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Malatya’da Travmatik Dental Yaralanmalar:
Bir Retrospektif Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Dental travmatik yaralanmalar, süt ve daimi dişlerde sık gözlenen problemler arasında yer
almaktadır. Dünya genelinde dental travmatik yaralanmalar çeşitli frekanslarda rapor edilmesine karşın;
Doğu Anadolu’da dental travma sıklığı ile ilgili veriler sınırlıdır. Bu çalışmada, İnönü Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalına dört yıllık süre (Ocak 2010-Ocak 2014) içinde başvurmuş
olan 1-13 yaş arası çocuk hastalarda dental travma sıklığı, ilişkili faktörler ve tedavi prosedürleri araştı-
rılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Dört yıllık bir periyotta Malatya ve çevre illerden İnönü Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalına başvuran 1-13 yaş arası 22,648 çocuk hastanın 237’sinde
travma hikâyesi tespit edilmiştir. Süt ve daimi dişlerde travmanın tipi, cinsiyet ve yaş grupları arasındaki
fark, travmanın sebebi ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. Yaşlara göre dental travmanın dağılımı
ise kübik regresyon analizi ile hesaplanmıştır. BBuullgguullaarr:: Dört yıllık izlem süresince Malatya ve civarı il-
lerden kliniğimize başvuran 1-13 yaş arası çocuklarda dental travma insidansı %1,04 olarak belirlenmiş-
tir. En çok karşılaşılan dental travma tipi daimi dişlerde “mine-dentin kırığı” (%34; 130 diş) süt dişlenmede
ise “intrüziv luksasyon” (%34; 26 diş) olarak saptanmıştır. Üst orta kesici dişlerin dental travmadan en çok
etkilenen dişler olduğu tespit edilmiştir. Travmatik dental yaralanmaların en çok yaz mevsiminde (p<0,05)
ve düşme nedeni ile gerçekleştiği belirlenmiştir. Hastaların çoğu (%45) travmadan sonraki bir-üç gün içe-
risinde, %19’u ise bir yıl sonra kliniğimize başvurmuştur. SSoonnuuçç:: Travmadan sonra hastaların önemli bir
bölümünün (%19) semptom oluşmadan tedaviye başvurmadıkları saptanmıştır. Doğu Anadolu bölgesinde
yaşayan öğretmenler, ebeveynler ve çocuklar, dental travma gerçekleştiğinde ne yapılması gerektiği ve
travma sonrası hemen bir diş hekimine başvurmanın önemi hakkında uyarılmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş yaralanmaları; retrospektif çalışmalar; çocuk diş hekimliği; önleme ve kontrol

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Traumatic dental injuries are among the problems commonly observed in the pri-
mary and permanent teeth. A variety of frequencies have been reported for dental trauma all over the
world. However, data about the frequency of dental trauma in Eastern Anatolia is limited. This study in-
vestigated the total frequency, associated factors and treatment procedures of dental trauma of 1 to 13-year-
old patients who visited Inonu University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry during
4 years (from January 2010 to January 2014). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Over a last 4-year period, a total of
22.648 patients from Malatya and surrounding cities, aged between 1 and 13 years, have been recorded in
Inonu University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. Of these, 237 patients’ records
were for dental trauma. The type of trauma in primary and permanent teeth, the difference between gen-
der and age groups, the cause of trauma were analyzed using chi-square test. The distribution of dental
trauma by age were calculated by cubic regression analysis. RReessuullttss::  Over a last 4-year period, incidence
of dental trauma defined as 1,04% in children aged 1-13 years, from Malatya and surrounding cities. The
most common type of trauma in the permanent teeth was “enamel-dentin crown fracture” (34%; 130
teeth), while it was “intrusive luxation” (34%; 26 teeth) in the primary ones. Upper central incisor teeth
has been found to be most affected teeth from dental trauma. Most of traumatic dental injuries was found
to have occurred in summer (p<0,05) and due to a fall. Most patients (45%) were referred to our clinic
within 1-3 days, and 19% referred one year after injury. CCoonncclluussiioonn::  An important part of patients (19%)
were found to not seek treatment before symptoms occur. Teachers, parents and children in living in East-
ern Anatolia should be aware of what should be done in case of any dental trauma and about the impor-
tance of advise with a dentist immediately after the trauma.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth injuries; retrospective studies; pediatric dentistry; prevention & control
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Çiğdem GÜLER ve ark. MALATYA’DA TRAVMATİK DENTAL YARALANMALAR: BİR RETROSPEKTİF ÇALIŞMA

Koruyucu hekimlik uygulamalarının yaygın-
laşmasıyla birlikte, çocukluk ve ergenlik
dönemindeki çürük insidansında, diş kayıp-

larında ve periodontal problemlerde azalma göz-
lenmesine karşın, dental travmalar halen artan
oranlarda karşımıza çıkmaktadır.1-5 Mevcut bilim-
sel çalışmalardan elde edilen sonuçlar, yapıldıkları
ülkelere, bölgelere ve çalışmaya dâhil edilen ço-
cukların yaş gruplarına göre değişiklik göstermek-
tedir.2,6-11

Çocukların sıkça maruz kaldığı diş yaralanma-
ları sonrasında fonksiyonel, fonetik ve estetik bo-
zuklukların yanı sıra çocukta ve ailede psikolojik
problemler de ortaya çıkmaktadır.12-14 Dental trav-
malara karşı koruyucu önlemler almak, oluşabile-
cek fiziksel ve psikolojik problemleri önlemek,
etkili ve doğru tedaviye karar verebilmek için trav-
manın etiyolojisinin, dağılımının ve sonuçlarının
bilinmesi gerekir.15,16

Literatürü incelediğimizde, çalışmalar acil diş
tedavilerinin %3-80’inin diş yaralanması sebe-
biyle olduğunu göstermektedir.11 Uzun dönemli
çalışmalar, bir yıl içindeki dental travma insidan-
sının toplumun her yaş grubunda %0,4; okul çağı
çocuklarında ise %1,3-4 arasında olduğunu gös-
termektedir.6 Etiyolojik faktörler arasında düşme-
ler ve spor kazaları en çok karşılaşılan sebepler
olmakla birlikte çarpmalar, trafik kazaları, ev ka-
zaları ve çocuk istismarı da dental travmalara
sebep olmaktadır.10,17 Hem süt hem daimi dişlen-
mede görülen travmatik diş yaralanmalarından en
fazla üst çene santral kesici dişler etkilenmekte-
dir.10,18,19

Türkiye’de dental travma sıklığını sebep ve
sonuçlarıyla birlikte araştıran çalışmalara ihtiyaç
vardır. Her bölgesinde farklı kültür ve yaşam tar-
zını barındıran ülkemizde özellikle bölgesel ola-
rak yapılan çalışmalar daha kapsamlı ve faydalı
olacaktır. 

Bu çalışmada, 2010-2014 yılları arasında Ma-
latya ve çevre illerden İnönü Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalına
başvuran 1-13 yaş arası çocuk hastaların travma sık-
lığı, ilişkili faktörler, travmanın nedenleri ve tedavi
prosedürleri incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2010-Ocak 2014 tarihleri arasında Malatya
ve çevre illerden fakültemize başvuran 1-13 yaş
arası 22,648 çocuk hastanın 237’sinde travma hi-
kâyesi saptanmıştır. Bu hastaların 84’ü kız, 153’ü
erkektir; ortalama yaşları 8,8 yıl olarak hesaplan-
mıştır. İki yüz otuz yedi hastanın toplam 406 di-
şinin Andreasen & Andreasen sınıflamasına göre
travma kayıtları elde edilmiştir.6 Hastalara ait
tüm veriler (yaş, cinsiyet, etkilenen diş, travma
ve tedavi arası geçen zaman, travmanın sebebi,
çeşidi, tedavi prosedürü, yumuşak doku yaralan-
maları) standart travma kayıt formlarından 
elde edilmiştir. Birden fazla travma tipinin bir
arada olduğu ve yumuşak doku yaralanmalarının
eşlik ettiği olgular çoklu travma olarak kaydedil-
miştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Süt ve daimi dişlerde travmanın tipi, cinsiyet ve yaş
grupları arasındaki fark, travmanın sebebi,  ki-kare
testi kullanılarak analiz edilmiştir. Yaşlara göre
dental travmanın dağılımı ise kübik regresyon ana-
lizi  ile hesaplanmıştır. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlı kabul edilmiştir. Verilerin istatistiksel ana-
lizinde SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ista-
tistik programı kullanılmıştır.
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ŞEKİL 1: Travma sıklığının yaşlara göre dağılımı.

Yaş (yıl)

Travma sayısı
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BULGULAR

Dört yıllık (Ocak 2010-Ocak 2014) izlem süresince
Malatya ve civarı illerden kliniğimize başvuran 1-13
yaş arası çocuklarda dental travma insidansı %1,04
olarak hesaplanmıştır. Toplam 406 (330 daimi ve 76
süt dişi) dişte dental travma saptanmıştır. Erkek ço-
cuklarında (%62,5) dental travmanın daha sık görül-
düğü tespit edilmiştir. Şekil 1’de dental travma sıklığı-
nın yaşlara göre dağılımı görülmektedir. Elde edilen
sonuçlara göre yaş ve dental travma sıklığı arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). 

Tablo 1’de travma kaynağının cinsiyetlere ve
diş tipine (süt veya daimi diş) göre dağılımı gö-

rülmektedir. Dental travma sıklığının diş numa-
ralarına göre dağılımını incelediğimizde ise “üst
orta kesici” dişlerin dental travmadan en çok et-
kilenen dişler olduğu saptanmıştır (p<0,05; Şekil
2).

En çok karşılaşılan dental travma tipi daimi
dişlerde “mine-dentin kırığı” (%34; 130 diş) olarak
saptanmıştır (Şekil 3). İkinci sırada ise “komplike
kron kırığı” (%23; 86 diş) yer almaktadır. Süt diş-
lenmede ise ilk sırada “intrüziv luksasyon” (%34;
26 diş), sonrasında “lateral luksasyon” (%26; 20 diş)
yer almaktadır (Şekil 4).  “Çoklu yaralanmalar” ise
her iki dişlenmede toplam 33 diş (%6; 21 daimi diş
ve %15; 12 süt dişi) olarak kaydedilmiştir.

Aylara ve mevsimlere göre travma dağılımını
incelediğimizde “yaz mevsiminde” dental travma
sayısında belirgin bir artış olduğu görülmüştür
(p=0,005; Şekil 5). En yaygın travma sebebi hem kız
hem de erkeklerde, süt ve daimi dişlenmede
“düşme” olarak saptanmıştır (Tablo 1).

Travmanın gerçekleştiği ve tedavinin yapıldığı
zaman arasındaki geçen süre açısından değerlen-
dirdiğimizde ise; en düşük oran “aynı gün” tedavi
için başvuran hastalarda (13 hasta, %5), en yüksek
oran ise “1-3 gün” (107 hasta, %45) olarak saptan-
mıştır (Şekil 6).
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Travma kaynağı Diş tipi Erkek Kız Toplam

Çarpma Süt 16 4 20

Daimi 56 45 101

Düşme Süt 34 22 56

Daimi 108 64 172

Bisiklet kazası Süt - - -

Daimi 24 11 35

Trafik kazası Süt - - -

Daimi 12 3 15

Spor kazası Süt - - -

Daimi - 1 1

İyatrojenik nedenler Süt - - -

Daimi 2 - 2

Diğer nedenler Süt - - -

Daimi 2 2 4

Toplam 254 152 406

TABLO 1: Travma kaynağının cinsiyetlere ve 
diş tipine göre dağılımı.

ŞEKİL 2: Dental travma sıklığının diş numaralarına göre dağılımı.

ŞEKİL 3: Dental travma sıklığının daimi dişlere göre dağılımı.
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Uygulanan tedavi prosedürüne baktığımızda;
daimi dişlerde en sık yapılan tedavi “direkt kom-
pozit restorasyonlar” (91 diş, %27), ikinci sırada ise
“kök kanal tedavisi” (77 diş, %23) dir. Süt dişlerinde
en sık yapılan tedavi “muayene ve takip” (33 diş,
%43),  ikinci sırada ise diş çekimi (15 diş, %19) ola-
rak saptanmıştır (Tablo 2).

TARTIŞMA
Çene ve yüz yaralanmalarında en sık etkilenen
bölge, dişler ve çevre dokulardır.20,21 Süt ve daimi

diş dizisini ilgilendiren travmalar çocuğun devam
eden diş ve çene gelişimini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Doğru teşhis ve etkili bir tedaviyle, trav-
manın etkileri en aza indirilerek, çocuğun gelişi-
minin sağlıklı devam etmesi sağlanır. Bu noktada
doğru tanı ve tedavinin uygulanması için dental
travmanın etiyolojisi, doğası, ilişkili faktörler ve te-
davi protokollerinin bilinmesi önemlidir.

Yapılan bazı çalışmalarda, cinsiyetin dental
travma sıklığı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı
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ŞEKİL 4: Dental travma sıklığının süt dişlerine göre dağılımı. ŞEKİL 5: Dental travma sıklığının aylara göre dağılımı.

ŞEKİL 6: Travmanın oluşu ile tedavi arasında geçen zaman.

Yapılan tedavi Daimi diş Süt dişi

Değerlendirme ve izlem 18 33

Dişin kırık parçasının yeniden yapıştırılması 10 -

Direkt restorasyon 91 5

Direkt pulpa kaplaması 18 2

Pulpotomi 15 -

Pulpektomi 77 10

Reimplantasyon 15 -

Fiksasyon 46 -

Çekim - 15

Yer tutucu 12 11

Apeksifikasyon 24 -

Apikal rezeksiyon 2 -

Genel anestezi 2 -

Toplam 330 76

TABLO 2: Tedavi prosedürünün dişlere göre dağılımı.
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bir farklılık oluşturmadığı rapor edilmiştir.1,7,9 Bu-
nunla birlikte, birçok çalışmada ise yaş ve cinsiye-
tin dental travmatik yaralanma sıklığına etkisi
olduğu saptanmıştır.16,17,19,22,23 Geçmişte yapılan epi-
demiyolojik çalışmalar incelendiğinde, erkek ço-
cukların kız çocuklara göre hem daimi hem de süt
dişlenme döneminde dental yaralanmalara daha
yatkın olduğu saptanmıştır.16,18,19,23-25 Bizim çalış-
mamıza da erkek çocuklar dental yaralanmalara
daha yatkın bulunmuştur. Bu sonuç, erkek çocuk-
ların sportif faaliyetlere katılımının kızlara göre
daha fazla, dopamin ve epinefrin seviyelerinin daha
yüksek olmasından kaynaklanmış olabilir.26-28 

Andreasen ve ark., yaptıkları bir çalışmada
dental travmatik yaralanmalara süt dişlenmede iki-
üç yaş, daimi dişlenmede ise 9-10 yaşlarında daha
sık rastlandığını belirtmişlerdir.11 Bizim çalışma-
mızın bulguları, hem süt dişlenme hem de daimi
dişlenme döneminde bu çalışmanın bulguları ile
uyumluluk göstermektedir. İki-üç yaş grubu ço-
cuklar hareket yetisini geliştirmeleriyle birlikte ba-
ğımsızlıklarını test etme ihtiyacı duyarlar. Ancak
fiziksel yetenekleri bu isteklerini karşılamak için
yetersizdir ve sık sık kaza geçirirler.29 Travma insi-
dansının iki-üç yaşlarında artış göstermesi bu
durum ile alakalı olabilir. Dokuz-on yaş grubunda
ise çocukların kendi vücut ve yeteneklerini tanım-
larıyla sosyal ve sportif aktivitelere daha istekli ol-
maları, dental travmaların bu yaş grubunda daha
sık görülmesinin sebebi olabilir.11,30,31

Otuyemi ve ark., süt dişlenmedeki travma pre-
valansını daimi dişlenmeye göre daha yüksek bul-
muşlardır.32 Birçok çalışmada ise daimi dişlenme
döneminde dental travmayla daha sık karşılaşıldığı
rapor edilmiştir.33 Bunun sebebi, süt dişlenme döne-
mindeki çocukların ebeveyn kontrolünde daha uzun
zaman geçirmelerine, daimi dişlenmeye geçişte ise
çocukların okul çağına gelmesiyle sosyalleşmelerine,
çocuğun kendi vücut ve yeteneklerini tanımasına,
sportif aktivitelerin artması ile travmatik yaralan-
malara zemin hazırlamasına bağlanabilir.11,30,31 Bizim
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak daimi diş-
lenme döneminde süt dişlenmeye göre dental
travma prevalansı daha yüksek bulunmuştur.

Travmatik yaralanmaların dişlere göre dağı-
lımı incelendiğinde, travmatik diş yaralanmaları-

nın daha çok üst çene ve üst orta keser dişlerde ol-
duğu saptanmıştır. Travmatik yaralanmaların üst
keser dişlerde alt keser dişlere göre daha fazla gö-
rülmesi, daha önce yapılan epidemiyolojik çalış-
malarla paralellik göstermektedir.2,4,9,10,18,19 Sonucun
bu şekilde çıkmasında; üst çenenin alt çeneyi ok-
lüzyonda ve istirahat pozisyonunda çevrelemesi ve
darbelere karşı koruyucu etki göstermesi etkili
olmuş olabilir.31 Rocha ve Cardoso, bizim çalışma-
mızla uyumlu olarak, çenelerin sağ ve sol bölgele-
rinde travmatik dental yaralanmaların görülme
sıklığının benzer olduğunu belirtmişlerdir.30 Fors-
berg ve Tedesdam travmatik yaralanma sıklığında
üst orta keser dişlerden sonra ikinci sırada alt orta
keser dişlerin yer aldığını belirtmişlerdir.33 Bizim
çalışmamızda ise üst orta keser dişlerden sonra
travmatik yaralanmaya en sık maruz kalan dişler
üst yan keser dişlerdir, üçüncü sırada ise alt keser
dişler yer almaktadır. Ancak, alt keser dişler ile üst
yan keser dişler arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).

Çalışmamızda daimi dişlerde görülen travma-
tik diş yaralanmaları, yaralanma tipine göre de-
ğerlendirildiğinde en fazla kron kırıklarına
rastlanmıştır (%59; 222 diş). Literatürdeki çalışma-
lar incelendiğinde, kron kırıklarının görülme sıklı-
ğının %26-90 arasında değiştiği saptanmıştır.1,3,7,9

Birçok araştırmacı, kron kırıklarının luksasyon ya-
ralanmalarından daha fazla görüldüğünü belirtme-
sine rağmen, Rocha ve Cardoso, her iki tip
yaralanmanın görülme sıklığının (%51,5; %48,5)
birbirine yakın olduğunu ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılığın olmadığını belirtmişlerdir.30 Süt
dişlenme döneminde ise luksasyon yaralanmaları-
nın kron kırıklarına göre daha fazla görüldüğü bi-
linmektedir.4,7,23 Bizim çalışmamızda da süt
dişlenme döneminde en sık görülen yaralanma tipi
luksasyon olarak saptanmıştır (%68; 52 diş).

Travmatik diş yaralanmalarının sıklığını mev-
simlere göre araştıran Ataç ve ark., 10-12. aylarda
daha fazla dental travmaya rastlandığını saptamış-
lardır.34 Eyüboğlu ve ark. ise dental travmatik ya-
ralanmaların daimi dişlenme döneminde Mart ve
Ekim aylarında, süt dişlenme döneminde ise Hazi-
ran ayında daha sık gerçekleştiğini rapor etmişler-
dir.35 Türkiye’de yapılan birçok çalışmada, yaz

Çiğdem GÜLER ve ark. MALATYA’DA TRAVMATİK DENTAL YARALANMALAR: BİR RETROSPEKTİF ÇALIŞMA

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(3)

193



Çiğdem GÜLER ve ark. MALATYA’DA TRAVMATİK DENTAL YARALANMALAR: BİR RETROSPEKTİF ÇALIŞMA

aylarında daha fazla dental travmaya rastlandığı
saptanmıştır.10,19,36 Altay ve Güngör de bahar-yaz
döneminde (%54) sonbahar-kış dönemine (%36)
göre daha fazla çocuğun travmatik yaralanmaya
maruz kaldığını, ancak aradaki farkın istatistiksel
olarak anlamlı olmadığını belirtmişlerdir.1 Bizim
çalışmamızda da bu sonuçlara uyumlu olarak
bahar-yaz döneminde (%58) dental travmatik ya-
ralanma sıklığı daha fazla bulunmuştur (p=0,005). 

Çalışmamızda travmatik dental yaralanmala-
rın etiyolojisi incelendiğinde, en önemli etkenleri-
nin sırasıyla “düşme” ve “çarpma” olduğu
belirlenmiştir. Literatürler gözden geçirildiğinde,
bizim çalışmamızda olduğu gibi travmatik yaralan-
maların çoğunlukla “düşme” ve ikinci sırada da
“çarpma” sonucunda meydana geldiği görülmüş-
tür.10,11,19 Bununla birlikte, Gabris ve ark., Hamdan
ve Rock, Gassner ve ark. ise spor yaralanmaları so-
nucunda travmatik yaralanmaların daha fazla gö-
rüldüğünü belirtmişlerdir.5,37,38 Avşar ise yaptığı
çalışmada, bisiklet ve merdivenden düşme sonucu
dental travmalar ile daha sık karşılaşıldığını rapor
etmiştir.39

Travmaya uğrayan dişlerin prognozunu etki-
leyen en önemli faktör, travmanın gerçekleşmesi
ve tedavi edilmesi arasında geçen süredir. Litera-
türü incelediğimizde, travma sonrası “aynı gün” diş
hekimine başvuran hasta oranı %9-48 arasında de-
ğişirken, bizim çalışmamızda bu oran %5 (13 hasta)
olarak bulunmuştur.1,5,30,35,39 Çalışmamızda en yük-
sek oranı %45 ile “bir-üç gün” arasındaki tedavi
için başvurular oluşturmuştur. Travma sonrası aynı
gün diş hekimine başvuran hasta oranının düşük

çıkmasında, hastaların travma sonrasında öncelikli
olarak acil kliniklerde tetkiklerini yaptırmaları ve
daha sonra diş hekimine başvurmalarının büyük et-
kisi olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızda travma sonrasında yapılan tedavi
prosedürü incelendiğinde daimi dişlerde ilk sırayı
“direkt restorasyonla tedavi”, süt dişlerinde ise
“muayene ve izlem” oluşturmaktadır. Bu sonuçlar
geçmişte yapılan benzer çalışmalarla uyumlu-
dur.10,18,26,33

SONUÇ

Çalışmamızda, erkek çocuklarının daha fazla trav-
matik yaralanmaya maruz kaldığı ve travmatik ya-
ralanmalarda en önemli faktörün düşme olduğu
saptanmıştır. Bu nedenle öğretmenler, çocuk dok-
torları, aileler ve çocuklar dental travmalar konu-
sunda her yaş grubuna yönelik olası tehlikeler ve
acil tedaviler konusunda uyarılmalıdır. Travma du-
rumunda ailelerin aynı gün diş hekimine başvurma
oranları düşük bulunmuştur. Ailelere, üzerlerine
düşen acil müdahaleyi soğukkanlılıkla yapmanın
ve akabinde en yakın diş hekimine zaman kaybet-
meden gitmenin dişin prognozu açısından çok
önemli olduğu anlatılmalıdır. 

Çocuklarda dental travma oluşumunun en aza
indirgenmesi için Gençlik ve Spor Bakanlığı ve Milli
Eğitim Bakanlığı ile işbirliği yapılmalı, risk grubun-
daki spor dallarında koruyucu ekipman ve apereyle-
rin, çocukların travmaya karşı korunması için
kullanımlarının zorunlu hâle getirilmesi konusunda
adımlar atılmalı, antrenörlere ve öğretmenlere yö-
nelik eğitim programları teşvik edilmelidir.
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