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Travmatik diş yaralanmaları (TDY) çocuklarda 
sıklıkla görülen bir ağız diş sağlığı problemidir.1 Bu 
yaralanmalar sonrasında fonksiyonel, fonetik ve es-
tetik bozukluklar oluşabilmekte çocuk ve ebeveyn-
lerde psikolojik problemler ortaya çıkabilmektedir.2  

TDY’nin en sık nedenleri düşmeler, çarpışmalar 
ve fiziksel aktiviteler olup, çocukların emeklemeyi, 

yürümeyi ve koşmayı öğrenmesi ile ortaya çıkmak-
tadır.3,4 Süt dentisyonda çoğunlukla lüksasyon tipi ya-
ralanmalar görülürken, daimî dentisyonda en sık 
kuron kırıklarının oluştuğu bildirilmiştir.5  

Çalışmaların yapıldığı ülkelere göre farklılıklar 
olsa da 0-6 yaş dönemi çocuklarda süt dentisyonda 
TDY prevalansı %4-50 arasında değişmektedir.6,7 Süt 
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dentisyonda görülen TDY’ler süt dişleri ile birlikte 
altta bulunan daimî dişleri de etkileyebilmektedir.8 
Çocuğun yaşı ve acil gelişen bu durumla baş ede-
bilme gücü, etkilenen dişin düşme zamanı ve okluz-
yon tedaviyi etkileyen kriterlerdir.4,7,9 Çocuklarda 
tekrarlayan TDY de sık görülmektedir. Yaralanma 
sonrası iyileşme sağlamak için doğru teşhis, tedavi 
planlaması ve düzenli takip çok önemlidir. 

Çalışmalarda TDY ortaya çıktığında öncelikli 
olarak yapılması gerekenler hakkında ailelerin ve öğ-
retmenlerin yeterli seviyede bilgi sahibi olmadığı bil-
dirilmiştir.8,10,11 TDY ortaya çıktığında öncelikli 
olarak yapılması gerekenler hakkında ailelerin ve öğ-
retmenlerin bilgilendirilmesi ve bilinç düzeylerinin 
artırılması, uygulanan tedavilerin daha iyi sonuçlara 
ulaştırılmasında önem taşımaktadır. Ülkemizde TDY 
sıklığını neden ve sonuçlarıyla birlikte araştıran ça-
lışmalar bulunmaktadır.2,7,9 Bununla birlikte Karade-
niz Bölgesi’nde yapılmış süt dentisyonda TDY ile 
ilgili bir çalışma yoktur. 

Bu çalışmada, Ordu Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Pedodonti Ana Bilim Dalına süt den-
tisyonda TDY sebebiyle gelen çocuk hastaların 
kayıtlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından (tarih: 17 Şubat 2023, no: 
2023/65) onaylanmıştır. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışma 
için 1 Ocak 2013-1 Ocak 2022 tarihleri arasında Ordu 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Ana 
Bilim Dalına süt dentisyonda TDY nedeni ile başvu-
ruda bulunan, 0-6 yaş arası çocuk hastaların dijital 
travma kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Süt dentisyon dışındaki travma tipleri ve kayıtla-
rına ulaşılamayan hastalar çalışmaya dâhil edilme-
miştir.  

Muayene, travma kayıtları ve tedavi uygulama-
ları için hasta ebeveynlerinden bilgilendirilmiş olur 
formu alınmıştır. Çalışmaya dâhil edilen tüm hasta-
ların radyografileri dijital ortamda kaydedilmiş ve 
travma kayıtları oluşturulurken değerlendirilmiştir. 
TDY nedeni ile başvuruda bulunan hastaların mua-

yeneleri ve kayıtları, pedodonti uzmanları ve pedo-
donti araştırma görevlileri tarafından yapılmıştır. 

Travma kayıtları yaş, cinsiyet, etkilenen diş, 
travma sonrası başvuru süresi, travmanın sebebi, trav-
manın tipi, travmanın meydana geldiği ay açısından 
değerlendirilmiştir. Travma sınıflandırılması litera-
türde en sık kullanılan Andreasen ve Andreasen sı-
nıflamasına göre yapılmıştır.12 

 BULGULAR 
Çalışmamızda toplam 160 [64 kız (%40), 96 erkek 
(%60), ortalama yaş 3,08±1,73 yıl] hastanın verileri 
incelenmiştir. Yüz elli yedi hastada toplam 299 tane 
dişin TDY’den etkilendiği, 2 hastada sadece yumuşak 
doku yaralanması olduğu, 1 hastada ise alveol kırığı 
oluştuğu tespit edilmiştir. Değerlendirilen olguların 
yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo 1’de sunulmuştur. 

TDY’den etkilenen 299 dişin, diş numaralarına 
göre dağılımları Şekil 1’de sunulmuştur. TDY’den en 
çok etkilenen dişlerin maksiller orta keser dişler ol-
duğu bulunmuştur (51 numara %36,8 ve 61 numara 
%37,5). 
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Cinsiyet 
Yaş Erkek Kız Toplam 
1 17 12 29 (%18,1) 
2 22 20 42 (%26,3) 
3 19 15 34 (%21,3) 
4 9 8 17 (%10,6) 
5 11 5 16 (%10,0) 
6 18 4 22 (%13,8) 
Toplam 96 (%60) 64 (%40) 160 (%100) 

TABLO 1:  Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları.

ŞEKİL 1: TDY’den etkilenen dişlerin, diş numaralarına göre dağılımları. 
TDY: Travmatik diş yaralanmaları. 



TDY sonrası hastaların diş hekimine başvuru sü-
relerinin dağılımı Şekil 2’de sunulmuştur. Hastaların 
sadece %50,6’sı (81 hasta) ilk 24 saat içerisinde kli-
niğimize başvurmuştur. 

TDY’lerin oluşma nedenlerine göre hastaların 
dağılımı Şekil 3’te sunulmuştur. Süt dentisyonda 
TDY’lerin en sık oluşma nedeni “düşme” olarak sap-
tanmıştır (%53, 85 hasta). 

TDY’den etkilenen dişlerin travma tipine göre 
dağılımları Şekil 4’te sunulmuştur. En sık görülen 
travma tipleri “intrüzyon” (%23,7, 71 diş) ve “late-
ral lüksasyon” (%23,4, 70 diş) olarak belirlenmiş-
tir. 

TDY’lerin meydana geldiği aylara göre hastala-
rın dağılımları Şekil 5’te sunulmuştur. TDY’lerin en 
çok yaz mevsiminde (%31,9) ve özellikle ağustos 
ayında gerçekleştiği görülmüştür (Şekil 5). 

 TARTIŞMA 
TDY her yaşta görülmekle birlikte özellikle çocuk-
luk çağında sıklıkla karşılaşılan bir durumdur.13 Süt 
dentisyonda meydana gelen diş yaralanmalarının 
büyük çoğunluğunun evde düşme nedeniyle meydana 
geldiği bildirilmiştir.14-16 Bu yaralanmalar sonucunda 
ebeveynlerin TDY sürecini hızlı ve doğru yönetmesi, 
travmaya uğrayan dişlerin uzun dönem prognozunu 
önemli ölçüde etkilemektedir. 

TDY’lerin cinsiyete göre dağılımları incelendi-
ğinde, literatürün çoğunluğunda erkeklerin kızlara 
göre daha çok travmaya uğradığı bildirilmiştir.14,16 
Buna karşın kızlar ve erkekler arasında TDY oranları 
açısından farklılık bulunmayan çalışmalar da rapor 
edilmiştir.15,17 Çalışmamızda literatürdeki çoğu çalış-
maya benzer olarak TDY’nin erkeklerde kızlardan 
daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir. 
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ŞEKİL 2: TDY sonrası hastaların diş hekimine başvuru sürelerinin dağılımı. 
TDY: Travmatik diş yaralanmaları. 

ŞEKİL 3: TDY’lerin oluşma nedenlerine göre hastaların dağılımı.  
TDY: Travmatik diş yaralanmaları. 

ŞEKİL 4: TDY’den etkilenen dişlerin travma tipine göre dağılımları.  
TDY: Travmatik diş yaralanmaları. 

ŞEKİL 5: TDY’lerin meydana geldiği aylara göre hastaların dağılımları. 
TDY: Travmatik diş yaralanmaları. 
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Süt ve daimî dentisyonda maksiller keser dişle-
rin TDY’den en çok etkilenen dişler olduğu tespit 
edilmiştir.16,18-20 Bu durum, maksiller keser dişlerin 
dental arkta en ileride konumlanması sebebiyle ön-
görülen bir sonuçtur.2 ElKarmi ve ark. 0-6 yaş dö-
nemi çocuklarda maksiller keser dişlerin travmadan 
en fazla etkilendiğini, ikinci sırada mandibular keser 
dişlerin geldiğini ifade etmiştir.21 Çalışmamızda da 
buna benzer olarak 0-6 yaş döneminde travmadan en 
sıklıkla etkilenen diş dizisinin maksiller süt keser ve 
yan keser dişler olduğu görülmüştür. 

TDY sonrası diş hekimine başvuru süresi de-
ğerlendirildiğinde, Kırzıoglu ve Oz travmaya uğra-
yan hastaların %19,6’sının yaralanma sonrası gün 
içerisinde ya da ikinci gün kliniklere başvurduğunu 
belirtmişlerdir.16 Çalışmamızda travma sonrası has-
taların %50,6’sının ilk 24 saatte, %14,4’ünün ikinci 
gün ve %19,4’ünün 3-7 gün zaman aralığında geldiği 
tespit edilmiştir. Diş hekimine başvuru süresinin uza-
ması, toplumumuzda TDY’ler ile ilgili bilgi düzey-
lerinin eksik olmasından, bu konuya yeterli önemin 
verilmemesinden ve ebeveynlerin genellikle diş ağrısı 
veya estetik problemler yaşanmadığı sürece çocukla-
rını diş hekimine götürmemelerinden dolayı olduğu 
düşünülmektedir.22 Eyuboglu ve ark. iklim ve coğrafi 
şartların kliniklere başvuru zamanı arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren çalışmalarında, hastaların %41’inin 
dental travmaya maruz kaldıktan 3 hafta sonra kli-
niğe başvurduklarını bildirmişlerdir.23 

Yapılan çalışmalarda süt ve daimî dentisyonda 
meydana gelen TDY’lerin etiyolojik faktörleri ara-
sında düşme, bisiklet yaralanmaları, trafik kazaları ve 
çocuk istismarlarının yer aldığı bildirilmiştir.5,14,24,25 

Gassner ve ark.nın 9.543 hastada görülen TDY’lerin 
incelendiği çalışmalarında, yaralanma nedenlerinin 
görülme sıklığına göre sırasıyla günlük aktiviteler, 
spor, şiddet, trafik kazaları ve diğer etkenlere bağlı 
olarak meydana geldiği ifade edilmiştir.17 Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda, süt ve daimî dentisyonda diş 
yaralanmalarının en çok görülen etiyolojik faktörü-
nün düşme olduğu bildirilmiştir.15,24-26 Çalışmamızda 
da TDY’nin etiyolojisi incelendiğinde en sık düşme 
görüldüğü belirlenmiştir. 

Yapılan pek çok çalışma daimî dentisyonda en 
fazla görülen yaralanma çeşidinin kron kırıkları ol-

duğunu bildirirken, süt dentisyonda ise periodontal 
doku yaralanmaların olduğunu rapor etmiştir.24,27,28 
Mahmoodi ve ark. çalışmalarında, daimî dentisyonda 
sıklıkla meydana gelen yaralanma tipinin kron kı-
rıkları olduğunu, süt dentisyonda ise sublüksasyon 
olduğunu bildirmişlerdir.27 Elbay ve ark. çalışmala-
rında, süt dentisyonda en fazla görülen yaralanma ti-
pinin intrüziv lüksasyon olduğunu belirtmişlerdir.22 
Eyuboglu ve ark. süt dentisyonda en fazla görülen ya-
ralanma tipinin lateral lüksasyon olduğunu belirtmiş-
lerdir.23 Çalışmamızda en fazla görülen yaralanma 
tipi intrüzyon (%71) ve lateral lüksasyon (%70) ola-
rak tespit edilmiştir. 

TDY’nin görüldüğü aylar incelendiğinde birçok 
çalışmada yaz döneminde daha fazla olduğu bildiril-
miştir.18,19,23 Güler ve ark. TDY’lerin bahar-yaz dö-
neminde daha sıklıkta olduğunu rapor etmişlerdir.24 
Mahmoodi ve ark. ise dental travma sıklığının mev-
simler arasında farklılık göstermediğini bildirmiştir.27 
Bizim çalışmamızda da literatürdeki çoğu çalışma ile 
benzer olarak TDY’nin en çok yaz aylarında (%31,9) 
gerçekleştiği görülmüştür. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak 
çalışma tek merkezlidir, birden fazla merkeze ait ve-
rilerin dâhil edilmesi çalışma sonuçlarını değiştirebi-
lir. İkincisi, çalışmada 2013-2021 yılları arasındaki 
160 hastanın verileri değerlendirilmiştir. Tarih ara-
lığı ve çalışma popülasyonu genişletildiğinde bulgu-
larda değişiklik elde edilebilir. Son olarak çalışmada 
yapılan tedaviler ve takip sonuçları değerlendirilme-
miştir. Süt dişlerinde TDY olgularında uzun süreli te-
davi ve takip sonuçlarını içeren ilave çalışmalar 
yapılmalıdır. 

 SONUÇ 
Çocuklarda süt dentisyonda TDY’ler sıklıkla görül-
mektedir. TDY’nin çocuklarda en az oranlara düşü-
rülmesi için ebeveynler ve öğretmenler yaralanma 
olması durumunda olası sonuçlar ve acil müdahaleler 
konusunda bilgilendirilmeli ve en kısa zamanda diş 
hekimine başvurmanın önemi anlatılmalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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