalar neticesinde dental yaralanmaya maruz kalabilirler 

[26,44]. 437 hastayı içeren bir çalışmada bu tip hastaların %52’ sinin travmatik dental 

yaralanmadan yakındığı tespit edilmiştir [49]. Ayrıca, dikkat dağınıklığı/hiperaktivite ile TDY 

arasında pozitif bir ilişki bulunduğu rapor edilmiştir [50,51]. Leigh hastalığı ve Lesch-Nyha 

sendromu olan çocuklarda; kendi kendine zarar verme durumlarında da TDY görülebilir. 

Acının hissedilmediği bu özel durumlarda; dil, yanak, dudaklar gibi yumuşak dokular 

ısırılabilir, yabancı cisimlerle dişlere zarar verilebilir. Süt dentisyon tamamlandığında 

genellikle travmanın şiddeti de artar [52,53]. Mental retardasyonu olan çocukların 

koordinasyona dayanan kompleks hareketleri yapamadıklarından ve kendi kendine zarar 

verme eğiliminde olduklarından düşme ve çarpma sonucu dental yaralanmalara normal 

çocuklara göre daha sık maruz kalırlar [54, 55]. Multipl skleroz ve serebral palsy gibi 

hastalıklarda da kas koordinasyonu bozulduğundan travmaya yatkınlık söz konusudur [56]. 

Bu hastalarda travmatik yaralanmaların daha fazla olması diğer çocuklara göre düşme veya 

kaza geçirme ihtimallerinin daha yüksek olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Mevsim 

Birçok yazar dental travma sıklığının yaz mevsiminde kışa göre artış gösterdiğini bildirmiştir 

[20,40,47]. Perez yapmış olduğu çalışmada travma vakalarının %50’ sinin Mayıs ve Eylül 

aylarında geldiğini bildirmiştir [57]. Gonzalez, 2014 yılında yayınlanan 7,617 hastayla yaptığı 

çalışmasında bahar ve güz dönemlerinde TDY sıklığında artış olduğunu bildirmiştir [28]. 

Eyüboğlu ve arkadaşları (2009) ise daimi diş yaralanmalarının en sık eylül ve mart aylarında 

gerçekleştiğini, süt dişi yaralanmalarının ise haziran ayında daha sık olduğunu rapor 

etmişlerdir [29]. TDY’ lerin kış mevsiminde az görülmesinin sebebi kuzey yarım kürede bu 

mevsimde çocukların soğuk hava koşulları nedeniyle vakitlerinin çoğunu evde geçirmeleri 

olabilir. Bahar mevsiminin gelmesiyle havaların ısınmasının, çocukların dışarıda geçirdikleri 

zamanın ve fiziksel aktivitelerinin artmasının TDY insidansını yükseltmesi muhtemeldir. 
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Epidemiyoloji 

TDY, maruz kalan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatlarını olumsuz yönde 

etkileyerek hayat kalitelerinin düşürebilmektedir [58]. 12-14 yaş çocuklar üzerinde yapılan 

son çalışmalar mine-dentin kırığı olan daimi dişlerin tedavi edildiğinde bile, travmanın günlük 

yaşam üzerindeki etkisinin elimine edilemediğini göstermektedir [58,59]. Bir çalışmada 

tedavi edilmemiş TDY hikayesi olan çocukların hayat kalitesinin, TDY hikayesi olmayan 

çocuklara göre 20 kat daha düşük olduğu rapor edilmiştir[58]. Başka bir çalışmada da tedavi 

edilmiş mine-dentin kırığı olan ergenlik dönemindeki çocukların azalan yaşam kalitesinden 

muzdarip olduklarını belirtmiştir [59]. 

Pek çok ülkede TDY prevelansı incelenmiş ve genel olarak değerlerin yüksek olduğu rapor 

edilmiştir [36,60]. Araştırmalarda TDY’ lerin %71-92’ sinin 19 yaşından önce, %18’ inin de 

okul çağından önce gerçekleştiği belirtilmiştir [32,60,61]. Yapılan çalışmaların çoğu 0-15 yaş 

aralığını bir arada değerlendirdiğinden, yaş gruplarına özelleştirdiğimizde prevelans 

kıyaslaması yapmak zordur. Literatürdeki bazı çalışmalarda 5 yaş çocuklarının üçte biri 

genellikle diş lüksasyonu olmak üzere süt dişi yaralanmasından zarar gördükleri belirtilmiştir 

[4,25,36]. 12 yaş çocuklarında ise tipik yaralanma komplike olmayan kron kırığıdır [25,36]. 

Yapılan çalışmalarda daimi dişlerde görülen travmatik yaralanmaların arasında kron kırıkları 

%26-%90’ arasında değişen oranlarda rapor edilmiştir [3,6,22-24,62,36,49]. Ülkemizde de bu 

oran %50.6-%69.5 arasında değişiklik göstermektedir, ayrıca en sık karşılaşılan dental travma 

tipi de komplike olmayan kron kırıklarıdır [3,7,47,63].  

Rocha ve Cardoso kron kırıkları ile lüksasyon yaralanmalarının görülme sıklığının (%51,5-

%48,5) birbirine yakın olduğunu belirtmişlerdir [64]. Avşar ise kron kırıkları ile lüksasyon 

yaralanmaları arasındaki farkın 7-10 yaş grubundaki çocuklarda 11-14 yaş grubundaki 

çocuklara göre daha az olduğunu saptamıştır. Birçok epidemiyolojik çalışmada komplike 

olmayan kron kırığının her iki yaş grubunda da en sık rastlanan TDY tipi olduğu görülmüştür 

[6,22-24,62,49].  

Komplike kron kırıklarına ise %5.5-14.5 oranlarıyla komplike olmayan kron kırıklarına göre 

daha az rastlanmaktadır [3,21,29]. 2014 yılında yapılan bir derlemede komplike kron 

kırıklarının tüm kron kırıkları arasında süt dişlerinde %2.7–14.7 ve daimi dişlerde de %5–8 

oranında görüldüğü belirtilmiştir [65].  
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Daimi dişlerde görülen travmatik yaralamalar içerisinde kök kırıklarının görülme oranı ise 

%0.5 ile %7 arasında değişen oranlarda rapor edilmiştir. Bu oranın az olmasındaki 

etkenlerden birisi ailelerin dişin zarar görmediğini, sadece sallandığını düşünüp diş hekimine 

başvurmaması olabilir. Ayrıca kök kırığının teşhisi farklı açılardan radyografi çekimini 

gerektirir, bunu göz ardı edilip teşhisinin koyulamaması da bir etken olabilir. Kron-kök 

kırıkları ise süt dişlerinde %2-2.5 ve daimi dişlerde %0.5-5 oranı ile en az rastlanan dental 

travma tipidir [34,37,65,66].  

7-11 yaşlarındaki çocuklarda daimi anterior diş yaralanmalarının yaklaşık % 0.5-16 ’sı 

avülsiyon ile sonuçlanmaktadır[49, 67, 68]. Avulsiyon en ciddi TDY tipi olup, daimi dişlerde 

tedavisi en zor ve prognozu en zayıf diş yaralanmasıdır. 

Süt dentisyonu ilgilendiren travmaların yıllık insidansı 2-3 yaşında çocuk kendi başına 

hareket etmeye ve motor koordinasyonu gelişmeye başladığında artış göstermektedir 

[1,25,36]. Daimi dentisyonda, erkek çocuklarında 9-10 yaşlarında özellikle şiddet içeren oyun 

ve sportif aktivitelerin arttığı dönemde insidansta artış görülmektedir [1,19,36,38,69]. Ayrıca 

daha önce TDY hikâyesi bulunan çocukların, daha önce travmaya maruz kalmamış çocuklara 

göre yeni bir travmaya uğrama risklerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir [70,71]. Ravn ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada TDY şikâyetiyle gelen çocukların %25-30’ u birden fazla 

kez travmaya maruz kaldığı gösterilmiştir [69]. 

Sonuç 

Travmatik dental yaralanmalar; sıklığı, genç yaşlarda meydana gelmesi, hastanın ileriki 

hayatında tedavi ve takibinin devam etmesi ve bu nedenle maliyetin yüksek olması 

sebepleriyle önemli bir halk sağlığı problemidir. Dental travma oluşumunun çocuklarda en 

aza indirgenmesi için öğretmenler, aileler ve çocuklar TDY ile ilgili olası tehlikeler ve acil 

tedaviler konusunda bilgilendirilmelidir. TDY açısından risk taşıyan spor dallarında koruyucu 

ekipman ve apereylerin zorunlu kullanımı konusunda antrenörlere, öğretmenlere ve 

sporculara yönelik eğitim programları teşvik edilmelidir. Travma gerçekleştiğinde olay 

yerinde yapılması gereken acil müdahaleler anlatılmalı, en kısa sürede diş hekimine 

başvurmanın önemi vurgulanmalıdır.  
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