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Bir Giniversite hastanesindeki pedodonti klinigine basvuran

156 dental travma olgusunun degerlendirilmesi: Retrospektif
arastirma

Amag: Bu caligmanin amaci Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dalina 2015-2016 yillan arasinda
travmatik dis yaralanmalari (TDY) nedeniyle basvuran cocuk
hastalarin verilerinin restrospektif olarak degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali kliniginde calisan hekimlerin dijital
ortamda doldurdugu formlar TDY’nin tipi, lokalizasyonu ve
travmatik yaralanmadan etkilenen dig sayisi, numarasi, travmatik
yaralanma sonrasi dis hekimine bagvurma slresi ve dis
yaralanmalarinin meydana geldigi aylar acisindan
degerlendirilmigtir. Elde edilen verilerin SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak frekans dagilimlan
verilmig ve ki-kare testi ile analizleri gergeklestiriimistir.

Bulgular: Yuz elli alti adet travma olgusundan 152’ sinde 244 adet
disin yaralandigi, 3 olgunun dis yaralanmasi olmaksizin sadece
yumusak doku yaralanmasi icerdigi ve 1 olgunun da dis
yaralanmasi icermeksizin sadece sert doku yaralanmasi icerdigi
tespit edildi. Travma olgulan kizlarda ve erkeklerde esit oranda
gOrildiu (p>.05). 0-6 yas arasi hastalarda travma en ok evde
gerceklesirken, 7-12 yas arasinda en sik okulda meydana geldigi
tespit edildi. Travma nedenleri arasinda diisme birinci sirada yer
aldi. Travma en ¢ok maksiller 6n bolgede godzlenirken, hastalarin
yalnizca %43 U travma tedavisi icin dis hekimine 24 saat
icerisinde bagvurdu.

Sonug: Travma olgularinin en cok evde ve okulda gerceklesmesi
ve hastalarnin yarisindan ¢ogunun tedavi igin 24 saat sonrasinda
basvurmasi travma olgularinda erken mudahale agisindan
toplumsal biling eksikliginin géstergesi sayilabilir. Cocuk hastalara
uygun tedaviyi gerceklestirmek kadar toplumsal bilincin artirimasi
icin pedodontistlere blyuk sorumluluklar dismektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of the 156 dental traumatic injury cases who
applied to pediatric dentistry clinic in a university hospital:
Retrospective study

Background: The aim of this study is to evaluate traumatic dental
injuries (TDIs) of patients that applied to Kocaeli University
Pediatric  Dentistry = Department Clinic in  2015-2016
retrospectively.

Methods: The digital traumatic injury forms filled by the dentists
in Kocaeli University Pediatric Dentistry Department Clinic were
evaluated about traumatic dental injury type, localization, number
of affected teeth, when to seek treatment for a traumatic injury
and when the TDIs occurred. Statistical analysis was performed
using a commercially available software program (SPSS 20.00;
SPSS, Chicago, IL). Distribution of the frequency was performed.
The obtained data were statistically analyzed by Chi-Square test.

Results: 152 of 156 subjects with trauma showed 244 teeth
injury, 3 of 156 subjects showed only soft tissue injury without
dental injury and 1 of 156 subjects showed only hard tissue injury
without dental injury. Trauma cases were seen in similar rate for
girls and boys (p>.05). While TDIs occurred mostly at home in 0-
6 aged children, mostly at school in 7-12 aged children. The most
common cause of traumatic injury was falling. The most
frequently injured region were the maxiller anterior teeth. Only
43% of the patients presented for treatment within 24 h of injury.

Conclusion: The results that most of the TDIs were reported to
occur at home and at school and that more than half of the
patients delayed seeking treatment for up to 24 hour may be
considered as indicator of lack of knowledge or awareness of
society in emergency management of TDIs. In this context,
practitioners also have a responsibility, not only in terms of
providing appropriate management of children with TDIs, but also
in increasing parental awareness about TDIs in order to promote
better outcomes.
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Travmatik dental yaralanmalarla hayatin her déneminde
karsilagiimasina karsin 6zellikle cocuk ve gencler bu tip
yaralanmalara daha sik maruz kalmaktadir. Ozellikle 10
yas altindaki cocuklarda oral bdélgede meydana gelen
travma insidansi, viicudun diger bolgelerinde gorilen

yaralanma oranina go6re oldukca yuUksek olarak
bulunmustur (Glendor 2008, Petersson ve ark. 1997).

St disi travmalan genellikle kicuk yastaki cocuklarin
dengelerini saglamaktaki zorluk nedeniyle gérulmekte
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ve yapilan arastirmalar sonucu goértilme sikhgi %7 ile
%42 arasinda bildiriimektedir (Kargul ve ark. 2003
Hasan ve ark. 2010). Kalici diglerde ise travma sikhgi
%20 oranindadir ve siklikla 8-12 yas arasi cocuklarda
gbzlenmektedir (Andreasen ve Andreasen 2000, Diaz
ve ark. 2010). Travma nedeni, ¢cogunlukla okul cag
cocuklarda okulda disme veya carpma sonucu
olmakta, ileriki yaslarda ise daha siklikla bisiklet, trafik,
siddet ve spor kazalari sonucu gerceklesmektedir
(Gassner ve ark. 2000). St diglerini cevreleyen
yapilarin esnekliginin fazla olmasi ve sut disi kok
boylarinin kisa olmasi nedeniyle; bu dénemde maruz
kalinan kuvvet sonucu cogunlukla avilsiyon ve
liksasyon yaralanmalar gértulmektedir (Andreasen ve
ark. 1995). Ayrica en sik travmaya ugrayan digler Ust
6n bdlge digleridir ve Ust cenede ileri itim varsa bu

durum dental travmaya maruz kalmayi
kolaylastirmaktadir (Cameron ve Widmer 2009).
Travmaya ug@rayan ©On dislerin kaybi c¢ocuklarda

psikolojik ve sosyal problemlere, beslenme ve
konusma bozukluklarina yol agcmaktadir. Bu nedenle
travmaya ugramis dislerin tedavisi ayrn bir énem
kazanmaktadir (Walker ve Brenchley 2000).

Travma sonucu meydana gelen yaralanma basit bir
mine c¢atlagindan maksillofasiyal kiriklara kadar giden
genis bir spektrumda yer almaktadir (Andreasen
1985). Travmaya ugrayan disin prognozunda sadece
yaralanmanin cesidi degil; yaralanma sonrasi dogru
zaman ve dogru sekilde yapilan midahale cok
6nemlidir (Hamilton ve ark. 1997). Yapilan bir
calismada; uzun dbénemde basarisiz olan vakalarin
bircogunun toplumun yetersiz bilgi dizeyi ve durumun
6neminin farkinda olmamalari nedeniyle tedaviye gec
baslanmasindan kaynakli oldugu ileri surilmistar.
Yine travma goérilme sikh@i, etyolojik faktorler, tedavi
icin bagvurma sureglerinin toplumsal, cevresel ve
sosyoekonomik degiskenlerden etkilendigi
bildirilmektedir (Al-dJundhi 2004). Bu nedenle travma
olgulari konusunda toplumsal bilincin artinlmasi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi acgisindan epidemiyolojik
calismalarla durum tespitinin yapiimasi bayik énem
tagsimaktadir. Dental travma olgular uzun tedavi
surecleri ve multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.
Travma olgularinin ¢ogunlugunun cocuk hastalarda
géraldigt ve cocuk hasta tedavi sirecinde
kooperasyon problemi de g6z 6éninde tutuldugunda,
Universite hastaneleri pedodonti klinikleri travma
olgulari agisindan hekimlerin yénlendirdigi ya da
hastalarin tercih ettigi 6ncelikli kurumlardir. Bu nedenle
Universite hastanelerine bagvuran travma olgular
hastanenin bulundugu toplumun travma agisindan
genis bir kismini yansitabilmektedir. Literatlrde travma
olgularini resrospektif olarak degerlendiren calisma
sayisi ¢cok olmakla birlikte GUlkemizde bu sayi sinirlidir.

Bu nedenle bu calismanin amaci Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dalina
2015-2016 yillan arasinda bagvuran 152 travma

olgusunun etyolojik faktdrler, travma tiru, cinsiyet, yas,
travma Gzerinden gecen sure ve dis numarasi ve sayisi
acisindan deg@erlendirmektir.

MATERYAL METHOD

Bu calismada 2015-2016 vyillari arasinda Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal’'na dental travma gsikayeti ile bagvuruda bulunan 0-
12 yas arasi hastalara ait kayitlar incelenmistir. Calisma
icin Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’'ndan etik kurul onayi (2016/103) alinmistir.
Calismada Dijital ortamda bulunan Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesi Travma Kayit Formlari
incelenmistir. Asagidaki kriterler arastiriimistir;

-Hasta yasl ve cinsiyeti
-Travma nedeni
—Travma tipi ve lokalizasyonu

-Travmadan etkilenen dis sayisi, etkilenen digin
dentisyon durumu (sut/daimi), dis numaralari

-Travma sonrasi klinige basvuru suresindeki gecikme

-Travmanin meydana geldigi yer (ev, okul, park/bahce,
sokak)

-Travmanin meydana geldigi mevsim ve aylar

Travma sebepleri; disme, spor, bisiklet, kavga-darp,
carpisma, trafik kazasi, herhangi bir yere veya cisme
carpma olarak siniflandiriimigtir.

Travma tipleri; basit kron kingi, komplike kron kingi,
basit kron-kok kingi, komplike kron-kék kirngi, kék kingi,
alveol  kingi, intrizyon, ekstrizyon, avdllsiyon
subliksasyon, lateral lUksasyon ve konklzyon olarak
siniflandinimistir.

Elde edilen verilerin SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak frekans dagiimlari
verilmig ve ki-kare testi ile analizleri gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Dijital ortamda incelenen travma kayit formlarindan 1 yil
icerisinde Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti Klinigine basvuran 156 adet travma
olgusundan 152 sinde 244 adet disin yaralandigi, 3
olgunun dis yaralanmasi icermeden sadece yumusak
doku vyaralanmasi icerdidi ve 1 olgunun ise dis
yaralanmasi  icermeksizin  yalnizca sert  doku
yaralanmasi icerdigi tespit edildi.

Hastalarin 78’ini (%50) kizlar olustururken diger 78’ini
(%50) erkekler olusturmaktaydi. Olgularda cinsiyet
acisindan istatistiksel bir fark izlenmedi (P=1.000)

Hastalarin 38’ini (%24.4) 0-6 yas grubu olusturur iken,
118 (%75.6) tanesini 7-12 yas grubu olusturmaktaydi.
Tim hastalarin yas ortalamasi 7.87+3.23 idi. Travma
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sikhdi en cok 9 yasta goérilirken bunu 11 ve 10 yas takip etti
(Grafik 1).
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Grafik 1.

Travmatik dental yaralanmalarinin yasa gore dagilimi

Tum hastalarda travmatik dis yaralanmalarinin 43’ U (%27.4)
park bahcede gerceklesirken, 42’si (%26.9) okulda ve 33’0
(%21.1) evde gerceklesti. 0-6 yas grubunda travma olgulari en
cok evde gdzlenirken (23 kisi, %6,4), 7-12 yas grubunda ise
en sik okulda (39 kisi, %25) gerceklestigi tespit edildi (Grafik
2).
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Grafik 2.

Travmatik dental yaralanmalarinin gergeklestigi yere gore dagilimi

Hem 0-6 yas hem de 7-12 yas grubunda travma nedenleri
arasinda en sik digmenin oldugu gorildi [0-6 yas; 32 kisi
(%20.5), 7-12 yas; 69 kisi (%44.2)]. Bunu her iki grupta da
bisiklet kazasi takip etti [0-6 yas; 3 kisi (%1.9), 7-12 yas; 17 kisi
(%10.8)] (Grafik 3).
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Grafik 3.

Travmatik dental yaralanmalarinin olusma nedenlerine gore dagilimi

Travma olgularinin en c¢ok haziran ayinda
gerceklestigi gozlendi (Grafik 4). Travma
olgularinin hepsinin neredeyse anterior bdlgeyi
etkiledigi, bir olguda zigoma kingi bir olguda ise
mandibular posterior bélgede kirik oldugu ve bu
iki olgunun da ftrafik kazasi sonucu olustugu
tespit edildi. Digleri etkileyen tim yaralanmalarin
anterior digleri etkiledigi gbzlendi. Etkilenen 244
anterior disten 188’i (%77) daimi dislerden
olusurken 56'st  (%23) sut dislerinden
olusmaktaydi. 7-12 yas grubunda en c¢ok
etkilenen disler 11 ve 21 numaral digler iken, 0-6
yas grubunda en ¢ok etkilenen digler 51 ve 61
numarali disler idi (Grafik 5). Hastalarda hem 0-6
yas grubunda (20 kisi, %13.1) hem de 7-12 yas
grubunda (58 kisi, %37.5) tek dis etkilenimi en
cok goéraldiu (Grafik 6). Tum hastalarda zarar
goéren dis sayisi her bir hasta icin ortalama 1.6
idi. Travmatik dental yaralanmalara en c¢ok
maksiller bélgede rastlandi ve bu mandibulaya
gére hem 0-6 yas hem 7-12 yas grubunda
istatistiksel olarak anlamlydi (P=.000 ). 0-6 yas
grubu cocuklarda peridontal doku yaralanmalari
(42 dig, %71) dis sert doku yaralanmalarindan
daha cok gozlenirken (17 dig, %19), 7-12 yas
grubu cocuklarda dis sert doku yaralanmalari

(122 dis, %62) periodontal doku
yaralanmalarindan (74 dis, %38) daha cok
géruldi ve bu farkliiklar iki grup igin de

istatistiksel olarak anlamliydi (P=.000). 0-6 yas
grubunda en sk gorilen vyaralanma tipi
intrdzyon iken, 7-12 yas grubunda en ¢ok sik
gOrulen yaralanma tipi basit kron kingiydi (Grafik
7).
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Grafik 4.

Travmatik dental yaralanmalarinin meydana geldigi aylara
gore dagilimi
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Grafik 5.

Travmatik dental yaralanmalarmin 6n bolgedeki dis numaralarina gore
dagilimi
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Grafik 6.

Travmatik dental yaralanmalarinin maruz kalan dis sayisina gore dagilimi
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Grafik 7.

Travmatik dental yaralanmalarinin travma tiiriine gére dagilimi

Hastalarin travma sonrasi tedavi icin basvuru
sUreleri incelendiginde %43.6’sI (68 hasta) ilk 24
saat icerisinde basvururken, %11.5’i (18 hasta)
ikinci giin ve %17.3’ inln (45 hasta) 3 ila 7 gun
icerisinde basvurdugu tespit edilmistir. Hastalarin
yluzde % 38’ inin ise (43 hasta) 2. hafta ila 4. yil
icerisinde  degisen sUreclerde  basvuruda
bulundugu gérilmustur. 0-6 yas arasi basvuruda
maksimum gecikme suresi 6 ay iken, 7-12 yas
grubunda 23 hasta (%12.7) 7.ay-4.yil icerisinde
basvuruda bulunmustur (Grafik 8).
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Grafik 8.

Travmatik dental yaralanmalarinin travma sonrasi bagvuru
zamanina gore dagilimi

TARTISMA

Bu calismada 2015-2016 yillari arasinda travma
nedeniyle Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dalina basvuran
olgular; etyolojik faktérler, travma turd, cinsiyet,
yas, travma Uzerinden gecen sure ve dis
numarasi ve sayisi acgisindan restrospektif olarak
degerlendirildi.  Travma  siniflandinimasinda
literatlrde en sik kullanilan ve Andreasen ve ark.
(1994) ve Andreasen ve Andreasen (2000)
tarafindan modifiye edilen travma siniflandiriimasi
tercih edildi.

Travmatik dental yaralanmalar tedavisinin
maliyetli olmasi, bireylerin agiz saghgiyla iligkili
yasam Kkalitesi Uzerinde Onemli etkiye sahip
olmasi ve c¢ogu kez engellenebilir olmasi
nedeniyle ciddi bir toplumsal agiz-dis problemi
olarak tanimlanmaktadir (Borum ve Andreasen
2001). Ozellikle cocukluk déneminde cok sik
karsilagilan  dental vyaralanmalar etkilenen
boélgede agn, kanama gibi rahatsizlik olusturacak
fiziksel etkiler meydana getirdigi gibi, 6zellikle
tedaviler dis kaybini da icine alacak sekilde
komplekslestikce hem cocuk hem de
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ebeveynleri psikolojik agcidan da etkilemektedir (Aldrigui
ve ark. 2011). Tedavinin prognozunda uygun tedavi
kadar travma icin erken muldahalenin de 6nemli
derecede etkisi vardir (Hamilton ve ark. 1997). Basit ya
da tek seansta tamamlanabilecek travma tdrleri bile,
gec basvuruldugunda tedavi sireci oldukca uzamakta
ve basar sansi azalmaktadir. Bu calismada travmadan
sonra hastalarin %43.6’sinin ilk 24 saat icerisinde
basvurdugu, %11.5’inin ikinci giin ve %17.3’ Gnun 3 ila
7 gun icerisinde basvurdugu tespit edilmistir. Hastalarin
yuzde % 38'’inin ise 2. hafta ile 4. yil icerisinde degisen
sireclerde basvuruda bulundugu gérilmiistir. Ozellikle
1 yih asan surede yapilan mlracaatlarda, basit bir kron
kingi iceren diglerin uzun dénemde tedavi edilmemesi
ve bakteri invajinasyonuna bagl olarak devital hale
gelerek kompleks kanal tedavilerine doénistigu
g6zlenmistir. Bu durumun ebeveynlerin  dental
travmada acil mudahalenin 6nemiyle ilgili farkindalik
dizeylerinin disUk olmasi ve basit kron kinginin
yaninda herhangi bir dental veya yumusak doku

yaralanmasi olmayan hastalarin  genellikle agr
hissetmedikleri surece tedaviye basvuruda
bulunmamasiyla iligkili olabilecegi dustunilmustar.
Benzer gekilde Ulkemizde vyapilan calismalarda

Kirzioglu ve ark. (2005) travma icin hastalarin ilk 24
saatteki basvuru oraninin %19.6 da sinirh kaldigi,
Eyuboglu ve ark. (2009) ise ayni giin igerisinde bagvuru
oraninin %11, 1 yi agan bagvuru oraninin ise %14
oldugunu bildirmislerdir.

Literatirde pekcok arastirmada daimi disler arasinda en
sik gorulen yaralanma tipinin basit kron kiriklar oldugu
belirtirken, sut  digslenmede ise periodontal
yaralanmalarin oldugunu belirtmektedir (Mahmoodi ve
ark. 2015, Bucher ve ark. 2013). Mahmoodi ve ark.
(2015)  yaptiklani  retrospektif calismada  daimi
dislenmede en sk gbérilen yaralanma tipinin %38.2
oraniyla basit kron kiriklar oldugunu, st dislenmede
ise %33.7 oraniyla subliksasyon oldugunu rapor
etmiglerdir.  Bucher ve ark. (2013) German
Universitesinde yaptiklar ¢alismada, daimi dislenmede
en sik meydana gelen yaralanma cesidinin basit kron
kiriklar oldugunu, sut dislenmede ise sert doku
yaralanmasindan ziyade yumusak doku
yaralanmalarinin meydana geldigini belirtmiglerdir.
Bizim calismamizda da literatire benzer sekilde daimi
dislenmede en sik gbérilen travma tipinin basit kron
kiriklari, sut digslenmede ise bir periodontal yaralanmalar
oldugu belirlenmigtir. Bu durum sGt dislenme
déneminde kemigin daha az mineralize ve daha elastik
olmasi, sut dislerinin k&k boylarinin kisa olmasi ve sut
diglerinin periodontal desteginin daimi digler kadar
glcli olmamasiyla aciklanabilir. Costa ve ark. (2014)
sut dislenmede en sik olarak meydana gelen yaralanma
tipinin subliksasyon, Kirzioglu ve ark. (2005) ise
liksasyon oldugunu bildirmiglerdir. Guler ve ark. (2015)
ve bizim ¢calismamizda ise st dislerinde en sik goérilen
yaralanma tipi intruziv liksasyon olarak tespit edilmigtir.

Bu calismada travmatik dental yaralanmalardan
etkilenen dis sayisi ortalama olarak hasta basina
1.6 bulundu ve bu deger literatirdeki diger
calismalarla benzerlik géstermektedir (Zengin ve
ark. 2015, Lam ve ark. 2008, Ajayi ve ark. 2010).
Turkiye’ de yapilan bir calismada da bu oran 1.7
olarak bildirilmigtir (Zengin ve ark. 2015). Yine
calismamizda  travma  geciren hastalarin
cogunlugunu tek dis etkilenimi bulunan hastalarin
olusturmasi sonucu literatUrle paralellik
gostermektedir (EIKarmi ve ark. 2015).

Travmatik dental yaralanmalardan en sik
etkilenen digler maksiller kesiciler olarak
bildiriimektedir. ElKarmi ve ark. (2015) okul
Oncesi cocuklarda maksiller keser diglerin en sik
travmadan etkilendigini (%91.7) ve Cho (2015) 6-
14 yas grubundaki cocuklarda travmadan en sik
etkilenen dislerin maksiller kesici ve takiben
maksiller yan kesici digler oldugunu, bunlar da
mandibular kesici ve yan kesici diglerin takip
ettigini  bildirmistir. Bizim calismamizda da bu
sonuclara benzer gsekilde 0-6 yas grubunda
travmadan en sik etkilenen diglerin maksiller sut
kesici ve yan kesici disler oldugu, 7-12 yas
grubunda ise Ust daimi kesici ve sirayla Ust yan
kesici ve alt kesici diglerin en sik etkilendigi
gorulmastdr. Bu durum Ust keser dislerin dental
arkta en dnde yer almasi nedeniyle beklenen bir
sonugtur. Bununla birlikte Ust keser dislerin ve
dudagin alt keser digleri daha ¢ok &rtmesi ve
korumasi, Ust keser dislerin dudak tarafindan
daha az desteklenmesi ve maksillanin mandibula
gibi hareketli olmayip rijit bir yapiya sahip olmasi
da etkileyen diger faktorlerdir.

Dental travmanin 8 ile 12 yas arasinda en sik
gbzlendigi bildirilmektedir (Diaz ve ark. 2010).
Hem Sanchez ve Garcia-Godoy (1990), hem de
Brown (2002) dental yaralanmalarin en sik olarak
9-10 vyaslarinda meydana geldigini rapor
etmiglerdir. Bu sonucglara paralel olarak bizim
calismamizda da travmaya en sik maruz kalan
yas 9 olarak belirlenmigtir. Ayrica 0-6 yas
grubunda en sik travmaya maruz kalinan yasin 2
yas oldugu gortlmuastar. Bu durum bu yas
grubunda cocuklarin ebeveyn destedi olmadan
yurlytp kosmaya baslamasi ve bu nedenle daha
sikk travmaya maruz kalmasiyla aciklanabilir.
Cinsiyet acisindan pek cok calisma erkeklerde
kizlardan daha c¢ok travma olgusu gérdldaguni
bildirse de (Hasan ve ark. 2010, Sae-Lim ve ark.
1995), guncel literatir de kizlarda goéraime
oraninin erkeklere yaklastigini (Kovacs ve ark.
2012, Aren ve ark. 2013) ve bunun nedenin de
kizlarin da spor aktivitelerine eskiye oranla daha
cok katilmasindan olabilecegi bildiriimektedir. Bu
calismada da literatirdeki pek cok calismanin
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aksine (Hasan ve ark. 2010, Sae-Lim ve ark. 1995,
Kovacs ve ark. 2012, Aren ve ark. 2013) kizlar ve
erkekler arasinda travma olgusu acisindan fark
gozlemlenmemistir.

Travmatik dis yaralanmalarinin meydana geldigi aylar
incelendiginde literatirdeki pek c¢ok calismada yaz
aylarinda belirgin bir artis oldugu rapor edilmistir (Altay
ve Gungdr 2001). Bu galismada ise travma nedeniyle
basvuran hasta sayisi haziran ayinda en (st seviyede
izlenirken temmuz ayi itibariyle azalmaktadir. Bunun
muhtemel sebebinin hava sicakliklarinin artmasina bagh
cocuklarin disarida daha cok vakit gecirmesi ve
travmaya maruz kalabilecegi fiziksel aktivitelerdeki artis
oldugu dusUnllmektedir. Haziran ayinda okullarin
kapanmaslyla birlikte c¢ocuklarin yazlik bélgelere
gitmesi nedeniyle Temmuz ay itibari ile bu oranin
distigu dusinulmektedir. Yine bu calismada okul
Oncesi (0-6yas) cocuklarda travma olgulari en sik evde
gerceklesirken, 7-12 yas grubunda en sik okulda
gerceklestigi gérilmektedir. Bu durum literatirdeki pek
cok calismanin sonucu ile benzerlik gésterirken (Toprak
ve ark. 2014, Gabris ve ark. 2001, Skaare ve Jacobsen
2005), okul dncesinde ¢ocuklarin daha cok evde vakit
gecirmesi, 7-12 yas grubunun ise siklikla okulda oyun
veya spor gibi fiziksel aktivitelere katiimasiyla
acliklanabilir.

SONUG

Travma olgularinin en ¢ok evde ve okulda gergeklestigi
ve hastalarin yarisindan ¢cogunun tedavi icin 24 saat
sonrasinda basvurdugu sonucu, travma olgularinda
erken muidahale acisindan toplumsal bilincin
eksikliginin go&stergesi sayilabilir. Gocuk hastalara
uygun tedaviyi gerceklestirmek kadar toplumsal bilincin
artinimasi konusunda pedodontistlere blyuk
sorumluluk dusmektedir.
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