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OZET

Tiirkiye’deki Acil Servislerde Calisan Hekimlerin Dis Aviilsiyonlar ile Tlgili
Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amag: Dis aviilsiyonlar1 acil miidahale gerektiren bir travma tipi olup, hastalarin 6nemli
bir kismu ilk olarak acil servislere bagvurmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye’deki acil
servislerde ¢alisan hekimlerin dis aviilsiyonlart ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini

degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismada Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesindeki acil servislerde
gorev yapan 545 goniillii hekime (%32.8 kadin, %67.2 erkek, yas ort. 33.12+6.7) dis
aviilsiyonlar ile ilgili online anket uygulandi. Calisma oncesi gerekli etik onay alindi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki-kare

testleri kullanildi.

Bulgular: Ankete katilan hekimlerin %61.3’ii daha once agiz ve dis travmalari ile ilgili
egitim almamistir. Hekimlerin %58.7’si aviilse olmus kalic1 disi replante edecegini
belirtmis, %28.3’1i ise replantasyonun “hemen” yapilmasini tercih etmistir. En ¢ok tercih
edilen saklama vasat1 %72.3 ile serum fizyolojik iken, siitiin ideal tagima vasati oldugunu
bilen hekim oran1 %28’dir. Agiz ve dis travmalan ile ilgili egitim almis hekimlerle
almamig olanlar arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark goriilmiistiir (p<0.01).
Ayrica ankete katilan acil tip uzmanlariin dogru cevap degerleri pratisyen hekimlere
gore daha yiiksektir (p<0.01). Bolgeler ve hekimlerin acil serviste gorev yapma siireleri,

dogru cevap degerleri agisindan istatistiksel fark olusturmamistir (p>0.05).

Sonug: Acil serviste ¢alisan tip hekimlerinin dis aviilsiyonu konusundaki bilgi diizeyleri
yeterli olmayip, bu konuda kapsamli egitim programlari ile hekimlerin egitim

seviyelerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Acil tip servisi, acil tip hekimi, dis aviilsiyonu, bilgi diizeyi.

Vi



ABSTRACT

Assesment of Knowledge and Awareness Levels of Physicians

in the Emergency Departments in Turkey About Dental Avulsion.

Aim: Dental avulsion is a trauma type requiring an immediate treatment and most of the
patients apply to the emergency departments for it. The aim of this study is to evaluate
the knowledge and awareness levels of physicians in the emergency departments in

Turkey in terms of dental avulsion.

Material and Method: An online survey about dental avulsion was applied to 545
voluntary physicians working in the emergency departments (32.8% female, 67.2% male,
mean age 33.12+6.7) from seven geographical regions of Turkey. The ethical approval
was received. Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-square tests were used for
statistical analysis.

Results: 61.3% of the physicians who took the survey have not received any training on
dental traumas. 58.7% of the physicians has stated that they will replant the avulsed
permanent tooth and 28.3% preferred “immediate” replantation. The most preferred
storage medium was normal saline with the ratio of 72.3% whereas the percentage of
physicians who know that the ideal storage medium is milk was found to be 28%. There
was a statistical difference between the trained physicians and non-trained physicians in
terms of knowledge levels (p<0.01) regarding dental traumas. Moreover, emergency
specialists had higher rate in terms of correct answers compared to the practitioners
(p<0.01). Regions and the duration of the assignment of physicians in emergency
departments have not caused any statistical difference in terms of correct answers
(p>0.05).

Conclusion: Knowledge level of physicians working in the emergency departments was
found insufficient and training level of physicians needed to be improved by extensive

training programs.

Key Words: Emergency department, emergency physicians, dental avulsion, knowledge

level.

Vi
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1. GIRIS

Dis travmalari, glinlik yasamin herhangi bir aktivitesinden kaynakli disler ve
agizda meydana gelen yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk déneminde
goreceli olarak daha sik rastlanan dis travmalarinda en cok iist orta keser disler
etkilenmektedir (1-4). Dis travmalari, ¢ocuklar ve geng erigkinlerde fonksiyonel, estetik,
psikolojik ve ekonomik sonuglar1 nedeni ile en 6nemli agiz saglig1 problemi olarak kabul
edilmektedir (5).

Cocuklarda en 6nemli travma etkenleri evde, sokakta ve okulda diisme veya

carpma, spor yaralanmalari, bisiklet-trafik kazalar1 ve ¢ocuk istismaridir (6, 7).

Ag1z ¢evresi, viicudun toplamda %]1°lik bir alanimi olusturmasina ragmen
travmatik yaralanmalarin %5’i bu bolgede gergeklesmektedir ve okul oncesi ¢ocuklarda

bu oran %17’ye ¢ikmaktasz dir (8).

Aviilsiyon disin travma nedeni ile soketinden tamamen ¢ikmast yani
eksartikiilasyonu anlamina gelmektedir (9-13). Daimi dislerin aviilsiyonu dis
travmalarinin yaklasik % 0.5-3’iinii olusturmaktadir ve bu travmaya en ¢ok 7 ile 9 yaslar
arasinda rastlanmaktadir (14, 15). Aviilse disin prognozu uygun acil miidahale (16) ile
dogrudan iliskili olup, daimi aviilse disler i¢in en uygun tedavinin aninda replantasyon
oldugu bildirilmistir. Replantasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda, aviilse dislerin
uygun bir saklama ortaminda dogru sekilde taginmasi uzun vadede basarili sonuglar
saglarken (13, 17), uzun siire kuru ortamda kaldiktan sonra replante edilmesi, prognozu
kotl yonde etkilemektedir (18, 19).

Hastane acil servislerinde tedavi goren 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda en sik
goriilen dis travmasinin aviilsiyon oldugu bildirilmistir (20). Fakat acil servislerde tam
zamanl dis hekimi bulunmamaktadir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,
calismaya katilan acil servis hekimlerinin % 68.1’inin profesyonel kariyerlerinde bir
noktada en az bir acil dis travmasi olgusuna sahit oldugu, fakat % 40.6'sinin ¢ocuklarda
goriilen dis travmalarina acil miidahale konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
bildirilmistir (10). Bu nedenle bu travmalarin prognozu, miidahaleyi yapan acil servisteki

hekimin egitim ve farkindaligina baglidir.

Konuyla ilgili pek ¢ok iilkede ve tilkemizdeki belirli merkezlerde acil tip servisi

calisanlarinin dis travmalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklari ile ilgili

1



calismalar yapilmis olsa da (9, 10, 12, 21-26), iilkemizde Tiirkiye genelinde yedi farkli
bolgeyi kapsayan; egitim-arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ve {niversite

hastanelerini igeren kapsamli bir ¢aligsma 6rnegi ile karsilasiimamistir.

Bu ¢alismada; Tirkiye’nin dort bir yaninda ¢alisan acil tip servisi hekimlerinin
avillsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarmin  ilke genelinde

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epidemiyoloji ve Prevalans

Dig travmalari; dislerin ve dis ile iliskili sert ve yumusak dokularin etkilendigi bir
travma tiiriidiir. Ag1z ¢evresi, viicudun toplamda %1 °lik bir alanin1 olusturmasina ragmen
travmatik yaralanmalarin %35’1 bu bolgede gergeklesmektedir ve agiz yaralanmasi ile

bagvuran hastalarin %92’sinde dis travmas1 mevcuttur (2, 8).

Liiksasyon yaralanmalar1 tiim dis travmalarinin %15-61’1ni olusturur ve en ¢ok
iist orta keser dislerde goriiliir (1, 11, 12, 27, 28). Bu travmalar her yasta goriilebilmekle
birlikte ¢ocuklar ve geng erigkinlerde daha sik rastlanmaktadir (2, 29). Genellikle
beklenmedik bir sekilde gergeklesir ve acil miidahale gerektirirler (2). Yapilan
miidahaleler ileriye yonelik diizenli takipler yapilmadig: takdirde yetersiz kalabilmekte
ve prognoz kotii yonde etkilenebilmektedir. Ayrica uzun siire devam eden tedavinin
ekonomik, psikolojik ve sosyal boyutu bu travmatik yaralanmalari, yasam kalitesini

etkileyen toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (30).

Baz1 bat1 tilkelerinde, travma masraflarinin (tedavi {icretleri ve ayrica ulasim,
rehabilitasyon, verimlilik kayb1 gibi ek masraflar) gayri safi milli hasilanin yaklasik
%4-5’1 oldugu tahmin edilmektedir (2, 8). Bu yiizden dis travmalarinin ve sonuglarinin
geng popiilasyonda ciiriik ve periodontal hastalik maliyetini asabilecegi bildirilmistir (2,

31).

Aviilsiyon digsin travma nedeni ile soketinden tamamen ¢ikmasi yani
eksartikiilasyonu anlamina gelmektedir (9-13). Hem siit hem daimi dislenmede en sik
avillse olan disler iist orta keserlerdir (12, 32-34). Alveol kemigin siit dislenme
doneminde daha siingerimsi yapida olmasi ve siit disi koklerinin fizyolojik rezorbsiyona
bagli kisalmasi nedeniyle tutuculugunun azalmasi, siit dislerinin daimi dislere gore daha
sik aviilse olmasina neden olmaktadir (35). Aviilsiyon olgularinin prevalanslari diger dis
travmalar gibi iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ciinkii dis hekimine erisimi olan
niifusun yiizdesini ve bu ziyaretlerin ne kadar siklikla ¢aligmanin verilerinin toplandigi
bir uzmana yonlendirildigini 6lgmek her zaman miimkiin olmamaktadir (2). Siit
dislerinde aviilsiyon goriilme oran1 %7-21 olarak belirtilirken (27, 36-38), daimi dislerin
aviilsiyonu dental travmalarin yaklasik % 0.5-3’1inii olusturmakta ve bu travmaya en ¢cok

7 ile 9 yaslar arasinda rastlanmaktadir (14, 15).



Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde yapilan ve 4 yili kapsayan retrospektif bir
calismada; dis travmasi ile bagvuran 1-13 yas arasi1 ¢cocuklarin %5’inin disinin aviilse
oldugu gosterilmistir (39). Benzer sekilde Isvigre’de (40) ve Avusturalya’da (41) yapilan
calismalarda da meydana gelen dis travmalarinin %5’ni aviilsiyon olgularinin

olusturdugu tespit edilmistir.

Hastane acil servislerinde 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda en sik goriilen dis
travmasi aviilsiyondur ve erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore {li¢ kat daha fazla
goriildigi bildirilmistir (20).

Aviilsiyon travmalar: genellikle ¢ocuklar ve geng erigkinleri etkiledigi igin tedavi
stirecini ve prognozu esas belirleyen etken ailelerin ilgisi ve sorumlulugudur.
Ebeveynlerin farkindalik seviyeleri (42) ve kazanin gergeklesebilecegi yerlerden biri olan
okul ortaminda Ogretmenlerin ve diger okul personellerinin (43) aileyi dogru
yonlendirmesi siireci oldukga etkilemektedir. Cilinkii daimi aviilse dislerin olaydan hemen
sonra replante edilmesi kok gelisim siirecine bagli olarak periodontal ligamentin (PDL)
iyilesmesinde %85-90 oraninda basar1 saglamaktadir (28). Ebeveyn ve acil miidahale i¢in
bagvurulan hekimin ihmali geri doniisiimsiiz kayiplara yol agmaktadir (44, 45). Bu
nedenle dental yaralanmalar hakkinda toplumsal bilincin olusturulmasi, ailelere,
Ogretmenlere ve acil servislerde calisan tip hekimlerine gerekli egitimin verilmesi

Onemlidir.

2.2. Etiyoloji

Aviilsiyonun etiyolojisi diger dis travmalar1 gibi gevresel, davranigsal ve oral
faktorlere baglidir (3). Cocuklar i¢in bu siniflandirma incelenecek olursa, gevresel ve
davranigsal etkenler yasla dogrudan iliskilidir. Bebeklik ¢aginda ebeveyn kontroliinde
olan ¢ocuklarin dig travmalarina ugrama oranlari biraz daha diisiikken (46), cocuk ihmali
ve istismarinin s6z konusu oldugu olgularda durum farklidir. Dis hekimleri tarafindan

muayene edilmis istismar olgularinin %50’si bas ve boyun yaralanmasina ugramustir (7).

Bebeklik sonrast donemde ¢ocuklarin yilirimeye baslamasi, fakat motor
fonksiyonlarmin ve dengelerinin tam gelismemis olmasi, okul 6ncesi donemde en ¢ok
diisme ve carpma ile iligkili dis travmalar1 goriilmesine neden olmaktadir (47).
Retrospektif bir ¢alismada ¢ocuklarin % 30’unun 7 yasindan 6nce dis travmasi gegirdigi
bildirilmistir (48).



Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ise oyun ve spor aktiviteleri nedeni ile meydana gelen
kazalar daha 6n plandadir (49). Okulda, parkta ve oyun alanlarinda bisikletten diisme,
carpma ve spor yaralanmalarina sik rastlanmaktadir (15, 46). Spor aktiviteleri %5 (50) ile
% 29 (51) arasinda degisen oranlarla ¢ocuklardaki dis travmalarinin yaygin nedenleri
arasindadir. Ayrica bu donemde trafik kazalari, kavga ve saldir1 gibi nedenlerle de
travmaya rastlanmaktadir (52). Genel nedenleri 6zetler nitelikte Nijerya’da yapilan bir
calismaya (53) gore; 12 yasindaki ¢ocuklarda en sik travma nedenleri ¢oktan aza
sirastyla: diisme (% 49.1), trafik kazalar (% 13.2), ¢arpisma (%11.3) ve dislerin koti
kullanilmalaridir (%9.4).

Serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon, dikkat daginiklig1 ve hiperakitivite
bozuklugu (DEHAB), otizm, gérme ve isitme engelli gibi 6zel bakima ihtiyag duyan
cocuklarda da dis travmalari goriilebilmektedir (54-59).

Dis travmalarinda goz ard1 edilemeyecek bir diger etken oral faktorlerdir (3). Ust
¢enenin protriize olmasi ve artmis overjetin 6n dislerde meydana gelen travmalarla iligkili
oldugu bilinmektedir (60, 61). 5 yasindan kiigiik cocuklarin dis travmalarinin incelendigi
bir c¢alisma grubunda 6n acik kapanisi olan cocuklarin travmaya ugrama oraninin
yasitlarindan iki kat fazla oldugu bildirilmistir (62). 3.5 mm’den fazla overjeti olan

cocuklarda travma riski daha yiiksektir ve overjet arttik¢a risk artmaktadir (63).

Genel anestezi ile yapilan operasyonlarda orotrakeal entiibasyon sirasinda dis
travmalart goriilebilmektedir. Ciinkii laringoskopi sirasinda siklikla 6n disler istemeden
de olsa destek almak i¢in anestezist tarafindan kullanilir (64). 2000 ile 2008 yillari
arasinda yapilan retrospektif bir calismada ameliyatlar sirasinda gerceklesen dis
travmalarinin % 50’sini aviilsiyon olustururken, %14’tinde kuronlara ve kopriilere zarar

verilmis, %15’inden fazlasinda ise diglerde liikksasyon ve kiriklara rastlanmistir (65).

Aviilsiyonun etiyolojisi yukaridan da anlasilabilecegi gibi oldukca karmasiktir.
Cocukluk ¢aginda meydana gelen dis eksikligi, konusma (telaffuz) ve isirma zorlugunun
yan1 sira estetik agidan sorunlar dogurdugu i¢in ¢ocugun okulda arkadaslari tarafindan
kabul gérme ihtiyact olan bir doneminde psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir (66).
Ayrica evde istismar goren ya da ciddi kazalar gegiren ¢ocuklarda post travmatik stres

bozuklugu yasanabilmektedir (67, 68).



Bu nedenle gerekli oOnlemlerin travma gerg¢eklesmeden alinmasi, ailelerin,
ogretmenlerin ve acil durumlarda ilk bagvurulan acil servis hekimlerinin bu konudaki

farkindalik ve egitim seviyelerinin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.3. Dis Travmalarinin Tam1 ve Muayenesi

Dis travmalariin tanis1 ve tedavisinin miimkiin olan en kisa siirede yapilmasi
prognoz acisindan ¢ok Onemlidir. Hizli ve dogru muayene, dogru tedavi planinin
yapilmasina olanak verir. Bu nedenle kisith siireye ragmen planli hareket edilerek
ayrintilt bir anamnez almak, kapsamli klinik ve radyografik muayene yapmak

gerekmektedir (69, 70).

2.3.1. Anamnez
Yaralanma hakkinda bilgi:

Hastanin ismi, cinsiyeti, yasi, telefon numarasi sorulmalidir. Bu sorular ayni

zamanda hastanin bilincinin agik olup olmamasi ile ilgili hekimi aydinlatmis olur(71).

“Kaza ne zaman meydana geldi?” Zaman faktorii aviilsiyon ve yer degistirme
olgularinda ¢ok onemlidir. Ayrica kazanin iizerinde uzun bir zaman gegmisse bu durum

cocuk ihmali ve istismar1 agisindan degerlendirilmelidir (72).

“Kaza nerede meydana geldi?” Yasal islemler ve sigorta i¢in bu bilgi dnemlidir.
Ayrica kazanin yerine gore tetanoz riski agisindan yaranin kontamine olup olmadiginin

anlagilmasi saglanir (72).

“Kaza nasil meydana geldi?” Travmanin derecesini anlamak i¢in Onemlidir.
Ornegin ¢ene altindan gelen bir travma kondilleri de etkilemis olabilir (72). Ayrica

travmanin siddetle ilgisi varsa istismar durumlar1 géz oniinde bulundurulmalidir (46).

“Travma sonrasinda herhangi bir yerde tedavi gérdlii mii?”” Daha 6nce uygulanan

tedaviler giincel tedavi planlamasi sirasinda géz 6niinde tutulmalidir (69).

“Cocuk daha once dis ve ¢ene bolgesine bir travma aldi mi1?” Farkli spor dallariyla
ugrasan ¢ocuklar daha fazla travmaya maruz kalma egilimindedir. Geg¢irilmis travma

hikayeleri, dislerin vitalitesi agisindan klinik ve radyografik olarak degerlendirilmelidir
(72).



“Okluzal kapanista bir degisiklik var m1?” Dislerin liikse oldugu olgularda, ¢ene
kiriklar1 ve kondiler kiriklarda kapanig degisebilmektedir. Bu nedenle hastanin okliizyonu
kontrol edilmelidir (72).

“Diste sicak-soguk hassasiyeti s6z konusu mu?” Genelde dentinin agiga ¢iktigi

kuron kiriklarinda karsilasilan bir durumdur (72).
Hastanin tibbi gecmisi:

Herhangi bir ilag alerjisi ya da madde alerjisi sorgulanir. Kanama problemleri ya
da farkli sistemik hastaliklar tedavi yaklagimini etkileyebilmektedir (72). Enfektif
endokardit riski nedeni ile profilaksi alan ¢ocuk gruplar1 disinda yumusak doku kaybi,
dental ve alveolar zedelenmelerde kilo dozu hesaplanarak antibiyotik verilmelidir. Ayrica
hastanin tetanoz bagisiklig1 kontrol edilip, gerekli ise tetanoz asis1 tedavi planina

eklenmelidir (73).

2.3.2. Klinik Muayene

Klinik muayeneden edinilen bilgilerin kayit altina alinmasi 6nerilir. Yumusak
doku muayenesi ile baslanir. Acgik yaralarin igine yabanci cisim ka¢gmis olabilir.
Stiphelenilen bolgelerden radyografi alinabilir. Ag¢ik dudak yaralarinin neredeyse
hepsinde gémiilii yabanci cisimle karsilagilabilmektedir (72). Daha sonra disler kirik
acisindan gozle muayene edilir. Kirigin derecesi, pulpanin agilmis olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Dislerin mobilitesine ve perkiisyonuna bakilir. Perkiisyonda yiiksek metalik
ses alinmasi travmadan hemen sonra duyulduysa lateral liikksasyon ya da intriizyon
yaralanmas1 olabilecegini gosterir. Travmadan sonra ileriki donemlerde bu ses

duyulduysa ankiloz ihtimali tizerinde durulmalhidir (72).

Glinlimiizde travmaya ugramis dislerin norovaskiiler beslenmesinin devam edip
etmedigini anlamak i¢in en faydali yontem, elektrikli pulpa testi (EPT) kullanmaktir (74).
Travma gormiis kok gelisimi devam eden ya da tamamlanmis dislerde EPT’ye cevap
alinamamasi her zaman disin nekroz oldugunu gostermez. Ciinkii akut travma sonrasinda
pulpaya gelen norovaskiiler sistem hasara ugramis ve pulpa dokusunda 6dem meydana
gelmis olabilir (75). [Tk muayenedeki cevap sonraki seanslarda karsilastirma yapmak igin

faydahdir (72).

Pulpanin sagliginin, pulpal kan dolasiminin devam etmesine bagli olmasi prensibi

ile ¢alisan lazer doppler flowmetre ve pulse oksimetre de pulpa canlilik testleri olarak



karsimiza ¢ikmaktadir (75-77). Fakat pulpada kan akimmin devamliliginin bozulmadigi
pulpal enfeksiyon durumlarinda bu testler giivenilir olamayabilir. Ayrica kullanimlarinin
pratik olmamasi nedeni ile giinliik hayatta ¢ok tercih edilmezler (74). Bunun yani sira
yaygin kullanilmamakla birlikte, termal testler ve kavite testleri de uygulanabilmektedir
(46, 71).

2.3.3. Radyografik Muayene

Travmaya ugramis disin farkli agilardan g¢ekilen birden fazla radyografi ile
degerlendirilmesi ¢ok daha giivenilir bir yontemdir. Diagonal kok kiriklari tek agida
cekilen filmlerde ¢ogunlukla gozden kacirilir. Ayrica yumusak dokuya gomiilmiis

yabanci cisimlerin tespiti i¢in de radyografiden faydalanilir (72).

2.4. Dis Travmalarimn Simflandirilmasi

Gegmiste, dis travmalarina hizli bir sekilde miidahale edebilmek adina,
travmalarin siniflandirilmast ve bu siniflamaya uygun tedavi yontemleri ile ilgili
kilavuzlar hazirlanmasi diistiniilmiistiir. Giincel olarak kullanilan siniflama Diinya Saglik

Orgiitii’niin 6nerdigi ve Andreasen’in modifiye etmis oldugu smiflamadir (78).

2.4.1. Dis Sert Dokularinda ve Pulpada Meydana Gelen Yaralanmalar

Mine catlagi: Minede doku kayb1 yoktur. Tedavi gerektirmezler. Birden fazla bolgede

mevcutsa mine ylizeyi asitlenerek akici bir rezin ile doldurulabilir (79).

Mine kirigi: Madde kaybi az ise keskin yilizeyler méllenir. Madde kaybinin boyutu

biiyiikse kompozit rezin ile restore edilebilir (79).

Mine-dentin kirigi: Pulpanin agilmadigi ama dentinin agikta oldugu kiriklardir. Termal
degiskenler ve bakteri toksinleri pulpada dejenerasyona, nekroza ya da tersiyer dentin

formasyonuna yol agabilecegi i¢in restore edilmesi gerekir (79).

Mine-dentin-pulpa kingi: Pulpa agiga ¢ikmistir. Hemen tedavi edilmelidir. Tedavi
seceneklerine acilan pulpanin boyutu, disin kdk gelisimi, ¢evre alveol kemikte travmanin

etkileri ve kaza sonrasi gegen zamana gore karar verilir (79).

Komplike olmayan kuron-kok kirigi: Pulpanin agiga ¢ikmadigi ama mine, dentin ve
sementi igine alan kiriklardir. Kuron hareketi olabilir ama genellikle konumunu korur.

Kuron-kok kiriklarinda pulpanin kirik hattina dahil olup olmadiginin iyi ayirt edilmesi



gerekir. Oblik kiriklar rontgenlerde goriilemeyebilir. Tedavisi kdk uzunluguna, kirigin

yoniine ve subgingival seviyesine gore yapilir ve olduk¢a karmasiktir (79).

Komplike kuron-kok kirigi: Mine, dentin, sement ve ek olarak pulpanin da dahil oldugu
kiriklardir. Semptomlari komplike olmayan kuron kok kiriklarina benzer, fakat agri

sikayetleri daha fazla olabilir ve tedavisi daha karmasiktir (79).

Kok kingi: Kok kiriklart birden fazla varyasyonla karsimiza ¢ikar. Tek parcali, ¢cok
parcali, kirik hatt1 yoniine gore horizontal, oblik ya da vertikal, kirik hatti tamamlanmis
ya da tamamlanmamuis gibi farkli kok kiriklart mevcuttur. Kuronda dislokasyon ve artmis
mobilite ile karsimiza ¢ikar. Alveol kiriklarinin eslik ettigi olgularda tedavi siireci ve

iyilesme tipleri olduk¢a karmasiktir (79).

2.4.2. Periodontal Doku Yaralanmalar: (Liiksasyon Yaralanmalari)

Konkiizyon (Sarsilma): Periodontal dokuda hafif yaralanma ile goriilir. Diste yer
degistirme ya da sulkusta kanama gériilmez. Tedavi gerektirmez, yumusak diyet 6nerileri

ile kontrole gagirilir (79).

Subliiksasyon: Hafif mobilite ve sulkusta kanama goriiliir. Perkiisyon hassasiyeti vardir,
genelde gozlem Onerilir mobilite ¢ignemeye engel oluyorsa 2 hafta esnek splint

yapilabilir ve yumusak diyetle beslenme 6nerilir (79).

Lateral Liiksasyon: Dis labial yada lingual/palatinal yonde yer degistirmistir. Mobilite
goriilmez. Ciinkii kok ucu soketin bukkalinde yada palatinaline/lingualine dogru yer
degistirip stkismistir (80). Dis ve yer degistiren kemik parcalari repoze edilir. Dis, 4 hafta
esnek splintle splintlenir (79). Takiplerde pulpada nekroz saptanir ise kanal tedavisine
baslanir (79).

Ekstriiziv Liiksasyon: Dis koronale dogru soketinden vertikal olarak ¢ikmistir, uzamis
gibi gorlinlir ve mobildir. Sulkustan kanama gelir ve EPT’ye genellikle yanit alinamaz.
Dis soketine geri yerlestirilip 2 hafta esnek splintle splintlenir. Pulpada nekroz beklenir,

splint ¢ikarilmadan kanal tedavisine baslanir (79).

Intriiziv Liiksasyon: Dis vertikal olarak soketinden alveol kemige dogru yer
degistirmistir, kisalmis gibi goriiliir, alveol kemige gomiildiigii icin mobilite yoktur.
Genellikle EPT’ye negatif yanit alinir ve perkiisyonda metalik ses isitilir. Siit disi
intriizyonunda kok ucu labiale dogru geldiyse spontan siirme beklenir, fakat daimi dis

jerminin oldugu palatinale dogru olan intriizyonlarda siit disi cekilir.



Intriize daimi disin kok ucu agiksa ve 7 mm’den az intriize olmussa spontan
stirmesi beklenir. 3 hafta hi¢ stirme gézlenmezse ortodontik olarak siirdiiriilmeye ¢alisilir.
7 mm’den fazla intriize oldugu durumlarda beklenmez. Cerrahi veya ortodontik

ekstriizyon diisliniiliir. Kontrollerde nekroz saptanirsa kanal tedavisi baslanir.

Intriize daimi disin kok ucu kapaliysa 3 mm’ye kadar olan vakalarda spontan
stirme icin 2-4 hafta beklenir. Siirme olmazsa cerrahi ya da ortodontik ekstriizyon
diisliniiliir. 7 mm’den fazla intriizyon mevcutsa, direkt cerrahi ekstriizyon disiintiliir. Kok
ucu kapali oldugu i¢in kanal tedavisine cerrahi ekstriizyondan 2-3 hafta sonra baslanir. 4-
8 hasta esnek splintle splintlenir (79).

Aviilsiyon: Aviilsiyon disin travma nedeni ile soketinden tamamen ¢ikmasi yani

eksartikiilasyonu anlamina gelmektedir (Sekil 2.1) (9).

Sekil 2.1. Aviilsiyon

Cok sayida ¢aligsma, bu yaralanmanin en ciddi dig yaralanmalarindan biri oldugunu
ve prognozun kaza yerinde ve olaydan hemen sonra yapilan miidahalelere bagli oldugunu
gostermektedir (13, 19, 28, 81-83). Uygun bir acil miidahale ve tedavi planlamasi
prognozu olumlu ydnde etkileyecektir. Aviilse dislerde en iyi tedavi yoOntemi
replantasyondur fakat ciddi periodontal hastaliklar ve yaygin ¢iiriiklerde, immiinsiipresif
bireylerde, ciddi kardiyak anomalilerde ve wuyumsuz hastalarda bu islem
gerceklestirilememektedir. Ayrica bazi ciddi travmalarda hayati tehlikenin kontrol altina

aliilmasi sirasinda disler ikinci planda kalmaktadir (14).

Disin olay yerinde replante edilemedigi durumlarda uygun bir saklama vasatinda
(soliisyonunda) dis hekimine ulastirilmasi disin prognozu agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Ciinkii aviilse olan dislerde periodontal ligamentin (PDL) bir kismi1 kok yiizeyinde
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kalmaktadir ve dis ortamda canliligini hizla yitirmektedir. Dis ortamda kalma siiresi 60

dakikay1 astiginda, PDL hiicrelerinin canliligini yitirdigi kabul edilmektedir (14).

Disin replante edilmesi baslangigta disi kurtarmis gibi goriinebilir, fakat ileri
vadede bazi replante edilen dislerin iyilesme sansinin diisiik oldugunu ve siirecin ¢ekimle

sonuglanabilecegini gbz oniinde bulundurmak gerekir (14).

2.4.3. Destekleyici Alveol Kemik Yaralanmalari

Alveol soketin ezilmesi: Daha ¢ok lateral liikksasyon ve intriizyon yaralanmalari sirasinda

meydana gelen kirik tipidir (84).

Fasial/lingual alveol soket duvar:1 kiriklari: Siklikla aviilsiyon ve lateral liiksasyon
travmalar1 sirasinda goriilen kiriklardir. Ust keserlerde daha cok rastlanir, disin repoze

edilmesi genellikle kirik par¢anin yerine yerlesmesini saglar (85).

Alveol proses kirigi: On bolgede daha cok goriiliir, alveol soketi igerebilir. Alveol proses
repoze edilip splintlenerek tedavi edilir (85).

Mandibula ve maksilla kiriklari: En sik 3. biiyiik az1 bolgesinde; sonrasinda alt kanin,
keserler ve Kkiiciik az1 bolgelerinde goriiliirler. Alveol prosesi de igerebilirler. Kirtk
nedeniyle dislerin yer degistirmesi okluzyonun bozulmasina sebep olur. Cenenin
hareketli olmasi ve palpasyonda agri teshis i¢in dnemlidir. Kirik parga repoze edilip

splintlenerek tedavi edilir (84, 85).

2.4.4. Diseti ve Oral Mukoza Yaralanmalari

Abrazyon: Epitelde dokudaki yiizyel yaralanmalardir. Siirtinme ve ¢izilme nedeniyle

olusur. Yara ylizeyi enfeksiyon riskine karsi temizlenir (85).

Kontiizyon: Kiint bir aletin dokuya ¢arpmasiyla mukozanin yirtilmadigi, ama mukoza
altinda kanama goriilen yaralanmalardir. Sadece yumusak dokuda sinirli ise kanamanin
hava yoluna engel olacagi bir yer olmadig siirece tedavisine ihtiya¢ yoktur. Fakat bazi

kontiizyon travmalarinin kemik kirig1 bulgusu olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir

(85).

Laserasyon: Dokunun keskin bir nesne araciligiyla yirtilmasi anlamina gelir. Laserasyon
goriilen bolgede yabanci cisim varligi kontrol edilmeli, gerekli ise yara bolgesi

temizlendikten sonra siitiir atilmalidir (85).
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2.5. Aviilse Dislerde Tedavi Yontemleri

2.5.1. Kok Gelisimi Tamamlanmis (Kok Ucu Kapal) Aviilse Dislerde Tedavi

Yontemleri

Dis klinige gelmeden olay yerinde replante edilmis ise; yara bolgesi
temizlendikten sonra disin pozisyonu klinik ve radyografik olarak kontrol edilir, esnek
spilintle 2 hafta splintlenir. Sistemik antibiyotik recete edilir, tetanoz bagisikligi kontrol
edilir ve replantasyondan sonra 7-10 giin iginde splint ¢ikarilmadan kanal tedavisine
baslanir (14).

Dis klinige fizyolojik saklama vasatlarindan birinde bekletilerek getirildiyse
ya da agz disinda kuru olarak gecgen siire 60 dakikadan az ise; dis kuronundan
tutularak kok yiizeyi ve alveol soket serum fizyolojik ile yikanir, dis replante edilip
pozisyonu Klinik ve radyografik olarak kontrol edilir. Esnek splintle 2 hafta sabitlenir.
Sistemik antibiyotik regete edilir. Replantasyondan sonra 7-10 giin i¢inde splint

¢ikarilmadan kanal tedavisine baglanir (14).

Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldigi ya da herhangi bir fizyolojik
saklama vasati i¢inde klinige ulastirnlamadig1 durumlarda; kok yiizeyindeki gazli bez
yardimiyla nekrotik periodontal artiklardan temizlenir ve soket serum fizyolojik
soliisyonu ile yikanip dis replante edilir. Kanal tedavisi replantasyondan once ya da

sonrasinda 7-10 giin iginde yapilabilir. 2 hafta esnek splintle splintlenir (14).

2.5.2. Kok Gelisimi Tamamlanmamis (Kok Ucu Acik) Aviilse Dislerde Tedavi

Yontemleri

Dis, klinige gelmeden olay yerinde replante edilmisse; yara bolgesi temizlenir,
disin pozisyonu klinik ve radyografik olarak kontrol edilip esnek bir splintle 2 hafta
splintlenir. Sistemik antibiyotik regete edilir. Kok ucu agik dislerde replantasyonun amaci
revaskiilarizasyonun saglanmasidir. Aksi bir durumda kanal tedavisi prosediirleri

(apeksifikasyon) uygulanir (14).

Dis, klinige fizyolojik saklama vasatlarindan birinde bekletilerek getirildiyse
ya da agiz disinda kuru olarak gecen siire 60 dakikadan az ise; kuronundan tutularak
kok yiizeyi ve alveol soket serum fizyolojik soliisyonuyla yikanir. Replante edilmis disin
pozisyonu Kklinik ve radyografik olarak dogrulandiktan sonra 2 hafta esnek splint yapilir.

Hastaya sistemik antibiyotik regete edilir. Kok ucu agik bir daimi disin replantasyonunda
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amag revaskiilarizasyonun saglanmasidir, eger enflamasyon nedeniyle kok rezorpsiyonu
olusursa hemen kanal tedavisi (apeksifikasyon) prosediirlerine gegilmesi gerekir. Ciinkii

cocuklarda bu tiir rezorpsiyonlar ¢ok agresif ilerleyebilmektedir (14).

Kok ucu agik daimi dislerde kanal tedavisi yapilacaksa, ¢oklu seanslar gerektiren
kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu ya da tek seansta Mineral Trioksit Agregat (MTA)
ile yapilan apeksifikasyon tedavisi yapilmalidir. Aviilse dislerde kok rezorpsiyonu riski

yiiksek oldugu i¢in, revaskiilarizasyon tedavisi genellikle dnerilmemektedir (86).

Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldig1 ya da herhangi bir fizyolojik
saklama vasati icinde klinige ulastirilamadig1 durumlarda; kok yiizeyindeki nekrotik
periodontal artiklar temizlenir ve soket serum fizyolojik soliisyonu ile yikanr.
Revaskiilarizasyon sans1 yoktur. Replantasyondan 6nce ya da sonrasinda 7-10 giin i¢inde

splinti kaldirmadan kanal tedavisi yapilabilir. 4 hafta esnek splint ile splintlenir (14).

Dis kokiiniin kemik dokusuyla yer degistirmesi siirecini yavaslatmak i¢in kok
yiizeyine %2’lik NaF ¢ozeltisi 20 dakika siire ile uygulanabilir, ancak kesin bir Oneri

olarak degerlendirilmemelidir (14).

Siit dislerindeki aviilsiyon olgularinda replantasyon ve splintleme yapilabilir fakat
dis periodontal dokularindan ayridiktan sonra iyilesme siirecinde sementle kemik
arasinda birlesme meydana gelir ve ankiloz olusur. Bu durum disin diisme zamaninda
sekonder sorunlara yol agar. Ayrica replantasyon sirasinda alttaki daimi dis jermine zarar
verilmesi riski de s6z konusudur. Bu nedenle siit diglerinde replantasyon 6nerilmez (87,
88). Daimi dislerin replantasyonu sonrasi da yasa, travmanin siddetine, ¢igneme
kuvvetine, splintlenme sekline, disin agiz disinda kaldig: siireye ve disarda kaldig siire

boyunca muhafaza edildigi saklama vasatina gore prognoz degismektedir (89, 90).

2.6. Dis Aviilsiyonu ile Karsilasan Tip Hekimlerine ilk Miidahale Onerileri

Mesai saati ya da tatil giinleri gibi dis hekimine ulasilamayan zamanlarda
gerceklesen dis aviilsiyonlarinda ya da dis travmalarinin da eslik ettigi ciddi bas-boyun
travmasi olgularinda hastalar oncelikle acil servislere bagvurmaktadir. Bu nedenle acil
servislerdeki hekimlerin aviilsiyon travmalarina ilk miidahale becerisi kritik 6nem arz

etmektedir (24, 91, 92).

Hekim oOncelikle aviilse disin siit disi mi yoksa daimi dis mi oldugunu ayirt

edebilmelidir. Eger aviilse olan dis siit disi ise replante etmemelidir. Daimi dis ise, disin
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agiz disinda kaldigi siireyi belirlemelidir. Eger dis 60 dakikadan daha uzun siire agiz
diginda kalmis ise replantasyonu dis hekiminin yapmasi daha uygundur. Bu nedenle

hastay1, aviilse disi ile birlikte dig hekimine yonlendirmelidir (93).

Sekil 2.2. Aviilse olmus iist kesici dis

Dis agiz disinda 60 dakikadan daha kisa siire kalmigsa tip hekimi disin
replantasyonunu yapmalidir. Replantasyon oOncesi hekim agiz i¢i yumusak doku
yaralanmasi ve kanama kontrolii yapmali, alveol soketini replantasyon igin
hazirlamalidir. Daha sonra disi kuronundan tutarak (Sekil 2.3), serum fizyolojik ya da su

ile tazyik uygulamadan 10 saniye boyunca yikamalidir (Sekil 2.4) (14, 93).

Sekil 2.3. Aviilse digin kuronundan tutulmasi
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Sekil 2.4. Aviilse disin serum fizyolojik ya da su ile yikanmasi

Hekim disi replante ettikten sonra (Sekil 2.5), en azindan hasta dis hekimine
ulasincaya kadar disin soket i¢inde stabil kalabilmesi i¢in ya hastaya spang isirttirmali
(Sekil 2.6) (14) ya da disin etrafin1 saracak aski siitiir (Sekil 2.7) ile disi dis etine
sabitleyerek miimkiin oldugu kadar stabil hale getirmelidir (93).

Sekil 2.6. Aviilse dis replante edildikten sonra sabitlenmesi

Islemler bitince ilk miidahaleyi gergeklestiren hekim hastanin tetanoz korunmasi
olup olmadigini sorgulamali, hastaya sistemik antibiyotik recete etmeli ve hastay1

miimkiin olan en kisa siirede dis hekimine gitmesi konusunda bilgilendirmelidir (93).
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Sekil 2.7. Aviilse disin aski siitiir ile dis etine sabitlenmesi

2.7. Aviilse Daimi Dislerin Replantasyonu Sonrasi Olas1 Komplikasyonlar

Aviilsiyonda disin, ¢evresindeki periodontal dokulardan dolayisiyla onu besleyen
norovaskiiler yapilardan tamamen ayrilmasi s6z konusudur. Kok yilizeyindeki PDL
hiicreleri dis ortamda hizla nekroze olur. Bu nedenle beslenemeyen disin pulpa dokusu
uzun siire canli kalamaz. Aviilse disin ekstraoral olarak kuru kaldigi zaman arttik¢a
nekroz olan PDL hiicre sayisinin arttig1 ve 2 saat sonunda yasayan hiicre kalmadigi tespit
edilmistir (94). Daha giincel bir ¢alismada ise PDL hiicrelerinin kuru ortamda nekroze
olma siireleri 30 dakika olarak bildirilmistir (95). Oysa ki aviilse dis 5 dakika i¢inde
replante edildiginde, yani olay yerinde miidahale gerceklestirilebildiginde, PDL
hiicrelerinin canliligini yitirmedigi ve fonksiyonlarin1 devam ettirebildigi goriilmiistiir

(96).

Farkli stirelerde ve farkli bekleme kosullarinda replante edilmis aviilse dislerde
iyilesme komplikasyonlar1 (11, 18, 97) asagidaki gibi siniflandirilmustir.

2.7.1. Yiizey Rezorpsiyonu

Kok ylizeyinde sement dokusu iizerinde yeni sement ile tamir edilebilen yiizeyel
rezorpsiyon bdolgeleri bulunur. Bu rezorpsiyon bolgeleri sinirlidir ve genellikle ilerleme
gostermez. Kiigiik olduklari i¢in radyolojik olarak pek gériinmeyip histolojik kesitte fark
edilirler.

2.7.2. Replasman Rezorpsiyonu (Ankiloz)

Aviilse disin uzun siire kuru ortamda kalmasi sonucu PDL hiicreleri zarar

gormiigse dis replante edildiginde kok ylizeyinde enflamatuar yanit olusur. Kok
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ylizeyinde olusan genis rezorpsiyon bolgeleri, kemik ile dolar ve bu siire¢ geri
dontigiimsiizdiir (98). Radyagrafide PDL araligi ve lamina dura kaybolmus goriintiisii
replantasyondan en erken 2 ay sonra goriilebilir (28). Geng hastalarda siire¢ hizli ilerler
(99). Replantasyondan 2 hafta kadar sonra klinik belirtiler goriilmeye baslar. Perkiisyonda
tiz ses duyulmasi ve diste mobilite olmamasi ankilozu diisiindiiriir. Biiyime ve gelisim

caginda goriilen ankiloz ¢ene ve yiiz gelisiminde problemlere yol acar (14, 100).

2.7.3. Enfalamatuar Kok Rezorpsiyonu

Aviilsiyon sonrasi nekroze olan disin pulpasindan toksinlerin dentin tiibiilleri
aracihigr ile kok yilizeyine ulasmasi nedeni ile olusur (98). Hizli ilerleyen bir
rezorpsiyondur, geng¢ hastalarda dentin tiibiillerinin genis olmasi nedeniyle siire¢ daha da

hizlanabilir (100). Agr1, mobilite, sislik goriilebilecegi gibi semptomsuz da olabilir.

Aviilse diglerin aninda replante edilemedigi durumlarda yukarida bahsedilen
komplikasyonlarin olusmasini en aza indirmek i¢in, PDL hiicrelerinin canliligini devam
ettirmesini  saglayacak uygun bir saklama vasati i¢inde tasinmasini saglamak

gerekmektedir (27, 101).

2.8. Aviilse Dis Saklama Vasatlari

PDL hicrelerinin canliligim1  koruyabilecek fizyolojik vasatlar olarak
adlandirilirlar. Bir dis aviilse oldugunda PDL dokularinin bir kismu dis iistiinde bir kismi1
ise alveol kemiginde yapisik kalir. PDL hiirelerinin neredeyse dortte birini fibroblastlar
olusturur. Bu nedenle aviilse disin iyilesmesinde fibroblast ¢ogalmasi ve farklilagsmasi

kritik 6neme sahiptir (4).

Ciddi travma olgularinda, yani hastalarin can saghig: igin tehdit olusturabilecek
durumlarin ekarte edilmesi gereken durumlarda aviilsiyon olgulart ikinci planda
kalabilmektedir. Boyle durumlarda disin replante edilinceye kadar uygun fizyolojik bir
soliisyonda saklanmasi1 prognozu etkileyen temel etkenlerden biridir (102, 103).

Ideal saklama vasati; PDL hiicrelerinin canliligim siirdiirebilmesini saglamal,
antimikrobiyal 6zellikte ve viicut sivilari ile ayn1 osmolaritede olmali, alerjenik olmamali,
hiicresel metabolitleri dengeleyici gorevi olmali, hiicrelerin ¢ogalma kapasitesini
artirmal1, farkli sicakliklarda etkili olabilmeli, raf dmrii uzun olmali, kdk rezorpsiyonu ve

ankiloz riskine kars1 koruyucu 6zellikte olmalidir (104).
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Literatiirde pek ¢ok soliisyonun (musluk suyu, tiikiiriik, serum fizyolojik, yumurta
aki, siit, Hank'in dengeli tuz ¢6zeltisi [HBSS], Eagle vasati [MEM], Dubelco'nun Vasati
[DMEM], ViaSpan, Emdogain, Gatorade, Custodiol, propolis, yesil ¢ay, hindistan cevizi
suyu, morus rubra, dis kurtarma kutusu [Dentosafe], sartlandirilmis ortam, kontakt lens
¢Ozeltisi ve salvia 0zii) aviilse dislerin gegici olarak tasinmasi i¢in saklama vasati olarak

kullanilabilecegi iddia edilmistir (4, 104, 105). Bunlardan bazilar1 asagida agiklanmuistir.

2.8.1. Musluk Suyu

Musluk suyu hipotonik oldugu i¢in PDL hiicrelerinin hizla lizisine neden olur. Bu
nedenle uygun bir saklama vasati degildir. pH’1 7.4 ile 7.8 arasinda degismektedir ve
osmolalitesi 30 mosmol/kg'dir (106). Miimkiin oldugunca kullanilmamas1 6nerilir. Bazi
calismalar alternatif olmadiginda ¢ok kisa siireler icin kullaniminin kabul edilebilecegini
(107) one slirmesine ragmen en az tercih edilen saklama vasatlarindan biri oldugu

bilinmelidir (108).

2.8.2. Tiikiiriik

Tiikiiriigiin osmolalitesi 60-75 mosmol/kg’dir. Onceleri, aviilse disin kuru halde
kalmasindansa replante edilene kadar hastanin dil alti bolgesinde veya tiikiiriigliniin
toplandig1 bir kap icerisinde saklanmasi Onerilirken; simdilerde, ihtiva ettigi enzimler,
bakteriler ve bakteri tiriinleri nedeni ile 30 dakikadan fazla tiikiiriik i¢cinde saklanmasi

uygun goriilmemektedir (109).

2.8.3. Serum Fizyolojik (Salin)

Izotonik serum fizyolojik, hem hayvan hem de insan ¢alismalarinda arastirmacilar
tarafindan bir saklama vasati olarak basariyla kullanilmistir. Serum fizyolojigin
ozmolalitesi PDL hiicrelerininkine benzese de siit ve HBSS gibi besleyici 6geler igermez,
fibroblastlarin metabolizmasin1 koruyamaz (110). Alagam ve ark. normal serum
fizyolojigin, PDL hiicrelerinin ihtiya¢ duydugu metabolik esansiyel iyonlar ve glikozdan
yoksun, zayif bir ortam oldugunu ve saklama vasati olarak kullanildig1 3 saatin sonunda

ancak birkag hiicrenin canli kalabildigini gostermislerdir (111).

Bu nedenle, normal serum fizyolojik, hiicrelerin canliligimi yaklasik 2 saat
koruyacagindan, aviilse dislerin kisa siireli olarak saklanmasi i¢in uygun gibi

goriinmektedir, ancak siirenin uzamasi dise zarar vermektedir (109).
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2.8.4. Siit

Siit pH’1 6.5 ile 7.2 arasindadir ve hiicre dis1 siviya benzer sekilde 270 mosmol/kg
osmolalitesi olan izotonik bir stvidir. Igerdigi amino asitler ve vitaminler sayesinde PDL

hiicrelerine zararli enzimleri etkisiz hale getirebilir (4).

Bir salgi olan siit, Malazsez epitel artiklarinin ¢ogalmasini ve yenilenmesini
uyaran, alveol kemik rezorpsiyonunu aktive eden Epitelyal Biiyiime Faktorii (EGF) igerir.

Bu 6zellik, dis dokusunu kemikten ayirir ve ankiloz riskini diigiiriir (105).

Siit icindeki PDL hiicrelerinin canlilik, klonojenik ve mitojenik kapasitesi, HBSS
degerleri ile benzerdir (112). Huang ve ark. 40 °C’de siitiin hiicrelere kisa siireli canlilik
sagladigini ancak 48 saat sonra bu durumun devam etmedigini bulmuslardir. Oysa 20 °C
sicakliginda siit kullanildiginda, 72 saatin sonunda hiicrelerin % 24.4’{inilin canl kaldig1
gozlenmistir. 72 saat HBSS icinde kalan diste canli hiicrelerin oran1 % 47°dir (113). Siitiin
soguk olmas1 metabolik faaliyetlerinin diizenlenmesini saglar ve hiicre sismelerini azaltir
(112). 4 °C ve 20 °C siitiin kiyaslandigi bir ¢alismada canli kalan PDL hiicre sayis1 4
°C’de daha fazla bulunmustur (4). Diisiik sicaklik, bakteri tiremesini azaltir ve siitiin

yapisinin bozulmasini 6nler (114).

Siitiin yag orani ile hiicre canlilig1 arasinda bir baglanti oldugu ve diisiik oranda
yag igeren siitiin canliligi korumada daha etkili oldugu bildirilmistir (115). Hiicre canlilig1
ve osteojenik farklilasma acisindan yagsiz siit ile HBSS kiyaslanmis, yagsiz siitte daha
fazla canli hiicreye rastlanmustir. 2 ve 4 saatlik siirelerle yagsiz siit icinde muhafaza edilen
hiicrelerde mineralizasyon ve osteojenik farklilagma orant HBSS’den daha ytiiksek

bulunmustur (116).

Siit icerisinde tasmnan aviilse dislerin replantasyondan sonra prognozunu
degerlendiren pek ¢ok calisma yapilmstir (117-119). Ornegin 14 yasinda 21 numarali
disi aviilse olmus hastanin 90 dakika siitte taginip klinige getirilen disi replante edilmis
ve 10 y1l boyunca takibe alinmistir. Bu siireg i¢inde diste mobilite, perkiisyon hassasiyeti,
agr1 veya ankiloz belirtisi goriilmemis olup diste radyografik olarak lezyon ya da ankiloz
gozlenmemistir (117). Bagka bir hasta 12 yasindayken 11 numarali disi aviilse olmus ve
12 saat siitte tasindiktan sonra replantasyonu gerceklestirilmigtir. 3 yil takip edilen
hastada klinik ve radyografik bir sorunla karsilasiimamustir (119). Yine benzer bir olguda
7 yasindaki bir hastada alt sag orta kesici dis aviilse olduktan sonraki 90 dakika boyunca

siitte tasinmustir. Iki hafta sonra kokte radyoliisensi gdzlenmis ve apeksifikasyon
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tedavisine baslanmistir. 3 ay sonra periapikal bolgedeki lezyonun kii¢iildiigii gozlenince

kanal tedavisi bitirilmistir. 20 ay sonrasinda disin asemptomatik oldugu belirtilmistir

(118).

Diistik maliyeti, kolay bulunabilir olmasi, hiicreler i¢in temel besinleri igermesi ve
diisiik bakteri igerigi ya da hi¢ bakteri igermemesi nedeniyle siit, Uluslararas1 Dental
Travmotoloji Birligi (IADT) tarafindan dis hekimleri ve diger toplum iiyelerine Viaspan

ve HBSS’den sonra en ¢ok dnerilen 2. ya da 3. tasima vasatidir (90, 96, 120).

2.8.5. Hank’in Dengeli Tuz Cozeltisi (HBSS)

HBSS, hiicrelerin bakimi i¢in gerekli tiim metabolitleri ve glikozu igeren pH
dengeli bir tuz soliisyonudur. HBSS; 7.2- 7.4 pH ve 280- 320 mosmol/kg osmolaliteye
sahip oldugu i¢in hiicre ve dokular1 korur (109, 121).

Hasarli PDL hiicreleri 30 dakikadan daha az siire HBSS iginde bekletildikten sonra
canliliklarini birkag saat boyunca %90 oraninda koruyabilmektedirler. Hasarli hiicrelerin
kaybettikleri metabolitlerini geri kazanmasini saglayan tek vasattir (109, 121, 122).
Aviilse bir dis 15-60 dakika kuru ortamda kaldiktan sonra bile 30 dakika HBSS’de
bekletildiginde daha az kdk rezorpsiyonu gorildigi bildirilmistir (123).

HBSS arastirma laboratuvarlarinda kullanilan 6zel bir vasat oldugu i¢in kaza
aninda her zaman ulasilmas1 miimkiin olmayabilir. Acil durumlarda kolay ulasilabilmesi
i¢in tasarlanmis 6zel bir kit gelistirilmis (Save-A-Tooth, Phoenix Lazerus Inc., Pottstown,
PA, USA), fakat etkinliginin yeni hazirlanmigs HBSS’ye, siite ve hindistan cevizi suyuna
gore daha diisiik oldugu iddia edilmistir (124, 125).

Hazir soliisyonun buz dolabinda saklanmasi gerekmemesi avantaj olarak kabul
edilse de yukarida agiklanan sebepler nedeniyle taze olarak kullanilmasi tercih edilir
(124). Ayrica pahali olmast ve okul, spor salonlar1 gibi asil travmanin meydana geldigi
yerler yerine daha ¢ok acil miidahale merkezlerinde bulunmasi biiyiik bir dezavantajdir
(109).

2.8.6. Eagle’in Vasati (Minimum Essential Medium, MEM)

Minimal Essential Medium (MEM) olarak bilinir. Arastirmalarda hiicre kiiltiir
ortami olarak kullanilir. Non-essential aminoasitler ve ilave vitaminler iceren aMEM

formu da bulunur. iki formu da aviilse dis saklama soliisyonu ile ilgili ¢alismalarda

kullanilmaktadir (90, 120).
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MEM nitelikli bir saklama ortami1 olmasina ragmen, buzdolabinda muhafaza
edilme gerekliligi ve genellikle sadece laboratuvarlarda bulunmasi nedeniyle pratikte cok

onerilmemektedir (4).

2.8.7. Dubelco’nun Vasati (Dubelco’s Modified Eagle’s Medium, DMEM)

Eagle’in vasatinin modifiye edilmis halidir. MEM i¢inde bulunan vitamin ve
aminoasitlerin yaklasik 4 katini, glikozun ise 2-4 katin1 igerir ve ek olarak demir ile fenol
kirmizisi bulunur. Hem kisa hem de uzun siireli saklama vasati olarak kullanilabilecegi
ifade edilmistir (18, 112). Kolay erisilemedigi i¢in kullanimi giinlik hayatta yaygin
degildir (4).

2.8.8. Viaspan

Esasinda organ nakli prosediirleri sirasinda tagima soliisyonu olarak kullanilir.
Oda sicakliginda 7.4 pH ve 320 mosmol/kg osmolalite ile hiicre i¢i sivilara benzer igerige
sahiptir. Viaspan (Belzer VWCSS, Du Pont Pharmaceuticals, Wilmington, DE, USA)
PDL hiicre biiylimesi i¢in en uygun basinci saglarken, hiicrelerin morfolojisi degismeden

kalir (126, 127).

168 saat Viaspan i¢inde bekleyen fibroblastlarin %37.6’s1 canli kalmis ve en etkili
uzun donem saklama vasati oldugu bildirilmistir (128). Uzun vadede HBSS dahil diger
soliisyonlara istiinliik gosterirken kisa vadede biiyiik bir fark goériilmemektedir (126,

127).

Buzdolabinda saklanma gerekliligi, pahali olmasi ve giinliik hayatta erisilebilecek
kiiciik kaplarda bulunmamasi nedeniyle ¢ok sik tercih edilmemektedir (90).

2.8.9. Emdogain (Enamel Matrix Derivative, EMD)

Emdogain (Biora, Malmo, Sweden) domuzlarin embriyonik minesinden elde
edilmis bazi matriks proteinlerini igeren mine matriks tiirevidir. Arastirmalar, PDL
hiicrelerinin migrasyon, baglanma, proliferatif kapasite ve biyosentetik aktivitesini
etkileyebilecegini gostermistir (129). Emdogain kullanilarak yapilan ¢alismalarda
replante edilen dislerde iyilesme oran1 %20 ile %75 arasinda degismektedir (130). Bu

nedenle daha fazla klinik ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.
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2.8.10. Dis Kurtarma Kutusu (Dentosafe)

Adacik hiicresi nakli sirasinda kullanilan besi yerine benzer sekilde tuzlar, amino
asitler, glukoz ve vitaminler igeren bir kiiltlir ortamidir. PDL hiicrelerinin oda

sicakliginda 48 saate kadar canliligin1 korudugu gosterilmistir (131).

Dentosafe (Miradent, Almanya) yani “Dis Kurtarma Kutusu”, Avusturya’daki tiim
okullara ve Almanya ve Isvigre’nin bazi bolgelerine dagitilmistir (131). Acilmamis

kutunun oda sicakligindaki raf 6mrii 3 yildir (132).

Pohl ve ark., aviilsiyondan kisa bir siire sonra Dentosafe ¢ozeltisine yerlestirilen
tiim dislerin fizyolojik fonksiyonlarla iyilestigini bildirmisler ve Dentosafe'in ilk yardim
kitlerinde standart ekipman olmasini 6nermislerdir (132). Fakat her iilkede bulunmamasi

nedeniyle standart kullanim vasatlar1 arasinda degildir.

2.8.11. Sartlandirilmis Ortam

Kiiltiirde biiyiitillen insan diseti fibroblastlarinin silipernatantindan (santrifiijii
sonrasi iistte kalan s1v1) tiiretilir. Periodontal fibroblast hiicrelerinin kendisinden tiiretilen
uyaric1 faktorleri igerebilir, boylece bu biiyiime faktorlerinin kok yiizeyinde kalan

hiicreler iizerinde uyarici bir etkiye sahip olmasi miimkiindiir.

Kopek dislerinin uzun siire saklanmasi i¢in uygun oldugu ifade edilse de (127,
133), HBSS ve Viaspan’a gore PDL’lerin iyilesme orani daha diisiik bulunmustur (134).

Kolay bulunmamasi nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir.

2.8.12. Kontakt Lens Soliisyonu

Aslinda bir serum fizyolojik vasati olduklari i¢in aviilse dislerde kullanilabilecegi
diisiiniilmiistiir. PDL  hiicrelerine zarar verdigi gosterildigi i¢in kullanimindan

vazgecilmistir (135).

2.8.13. Salvia Ozii

Salvia officinalis ekstreleri spazmolitik, antiseptik ve vazokonstriktor etkilidir.
Oksidatif hasarin, kok rezorpsiyonu artirma riski vardir. Salvia 6zii antioksidatif oldugu

icin replantasyon sansini artirabilecegi iddia edilmistir (136).

Gortildiigii gibi aviilse dislerin replante edilene kadar ideal bir vasat iginde
taginmast mevzusu oldukca karmasiktir. Konu tizerine farkl tekniklerle yapilan pek ¢cok

calisma vasatlarin birbirine iistiinliiklerini net olarak ortaya koymaya izin vermemektedir.
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HBSS, hiicre kiiltiirii arastirmalarinda PDL canliligin degerlendirilmesinde
referans vasat olarak kabul edilmektedir (104). Fakat giinliik hayatta erisilmesi kolay

olmadigi i¢inde rutinde kullanilmamaktadir.

Rutin kullanimda pH, osmolalite, raf émrii ve kolay erisimi nedeniyle toplumun

en sik ulasabilecegi giivenilir saklama vasat siittiir (4, 104, 120).

2.9. Dis Aviilsiyonlaria Acil Serviste Calisan Hekimlerin Yaklasim

Aviilsiyondan sonraki ilk 15 dakika i¢inde saglanan dogru tedavinin aviilse disin
ileri vadedeki prognozu i¢in kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir (13, 137). Daimi
aviilse disler i¢in en uygun tedavi segenegi disi kuronundan tutarak serum fizyolojik ya
da musluk suyu altinda 10 saniye kadar durulayip (138), kok gelisim asamasina
bakilmaksizin acilen replante etmektir (28, 83). Acil replantasyonun, kok gelisim
evresine bagli olarak periodontal ligamentin iyilesmesinde % 85-97 oraninda basari
sagladigi bildirilmistir (11). Eger bu miimkiin degil ise dis, uygun bir saklama ortaminda
dogru sekilde tasinarak replante edilmelidir (13, 17). Siit dislerinin replantasyonu, alttaki
daimi dis acisindan potansiyel bir risk faktorii oldugu igin tercih edilmez (13, 87).

Meydana geldigi mekan nedeni ile aviilsiyon travmalarina en ¢ok ebeveynler ve
ogretmenler tanik olmaktadir. Fakat travmaya miidahale i¢in ilk bagvurulan yer genellikle
acil servislerdir (24). Bunun nedeni; travmalarin mesai saati ya da tatil giinleri gibi dis

hekimine ulasilamayan zamanlarda da gergeklesebilir olmasidir (91, 92).

2010 yilinda Sydney’de bir cocuk hastanesinde yapilan arastirmada 6 ay icinde
gelen dis travmasi olgulart incelenmis ve siit dislerinin %63 tiniin, daimi dislerin ise
%?26’sinin likksasyona ya da aviilsiyona ugradigi bildirilmistir (139). Yine baska bir
calismada hastane acil servislerine dis travmasi nedeniyle bagvuran 15 yasindan kiigiik

cocuklarda en sik aviilsiyona rastlandigi ifade edilmistir (20).

70 tip hekimi ve acil tip teknisyenini kapsayan bir calismada; dis travmalariyla ilk
karsilagan grubun % 41.2 oraninda acil tip teknisyenleri oldugu, bunu %25 ile tip
doktorlarimin takip ettigi, dis hekimlerinin ise sadece %7.3’linlin olgularin ilk haline sahit
oldugu rapor edilmistir (45). Ayrica baska bir arastirmada, acil servis hekimlerinin
%68.1’1nin profesyonel kariyerlerinde en az bir defa acil dis travmas1 olgusu gordiikleri,
fakat %40.6’simin dis travmalarina acil miidahale konusunda kendilerini yetersiz

hissettikleri bildirilmistir (10).
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Aviilsiyon olgularinin basarisizliga ugramasinin etkenleri arastirilirken, gegmisten
giiniimiize, pek cok farkl tilkede, acil serviste calisan hekimlerin ve diger yardimci

personelin ilk miidahale yaklagimlarini ve farkindaliklarini 6lgen ¢alismalar yapilmustir:

Acil serviste ¢alisan tip hekimlerinin daimi kesici dislerin aviilsiyonu ile ilgili bilgi
seviyelerini 6lgen bir ¢alismada, 335 hekimin sadece 12’sinin (%4) aviilse dislere dis
hekimi tarafindan Onerilen sekilde uygun bir baslangic tedavisi saglayabilecegi
gosterilmistir. Ustelik konuyla ilgili bilgi sahibi olan hekimlerin bir kisminin eslerinin dis

hekimi olmasi dikkat ¢ekici bir ayrintidir (21).

Ingiltere’de 2011°de yapilan baska bir ankette farkl tecriibe ve kidemlerde 103
acil servis hekiminin %76.5’inin dis ve yiiz travmalari ile ilgili herhangi bir bir egitim
almadigr ve hekimlerinin dogru miidahale konusunda Ozgiivenlerini test eden 4
dentofasiyal acil durum arasinda (biiyiik yiiz travmalarina miidahale, yiiz rontgenlerinin
yorumlanmasi, ylizdeki laserasyonlara siitiir atilmas1 ve dis aviilsiyonlarina miidahale
edilmesi) kendilerini en yetersiz hissettikleri alanin dis aviilsiyonlar1 oldugu bildirilmistir
(140).

2009°da Sili’deki bir saglik servisindeki paramedikal teknisyenlere, hemsirelere,
pratisyen ve uzman tip hekimlerine dis travmalarina midahale ile ilgili bir anket
uygulanmustir. Aviilsiyonla ilgili sorularda katilimcilarin sadece %9.8’1 travmadan sonra
aviilse digin hastanin agzinda tasinarak derhal acil servise getirilmesinin dogru oldugunu
ifade etmis, %43.9’u ise aviilse disi replante etmeyecegini, ¢iinkli bunun dis hekimi

sorumlulugunda oldugunu bildirmistir (23).

Aviilsiyon travmalarinda hasta dis hekimine ulagtifinda yasanan en kotii senaryo
sliphesiz disin kaybedilmis ya da tedavi edilemez diisiincesi ile atilmis olmasidir. Ciddi
bas-boyun travmasi gegiren olgularda dis tedavileri ikinci planda kalir (91), fakat o
stirecte hayati riskler ortadan kalkincaya kadar disin uygun bir vasat i¢erisinde saklanmasi
ve sonrasinda hastanin dis hekimine yonlendirilmesi dis kayiplarinin 6niine gegilmesine

yardimci olacaktir (14).

Hindistan’da acil serviste calisan hekimlere yapilan bir ankette katilimcilarin
sadece %35.5°1 disi replante edecegini, %58’1 aviilse disi replante etmeyip 1slak bir bez
icine sararak, %36.5’1 ise disi diistinmeksizin hastay1r direkt dis hekimine

yonlendirecegini belirtmistir (24).
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Tip hekimlerinin aviilsiyon hakkindaki bilgi seviyesini 6l¢en bir bagka ¢alisma da
Arap Emirlikleri’nde yapilmustir. 125 katilimicinin  higbiri aviilse disi replante
etmeyecegini, fakat %681 hastay1 derhal dis hekimine yonlendireceklerini bildirmislerdir
(26).

2007 yilinda Kuveyt’de acil servisi olan hastanelerde ve dis merkezlerinde gérev
yapan 30 dis hekimi ile 30 tip hekimine uygulanan ankette; dis hekimlerinin %93.3’i bir
dis aviilse oldugunda ne yapacag1 hakkinda bilgi sahibiyken, tip hekimlerinde bu oran
%16.7’dir. Ayrica tip hekimlerinin %96.6°s1 {iniversite egitimleri boyunca dis saglig

konusunda hig ders gérmemislerdir (9).

Pakistan’da yapilan bir diger ¢alismada dis hekimlerinin %46.9’u disi hemen
replante edeceklerini bildirmistir. Ayni1 ¢alismada tip hekimlerinin sadece %2.9’u acil
replantasyonun gerekli oldugunu diistintirken, tip fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinde bu oran

%5.2, dis hekimligi 1. sinif 6grencilerinde ise %2.2°dir (141).

Hekimlere konu ile ilgili egitim verilmemesinin yani sira hastanelerde dis
travmalar ile ilgili rehber niteliginde yazi1 ya da brosiir bulunmamasi da yapilacak acil
miidahale ve yonlendirmeyi olumsuz olarak etkilemektedir. Kudiis’te yapilan bir
calismada 24 hastanenin 12’sinde aviilse daimi dislerin acil tedavi protokolii ile ilgili
brosiire rastlanmamis olup yazili brosiirii olan hastanelerin 4’tinde talimatlarin bir
kisminin yanlis oldugu gorilmistir (21). Ayni sekilde Massachusetts eyaletinde ve
Londra’da yapilan farkli c¢alismalarda, calismalarin yiritildiglii acil servislerin
higbirinde resmi yazili dis travmalari protokolii ya da kilavuzu bulunmadigi tespit

edilmistir (12, 44).

Toplumsal farkindaligi artirmak i¢in IADT tarafindan okullara ve cesitli saglik
merkezlerine asilabilecek nitelikte “Bir Disi Kurtaralim” isimli pek c¢ok farkli dilde

gevirisi yapilmis bir poster hazirlanmstir (14).

2007°de Kuveyt’te dis hekimleri ve tip hekimlerinin aviilsiyon travmalarina
miidahale konusunda bilgi seviyelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada dis hekimleri
serum fizyolojik, siit ve tiikiiriikk gibi fizyolojik ortamlardan haberdar iken, tip
hekimlerinde bu farkindalik diisiik bulunmustur (9). Farkli bir ¢alismada, kirlenmis
aviilse disi hekimlerin %41.6’s1 steril serum fizyolojik ile, %39.2’si ise musluk suyu ile

yikamay1 tercih etmistir (26).
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Avilsiyon olgularinda acil servis hekimlerinin farkindaligi iilkelere gore de
degiskenlik gostermektedir. Genel yargi tip hekimlerinin bilgi seviyelerinin daha diisiik

oldugu yoniinde olsa da bazi anketlerde olumlu sonuglar gosterilmistir (12, 44).

Ingiltere’deki bir arastirmada, acil serviste ¢alisan hekimlerin saklama vasatlari
konusunda %81.5 oraninda dogru cevap verdigi bildirilmistir. Ayni caligmada
katilmcilarin = %74.1'1 aviilse disler i¢in acil replantasyon Onermis, replantasyonun
kontraendike oldugu durumlar soruldugunda ise %66.7’si giincel travma kilavuzlarinca

kabul edilebilecek cevaplar vermistir (12).

Boston’da 16 acil servis yoneticisinin ve 56 acil servis hekiminin dahil oldugu
calisma verilerine gore katilimcilarin liikksasyon ve aviilsiyon travmalarina miidahale
konusunda %61 ile %89 arasinda degisen oranda dogru yanit verdikleri bildirilirken,

kuron kiriklart konusunda daha az bilgi sahibi olduklari ifade edilmistir (44).

Ulkemizde de tip hekimlerinin ve tip Ogrencilerinin dis travmalarina

yaklagimlarini 6l¢gmeyi amaglayan birtakim ¢alismalar yapilmustir (10, 25, 91, 142).

Eden ve ark., izmir ilindeki iki tip fakiiltesinde okuyan tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin dis travmalaria yaklasimlarimi incelemislerdir. Ogrencilerin %45.4°1i, disi
aviilse olmus bir ¢ocukla karsilasirsa ¢ocugu dis hekimine yonlendirecegini, %21.7°1 ise
disi replante edecegini ifade etmistir. Ogrenciler ideal saklama vasati olarak steril serum
fizyolojik (%43.3) ile gazli bezi (%20.4) tercih etmislerdir (91).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin aldiklart egitimin niteligi hakkinda fikir sahibi olmak
icin 6grencilerden geri bildirim alinmasi egitimin kalitesini artirabilecek bir uygulamadir
(143). Tip egitiminin bir pargasi olarak Ogrencilerin agiz ve dis sagligi ile farkindalik
seviyelerini saptamak, basarisiz miidahale ve yonlendirmelerin 6niine gegilmesinin ilk

asamasi olarak goriilmelidir.

Izmir’de tip fakiiltesi 3. sinif 6grencilerine verilen agiz ve dis sagligi egitiminin
degerlendirildigi bir caligmada “aviilse disi replante ederim” diyen 6grencilerin orani
%27.8 bulunmustur. Ogrencilere verilen egitim sonrasinda bu oran %99.2°ye

yiikselmistir (142).

Samsun ilinde 47 pratisyen ve farkli alanlarda uzman 22 hekimle anket ¢caligmasi
yapilmustir. “Ilk miidahaleyi ben yaparim.” diyen hekim oram1 %17.4 iken, %73.9°u “Dis
hekimi ya da ¢ocuk dis hekimine yonlendiririm.” demistir. Ayni ¢alismada disin ilk 15

26



dakika icinde replante edilmesi gerektigini diisiinen hekim oran1 %10.1 iken,

katilimeilarin % 66.7°si konuyla ilgili bir bilgi sahibi degildir (10).

Konuyla ilgili en giincel arastirmalardan olan Aren ve ark.’nin travmatik dis
yaralanmalart ile ilgili acil serviste ¢alisan hekimlerde yaptig1 ¢aligmada, siit ve daimi
dislerdeki lateral liiksasyon sorularinin dogru cevap oranlart %65.08 ile %76.19 arasinda

iken, aviilsiyon sorularinda bu oranin (%26.19 - %53.97) diistiigli gorilmistiir (25).

Literatiirde, pek cok iilkede ve tlilkemizde farkli uzmanlik alanlarinda ¢aligsan tip
hekimlerinin, tip egitimi almakta olan 6grencilerin, acil serviste ¢aligan uzman, asistan ve
pratisyen hekimlerin dis aviilsiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklari ile ilgili
calismalar bulunmaktadir. Fakat tlilkemizde yedi farkli bolgedeki egitim-arastirma
hastaneleri, devlet hastaneleri ve iiniversite hastanelerini i¢eren kapsamli bir ¢alisma

Ornegine rastlanilmamastir.

Bu calismada; aviilse disin tedavisinde kritik rol oynayan Tiirkiye’nin dort bir
yanindaki acil tip servisi hekimlerinin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini analiz etmek,
Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde ve hastanelerinde (devlet hastaneleri ve iiniversite
hastaneleri) gorev yapan birbirinden farkli tecriibe ve kidemlerdeki hekimlerin bilgi

seviyelerini Karsilastirmak amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma tanimlayict tipte kesitsel bir arastirma olup inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (etik
numarast: 2018/18-12).

Tirkiye’deki kamuda goérev yapan acil tip hekimlerinin sayisini 6§renmek icin
Cumhurbaskanlhigi Iletisim Merkezi’ne (CIMER) dilekce verildi (dilekge numarasi:
1801355456). CIMER den gelen yanit neticesinde Tiirkiye’de kamuda gérev yapan acil
tip uzmani ve asistani sayisinin toplamda 3297 oldugu 6grenildi. %95 gliven ve %5
hosgorii miktar1 ile Tiirkiye’den minimum 345 acil tip hekimine ulagilmasi gerektigi

hesaplandi (Tablo 3.1).

Calismaya 12.04.2018 - 04.02.2019 tarihleri arasinda Tirkiye’nin yedi farkli
bolgesindeki iiniversite hastaneleri, egitim-arastirma hastaneleri ve devlet
hastanelerindeki acil servislerde calisan 393 goniilli acil tip hekimi katildi (Tablo 3.1).
Calisma Oncesi yapilan power analizinde belirtilen %35 hosgdrii (hata) miktar1 boylece
%4.64’e diismiis oldu. Bu caligmaya ayrica acil servislerde ¢alisan 152 pratisyen hekim,
rotasyoner hekim, pediatrist ve acil staji yapan tip fakiiltesi son smif 6grencileri

(intdrnler) de katildu.

Tablo 3.1. Bolgelere gore 6rneklem sayisi

Bolgeler Hekim Sayis1  Orneklem Sayis1 Anket uygulanan acil

(n) (n) tip hekimi sayisi (n)
Karadeniz Bolgesi 292 31 32
Marmara Bolgesi 932 98 100
Ege Bolgesi 496 52 88
Akdeniz Bolgesi 265 28 31
I¢ Anadolu Bélgesi 710 74 75
Dogu Anadolu Bolgesi 385 40 42
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 217 23 25
Total 3297 345 393
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Sekil 3.1. Anketin uygulandigi iller

* Harita lizerinde koyu renkle belirtilen yerler ankete katilim saglanan illeri gdstermektedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Acil servislerde gorev yapan acil tip uzmanlari,
uzmanlik egitimine devam eden acil tip asistanlari, pratisyen hekimler, intornler, acil
serviste rotasyon gorevinde olan hekimler ve ¢ocuk acil servisinde ¢alisan pediatristler
calismaya dahil edildi (Tablo 3.2).

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri: Ulagilan illerde acil servis hizmeti vermeyen
ya da calismay1 onaylamayan hastaneler, dis travmasi olgularina bakmayan acil servisler,
bireysel olarak anketi doldurmay1 reddeden, anket formunu uygun sekilde doldurmayan

hekimler ¢alisma dis1 birakildi.

Tablo 3.2. Acil serviste ¢alisan hekimlerin siniflandiriimasi

Acil tip asistant hekimler

Acil serviste calisan  Acil tip uzmani hekimler

hekimlerin Acil serviste calisan pratisyen hekimler

siiflandiriimas Digerleri (int6rnler, rotasyoner hekimler ve gocuk acil

servisinde galisan pediatristler)

Arastirmaci online bir anket formu diizenleyip, etik izin formu ve bir on
bilgilendirme eki ile birlikte ilgili linki katilimcilara e-posta yolu ile ulagtirdi. Anket
verilerinin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi vurgulandi. Ayrica gizlilik esas1 geregi

higbir katilimcidan isim ya da telefon numarasi talep edilmedi. Zarar vermeme ilkesi
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geregi katilimcilarin anketi hastalarin tedavilerinin aksatilmayacagi saatler igerisinde

doldurmalar1 gerektigi belirtildi.

Hekimlere anketi doldururken etki altinda kalmamalar1 agisindan, aviilsiyonun
tanim1 disinda miidahale ve tedavi prosediirleri ile ilgili herhangi bir yonlendirici bilgi
verilmedi. Ayrica hekimlerin diger meslektaslarina danigmadan bireysel cevaplar

vermeleri konusunda tavsiyelerde bulunuldu.

Anket hazirlanirken daha 6nce yapilmis ¢caligmalardaki (9, 12, 23, 24) gecerlilik
ve giivenilirligi test edilmis anket sorularindan faydalanilarak sorular modifiye edildi ve
yeni sorular eklendi. Gelistirilen anket 30 katilimci ile pilot c¢aligma olarak
gerceklestirildi. Elde edilen veriler dogrultusunda anket sorularinda bazi terimsel

degisiklikler yapilarak anket tekrar diizenlendi.

54 madde igeren 28 sorudan olusan anket formu, kisisel bilgiler ve “Daha 6nce
aviilsiyon ile karsilastiysaniz ne yaptiniz?” sorusu disinda kapali uglu, ¢oktan se¢meli

sorulardan olusturuldu.

Anketteki sorular 3 béliime ayrildi. {lk boliimde kisisel bilgiler iceren (cinsiyet,
dogum tarihi, mezun olunan iiniversite, gérev yapilan il ve ilge, ¢alisilan acil servis,
tinvan, uzmanhk egitimi gorlilmiis ya da goriilmekte ise bunun hangi {iniversitede
yapildigi, hekimin acil serviste gorev yaptigi siire, dis travmalar1 ve aviilsiyon hakkinda
hekimin herhangi bir egitim programina dahil olup olmamasi ve hekimin daha 6nce
aviilsiyon olgusu ile karsilasip karsilasmamasi) 16 soru soruldu. 2. boliimde, hekimlerin
stit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon olgular1 hakkinda bilgi seviyelerini dlgen 35
maddeden olusan 9 soruya, son boliimde ise hekimlerin kendi bilgi seviyeleri ile ilgili
kigisel goriigleri ve dis travmalari egitimi alma konusundaki farkindaliklarinin
sorgulandig 3 soruya yer verildi. Anketin ilk kism1 bagimsiz degisken, son iki kismu ise

bagimli degisken olarak belirlendi.

Giivenilirlik analizi toplam 545 kisi iizerinden incelendiginde 35 maddelik bilgi

diizeyi sorular1 i¢in (B6liim 2) Cronbach’s Alpha degeri 0.92 olarak elde edildi.

Boliim 2’deki sorularin ideal dogru cevaplart Uluslararasi Dental Travmotoloji

Birligi’nin (IADT) giincel (2012) aviilsiyon kilavuzu referans alinarak belirlendi (14).

30



3.1. istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve IBM SPSS V23 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ile analiz edildi. Toplam 35 madde i¢in giivenilirlik analizi
Cronbach’s Alpha ile ol¢lilmiis olup, 35 maddeye verilen dogru cevap sayilarinin
demografik 6zelliklere gore kiyaslanmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilirken, kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildu.

Analiz sonuglar1 kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde olarak sunulurken, bilgi
puani i¢in ortanca (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya acil serviste ¢alisan 366 (%67.2) erkek ve 179 (%32.8) kadin olmak
tizere toplam 545 hekim katilmistir.

Hekimlerin yas ortalamalar1 33.12+6.7 olup, %8.6’s1 Karadeniz, %22.4’0
Marmara, %23.1°i Ege, %7.3’li Akdeniz, %16.5°i i¢ Anadolu, %15’i Dogu Anadolu ve
%7’s1 de Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde gorev almaktadir.

Hekimlerin %97.4’1 yetiskin acil servisinde, %2.6’s1 ¢ocuk acil servisinde
caligmaktadir. Ankete katilan hekimlerin %40.2°si acil tip asistani, %31.9’u acil tip
uzmani, %21.1°1 pratisyen hekimdir. Diger gorevlerde ¢alisanlarin (intdrn, rotasyoner ve
pediatrist) orani ise %6.8’dir. Rotasyoner grubunu kulak-burun-bogaz hastaliklar1 (KBB),
psikiyatri, i¢ hastaliklari, aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum alanlarinda uzmanlik
egitimi alan; fakat acil serviste gorevlendirilen hekimler olugturmaktadir.

Acil uzmanlarinin %1.7°si profesor, %6.3’l dogent, %10.3’u doktor 6gretim iiyesi
ve %81.6’s1t uzmandir. Uzman hekimlerin %54.4°’(i uzmanliklarin1 {iniversite
hastanesinden almis iken, %45.6’s1 uzmanlik egitimini egitim ve aragtirma hastanesinde
tamamlamustir.

Hekimlerin ortalama acil servis deneyim siiresi ile ilgili soruda katilimcilarin

%358’1nin acil serviste gorev yapma siiresi 0-5 yil, %29 unun ise 5-10 yildir.
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Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler

ortalama
+ .
Yas standart min-max
sapma
33.12+6.7 24-76
n %
Cinsiyet
Erkek 366 67.2
Kadin 179 32.8
Bolgeler n %
Karadeniz 47 8.6
Marmara 122 22.4
Ege 126 23.1
Akdeniz 40 7.3
I¢ Anadolu 90 16.5
Dogu Anadolu 82 15.0
Giineydogu Anadolu 38 7.0
Hekimin ¢alistig1 servis n %
Cocuk Acil Servisi 14 2.6
Yetiskin Acil Servisi 531 97.4
Hekimin gorev tanimi n %
Acil Tip Asistani 219 40.2
Acil Tip Uzmamn 174 31.9
Pratisyen Hekim 115 21.1
Diger 37 6.8
Rotasyon gorevinde olanlarin uzmanhk alam n %
Aile Hekimligi 3 23.1
I¢ Hastaliklar 3 23.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 1.7
KBB 4 30.8
Psikiyatri 2 154
Acil tip uzmamn ise unvani n %
Profesor 3 1.7
Dogent 11 6.3
Uzman 142 81.6
Dr. Ogr. Uyesi 18 10.3
Uzmanhgin alindig: yer n %
Egitim ve Arastirma Hastanesi 109 45.6
Universite Hastanesi 130 54.4
Kac yildir acil tip servisinde gorev yapmaktasimz? n %
0-5 yil 316 58.0
5-10 y1l 158 29.0
10-15 y1l 49 9.0
15-20 yil 14 2.6
20 ve tizeri yil 8 15
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4.2. Hekimlerin Aviilsiyon Travmalan ile Tlgili Bilgi ya da Olgu ile Karsilasma

Durumu

Katilimeilarin %68.6’s1 dig travmalar1 ve aviilsiyon hakkinda daha 6nce herhangi
bir bilgi kaynagina ulasmadigini ifade etmistir. Bilgi kaynagina ulasanlarin %52.3’1
gerekli bilgileri fakiiltesinden, %34.9’u diizenlenen saglik konferanslari, seminerler ya da
panellerden, %20.3’1 dis hekiminden ve %19.8’1 ise internet/sosyal medyadan edindigini
bildirmistir.

Ayrica hekimlerin  %61.3’t4 aldiklar1 egitimin agiz ve dis travmalarini
kapsamadigini belirtmistir.

Daha o6nce aviilsiyon olgusu ile karsilasan hekim orani %39.4’tiir. “Aviilsiyon
olgusu ile karsilastiysaniz ne yaptiniz?” sorusuna cevap olarak hastayr hemen dis
hekimine sevk ettigini sOyleyen hekim orant %61.4, yara bdlgesini temizleyip kanama
kontrolii sagladiktan sonra dis ile ilgili herhangi bir sey yapmadigini belirten hekim orani
ise %20.5’tir. Hekimlerin %8.4’1i aviilse disi siit i¢inde aileye teslim ettigini sOylerken,
%1.9’u disi hastanin yanaginda tutmasini Onererek dis hekimine ydnlendirdigini
belirtmistir. Hekimlerin sadece % 5.1°1 disi replante etmeyi tercih etmistir.

Katilimcilarin 6 ay igerisinde calistiklar1 yere en fazla (%39.4) 1-5 aviilsiyon
olgusu bagvurdugu, 6 ay boyunca aviilsiyon olgusu ile karsilasmayan hekim oraninin ise

%51.6 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2. Hekimlerin aviilsiyon travmalart ile ilgili bilgi ya da olgu ile karsilasma durumu

Dis travmalari ve aviilsiyon hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgi

kaynagina ulasmis miydimiz? n %
Evet 171 31.4
Hayir 374 68.6

Cevabimz "Evet" ise bilgi kaynagina nereden/ nerelerden ulastimz? n %
Fakiiltemden 90 52.3
Saglik dergilerinden 25 145
Dis hekiminden 35 20.3
Internet / sosyal medyadan 34 19.8
Diizenlenen saglik konferanslari, paneller, seminerlerden 60 34.9
Diger 18 10.6

Aldiginiz egitim agiz ve dis travmalarim

kapsiyor mu? N %
Evet 211 38.7
Hayir 334 61.3

Daha o6nce siz, aileniz ya da hastalarinizda hig aviilsiyon olgusu ile

karsilastimiz mi? n %
Evet 215 39.4
Hayir 330 60.6

Karsilastimiz ise ne yaptimiz? n %
Hastay1 hemen dig hekimine sevk ettim. 132 61.4
Disi replante edip dis hekimine yonlendirdim. 11 51
Yara bolgesinin temizleyip, kanama kontrolii sagladim, ama dis m 20,5
ile ilgili bir miidahalede bulunmadim.
Aviilse disi siit i¢ine koyup aileye teslim ettim. 18 8.4
Hastanin aviilse disi yanaginda tutmasini 6nererek dis hekime 4 19
yonlendirdim.
Plastik cerrahiye yonlendirdim. 5 2.8
Cocuk cerrahisine yonlendirdim. 2 0.9

Son 6 ay icerisinde cahistiZiniz yere ortalama kac hasta dis N %

aviilsiyonu ile basvurmustur?
0 281 51.6
1-5 215 39.4
5-10 10 1.8
10 ve lizeri 39 7.2

4.3. Hekimlerin Siit ve Daimi Dislenmedeki Aviilsiyon Travmalarina

Yaklasimi Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hekimlerin %45.7°si aviilsiyon olgularinda siit disi ile daimi disi ayirt
edebilecegini sdylerken, %63.7’si siit disini replante etmeyecegini ifade etmistir. Siit
disinin altindaki daimi dise zarar verecegini diisiinen hekim orani %14.1, konu hakkinda
fikrinin olmadigini sdyleyen hekim orani %61.3 tiir.

Avililse olmus daimi disin replante edilebilecegini diisiinen hekim orant %58.7

iken, replante edilirse enflamasyon gelisecegini diisiinen hekim oran1 %10.6’dir. Hasta
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acil servise geldiginde dis yaninda degilse, “Kaza yerinde disin aranmasi tavsiye
edilmelidir.” diyen hekim oran1 %38.2, “Konu hakkinda fikrim yok™ diyen hekim orani
ise %38.9°dur.

Hekimlerin %601 aviilse disin replantasyonu i¢in agiz disinda gegen siirenin kritik
oldugu konusunda hemfikirdir. Fakat 1 saaten daha uzun stire agiz disinda kalmis disin
replantasyonunun dis hekimine birakilmasi gerektigi konusunda %54.3 {iniin fikri yoktur.

Hekimlerin bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu konu dis replante edildikten sonra

profilaktik antibiyotik gerekliligi (%77.6) ve tetanoz asisinin énemi (%80.4) olmustur.

Tablo 4.3. Hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalarina ilk yaklagimi

Travma nedeni ile disi aviilse olmus Evet Hayr Fikrim yok Total
genel saghik durumu tehdit altinda n (%) n (%) n (%) n (%)
olmayan bir kazadede eger cocuksa;
Aviilse disin siit disi mi yoksa daimi dis mi
oldugunu ayit edebilir misiniz? 249 (45.7) 174 (31.9) 122 (22.4) 545(100.0)
Eger siit disi oldugunu dislinliyorsamz disi o5 17 13 347 (637) 105 (19.3) 545 (100.0)
replante etmeyi diistiniir miisiiniiz
S.ut disinin re[.)lanjte edilmesi alttaki daimi 77(141) 134(24.6) 334 (613) 545 (100.0)
dise zarar verir mi?
Travma nedeni ile daimi disi aviilse
olmus, genel saghk durumu tehdit Dogru Yanhs Fikrim yok Total
altinda olmayan biri icin asagida verilen n (%) n (%) n (%) n (%)
ifadeler hakkinda ne diisiiniirsiiniiz?
Aviilse dis replante edilebilir. 320 (58.7) 34 (6.2) 191 (35.1) 545 (100.0)
Avlse dis replante edilse bile enflamasyon —go 1 60 044 (4a.8) 243 (44.6) 545 (100.0)
gelisecegi i¢in tercih edilmez.
Aviilse dis, hekime ulasmamigsa acilen
kaza yerinde disin aranmasi tavsiye 208 (38.2) 125(22.9) 212(38.9) 545(100.0)
edilmelidir.
Aviilse disin replante edilebilmesi i¢in agiz

. 182 (33.4 45 (100.
disinda gecen siire kritik 6nem arz eder. 327 (60) 36(6.6) 82(334)  545(100.0)
1 saaten daha uzun siire ag1z diginda
kalmus disin replantasyonu dis hekimine 183 (33.6) 66 (12.1) 296 (54.3) 545 (100.0)
birakilmalidir.
Aviilse dis replante edilirse antibiyotik
profilaksisi yapimalidir. 423 (77.6) 13 (2.4) 109 (20) 545 (100.0)
Aviilse dis replante edilirse hastanin 438 (80.4) 9(L7) 98 (18) 545 (100.0)

tetanoz asis1 sorgulanmalidir.

Kalin puntolu oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.

“Aviilse olmus daimi disin replantasyonu ne zaman yapilmalidir?” sorusuna
hekimlerin cogunlugu (%35.2) “fikrim yok” yanitini vermis, “hemen” (%28.3) ve “birkac

saat i¢ginde” (%29.7) diyen hekim orani ise birbirine yakin bulunmustur.
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Hekimlerin %50.1°1 aviilse disin kuronundan tutulmasi gerektigini ifade ederken,

%38.9’unun nasil tutacag1 hakkinda fikri yoktur.

Tablo 4.4. Aviilse daimi disin replantasyonu hakkinda hekimlerin yaklasimi

Aviilse olan daimi disin replante edilmesi diisiiniiliiyorsa,

ne zaman yapilmahdir? n %
Hemen 154 28.3
Birkag saat i¢inde 162 29.7
Birkag giin iginde 37 6.8
Fikrim yok 192 35.2
Total 545 100.0

Aviilse disi tutarken; n %
Disi kuronundan (mine kismindan) tutarak alirim 273 50.1
Disi kok kismindan tutarak alirim 47 8.6
Disi herhangi bir bolgesinden tutarak alirim 13 2.4
Fikrim yok 212 38.9
Total 545 100.0

Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.

Aviilse dis kirli ise serum fizyolojik ile yikamayi tercih eden hekim orani %89.3

iken, 1slak spang ile silmeyi tercih eden hekim orani %56.3 ve musluk suyunda yikamay1

diistinen hekim orani %47.9°dur.

“Musluk suyunda span¢ ya da firca ile ovarak yikamak™ (%20.5), “Alkolle

yikamak” (%15.4) ve “Higbir sey yapmamak™ (%13) daha az tercih edilen secenekler

olmustur.
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Tablo 4.5. Aviilse disin temizlenme yontemleri konusunda hekimlerin yaklagimi

Aviilse dis Kirli

ise, temizlemek Tercih Kesml_lkle Tercih KesmI.lkIe Fikrim
.. .. - tercih . tercih Total
icin hangisi ya da edilebilir . edilmez . yok
L . edilir edilmez n (%)
hangileri tercih n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
edilebilir? > >
Musluk suyunda *
yikamak 241 (44.2) 20 (3.7) 130 (23.9) 35 (6.4) 119 (21.8) 545 (100.0)

Alkolle ykamak ~ 48(8.8)  3(0.6) 203(37.2) 146(26.8)* 145(26.6) 545 (100.0)

Serum fizyolojik

*
ile yikamak 314 (57.6) 173 (31.7) 4(0.7) 0(0.0) 54 (9.9) 545 (100.0)

Musluk suyunda
spang veya firgaile 102 (18.7) 10(1.8) 190(34.9) 102 (18.7)* 141(25.9) 545 (100.0)
ovarak yikamak
Islak spang ile
silmek

267(49) 40(7.3) 86(15.8) 28 (5.1)* 124 (22.8) 545(100.0)

Higbir sey
yapmamak

Kalin punto ile belirtilen oranlar kabul edilebilir cevaplari, kalin punto ve yildiz (*) ile belirtilen oranlar
ideal cevaplar gostermektedir. Tiim kalin puntolu oranlar dogru cevap olarak kabul edilmistir.

61(11.2) 10(1.8) 168(30.8) 140 (25.7)* 166 (30.5) 545 (100.0)

Daimi aviilse disin replantasyonu sirasinda konumunu ve pozisyonunu
dogrulamak icin “Replante edilen disi simetrigi ile kiyaslarim” diyen hekim oram
%72.7°dir. Hekimlerin 9%26.9’u “Replante ederken engel ile karsilagirsam c¢ene
kemigindeki mevcut ¢okiintiileri hafifce esnetebilirim.” derken, %54.3’1 konu hakkinda
fikrinin olmadigim belirtmistir. Replante ederken sorun yasarsa zorlamadan hastay1 dis

hekimine yonlendirecegini belirten hekim orani ise %82.5tir.

Replante edilen disin, dis hekimine ulasana kadar soketin i¢cinde kalabilmesi i¢in
almacak Onlemler konusunda hekimlerin %66.2°si hastaya spang¢ isirttirmay1 dogru
bulmustur. “Hastaya alt ve lst dislerini birbirine temas ettirmemesi sdylenir.” diyen
hekim orani1 %31.2 iken hekimlerin %68.8’inin yeni replante edilmis dislerde okliizal
kuvvetlerden kaginilmasi gerektigini bilmedigi gosterilmistir. Replante edilen disin, dis
etine aski siitiir atilarak sabitlenebilecegini de hekimlerin %53.2sinin bilmedigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Aviilse daimi disin replantasyonu sirasinda hekimlerin yaklagimi

.. ) Dogru Yanhs Fikrim yok Total
Disi replante ederken; n (%) n (%) n (%) n (%)
Replante disi simetrigi olan dis ile 395 (72.7) 7(1.3) 141(26) 543 (100.0)
kiyaslarim.

Replante ederken engel ile
kargilagirsam ¢ene kemigindeki mevcut 146 (26.9) 102 (18.8) 295 (54.3) 543 (100.0)
cokiintiileri hafifce esnetebilirim.
Replante edemezsem zorlamadan dis

. : 1.1 16.4 43 (100.
hekimine y6nlendiririm. 447 (82.5) 6(1.1) 89 (164) 543 (100.0)
Aviilse disin replantasyonu sonrasi
dis hekimine ulasana kadar soketi Dogru Yanhs Fikrim yok Total
(yuvasi) icinde sabit kalabilmesi icin n (%) n (%) n (%) n (%o)
ne yapilabilir?
Hastaya spang 1sirttirilir. 361 (66.2) 23 (4.2) 161 (29.5) 543 (100.0)
Hastayg ' U= Pro 170 3L2) 121(222) 254 (46.6) 543 (100.0)
temas ettirmemesi sdylenir.
Ilgili disin dis etine siitiir atilir. 98 (18) 157 (28.8) 290 (53.2) 543 (100.0)
Higbir sey yapilmaz. 31 (5.7) 240 (44) 274 (50.3) 543 (100.0)

Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 géstermektedir.

Aviilse dis replante edildikten “hemen” sonra dis hekimine bagvuracagini

sOyleyen hekim orani %30.1 iken, “birkag saat i¢cinde” bagvuracagini belirten hekim orani

%29.7°dir.

Tablo 4.7. Replantasyon sonrasi dis hekimine bagvurma siiresi konusunda hekimlerin

yaklagimi1
Aviilse dis replante edildikten ne kadar
siire sonra dis hekimine n %
basvurulmahdir?
Hemen 164 30.1
Birkag saat i¢inde 162 29.7
Ilk 1 hafta i¢inde 89 16.3
Fikrim yok 130 23.9
Total 545 100

Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.

Aviilse digin dis hekimine ulastirilirken saklanabilecegi vasatlar ile ilgili soruda

katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi segenek %72.3 ile serum fizyolojik olmustur. Bunu

%67.1 ile “Temiz bir spang, pamuk veya pegetenin i¢inde”, %38.1 ile “hastanin kendi

tikirigi icinde”, %34.9 ile “agiz iginde”, %29.2 ile “buz iginde”, %28 ile “soguk siit
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icinde”, %23.3 ile “aseptik siv1 i¢inde” , %19.4 ile “musluk suyu iginde” ve %6.3 ile

“alkol icinde” segenekleri takip etmistir.

Asagidaki tabloda yildiz ile isaretlenmis cevaplar ideal segcenekleri temsil etmekte
olup aralarinda hekimlerin ideal cevap olarak en ¢ok tercih ettigi se¢enek %53.8 ile serum

fizyolojik olmustur.
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Tablo 4.8. Aviilse dis saklama vasatlar1 konusunda hekimlerin yaklagimi

Aviilse disin tip hekimi
tarafindan replante edilemedigi . w F . . . . L . . o
durumda, dis kazazede Tercih edilebilir  Kesinlikle tercih edilir ~ Tercih edilmez ~ Kesinlikle tercih edilmez  Fikrim yok Total
tarafindan dis hekimine hangi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
kosullarda ulastirilmahdir?
Temiz bir spang, pamuk veya .
pecetenin icinde 313 (57.4) 53 (9.7) 58 (10.6) 14 (2.6) 107 (19.6) 545 (100.0)
Buzun i¢inde 141 (25.9) 18 (3.3) 156 (28.6) 33 (6.1)* 197 (36.1) 545 (100.0)
Serum fizyolojik iginde 293 (53.8)* 101 (18.5) 39 (7.2) 6 (1.1) 106 (19.4) 545 (100.0)
Ag1z icinde 142 (26.1)* 48 (8.8) 142 (26.1) 52 (9.5) 161 (29.5) 545 (100.0)
Hastanin kendi tiikiiriigi iginde 155 (28.4)* 53 (9.7) 122 (22.4) 40 (7.3) 175 (32.1) 545 (100.0)
Musluk suyu iginde 100 (18.3)* 6 (1.1) 202 (37.1) 78 (14.3) 159 (29.2) 545 (100.0)
Soguk siit i¢ind

opuic suLiginde 101 (18.5) 52 (9.5)* 138 (25.3) 77 (14.1) 177 (32.5) 545 (100.0)
Alkol iginde 26 (4.8) 8 (1.5) 206 (37.8) 147 (27)* 158 (29) 545 (100.0)
Herhangi bi tik i¢ind

CTIANEL DI asepHic sviigimde 107 (19.6) 20 (3.7) 141(25.9)* 68 (12.5) 209 (38.3) 545 (100.0)

Kalin punto ile belirtilen oranlar kabul edilebilir cevaplari, kalin punto ve yildiz (¥) ile belirtilen oranlar ideal cevaplar1 gostermektedir. Tiim kalin puntolu oranlar dogru

cevap olarak kabul edilmistir.
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Hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalarma yaklasim
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri ile alakali 35 maddelik sorularin cevap
anahtaria gore dogru yanit degerlendirmesi yapilarak 0 ile 35 arasinda puan verilmistir.
Buna gore hekimlerin toplam 35 soru lizerinden dogru cevap ortanca degeri 17 bulunmus

olup aviilsiyon hakkindaki bilgi diizeyi sorulari i¢in dogru cevap oran1 %48.6’dur.

Tablo 4.9. Hekimlerin dogru cevap ortanca degeri

n Ortanca (min-max)
Hekimlerin dogru cevap durumu 545 17 (0 - 32)

4.4. Hekimlerin Siit ve Daimi Dislenmedeki Aviilsiyon Travmalarina
Yaklasim Konusundaki Bilgi ve Farkindahik Diizeylerinin “Egitim Durumu”

Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Hekimlerin agiz ve dig yaralanmalar1 hakkinda egitim alip almadigi anketin 1.
boliimiinde sorgulanmis olup, 2. béliimdeki 35 maddeden olusan siit ve daimi dislenmede
aviilsiyon travmalarina yaklasim konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri ile ilgili
sorularin yanitlart hekimlerin egitim durumuna goére diizenlenmistir. (Tablo 4.11 - 4.17)

Ag1z ve dis travmalart ile ilgili egitim almis olan hekim oran1 %38.7 dir.

Tablo 4.10. Hekimlerin agiz ve dis travmalari ile ilgili egitim alma durumu

Aldiginiz egitim agiz ve dis travmalarini kapsiyor mu? n %
Evet 211 38.7
Hayir 334 61.3
Total 545 100.0

Aviilse olmus siit disi ile daimi disi ayirt edebilecegini sdyleyen hekim orani

egitim alanlarda (%56.4) daha yiiksektir (p<0.01).

Hem egitim alan hem de almayan hekim grubunda “Aviilse siit disini replante
etmem.” diyen hekim sayisi replante etmeyi diisiinenlerden fazladir ve egitim alanlarin

orani (%64.9), egitim almayanlardan (%62.9) yiiksektir (p<0.05).

“Siit disinin replante edilmesi alttaki daimi dise zarar verir mi?” sorusuna hem
egitim alanlar (%15.2) hem de almayanlar (%13.5) diisiikk oranda dogru cevap vermis olsa

da cevaplar arasinda egitim durumuna gore anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Egitim alan hekimlerde, “Aviilse dis replante edilebilir.” (%69.7) ve “Aviilse dis

replante edilse bile enflamasyon gelisecegi igin tercih edilmez” (%58.3) ifadelerine
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dogru yanit veren hekim orami daha yiiksektir. Egitim alma durumuna gore cevaplar

istatistiksel a¢idan farklilik gostermektedir (p<0.01).

Aviilse dis hekime ulasmamigsa acilen kaza yerinde disin aranmasi gerektigini
diistinen hekim orani egitim alanlarda %45 iken, egitim almayan hekimlerin ¢ogunlugu
(%40.7) konu hakkinda fikrinin olmadigini bildirmistir. Egitim durumuna gore
cevaplarda istatistiksel fark tespit edilmistir (p<0.05).

Egitim almis olan hekimlerin %64.9’u, almamis olanlarin ise %56.9 u aviilse digin
replante edilebilmesi i¢in agiz disinda gegen siirenin kritik oldugunu ifade etmistir.
Ayrica 1 saatten daha uzun siire ag1z disinda kalmis disin replantasyonunun dis hekimine
birakilmasi gerektigi konusunda egitim alan hekimlerin %49.8’inin, almayanlarin ise
%57.2’sinin bir fikri yoktur. Her iki ifadede cevaplarda egitim durumuna gére anlamli bir

farka rastlanmamustir (p>0.05).

Replante edilen dise antibiyotik profilaksisi 6nerme konusunda hem egitim alan
(%79.6) hem de almayan hekimler (%76.3) biiyiik oranda dogru cevap vermis olsa da

egitim durumuna gore cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).

“Aviilse dis replante edilirse hastanin tetanoz asist sorgulanmalidir.” diyen hekim
orani egitim almig olanlarda daha yiiksektir (%85.8). Cevaplar egitim durumuna goére

anlamlidir (p<0.01).
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Tablo 4.11. Egitim durumu degiskenine gore hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki
aviilsiyon travmalarina ilk yaklasimi

Travma nedeni ile disi
aviilse olmus genel

saghk durumu tehdit  Egitim Evet Hayir Fi korl'(m Total p
altinda olmayan bir durumu  n (%) n (%) ny(<y) n(%)  degeri
kazadede eger >

cocuksa;

Avillse diginsitdisimi £, 119564)  56(265)  36(17.0) 211 (100.0)

yoksa daimi dis mi <0.001
olduguu ayart edebilir E-  130(389) 118(353) 86(25.7) 334 (100.0)

Eger sit disi oldugunu E+  44(209) 137(649) 30(142) 211 (100.0)
diisiiniiyorsaniz disi 0.023
replante etmeyi disinlr e 49(147)  210(629) 75(225) 334 (100.0)
miisiiniiz?

Siit disinin replante E+ 32 (15.2) 65 (30.8) 114 (54.0) 211 (100.0)

edilmesi alttaki daimi 0.013
dise zarar verir mi? E- 45 (13.5) 69 (20.7) 220 (65.9) 334 (100.0)

Travma nedeni ile

daimi disi aviilse

olmus, genel saghk Eikrim

durumu tehdit altinda Egitim Dogru Yanhs ok Total p
olmayan biri i¢in durumu n (%) n (%) ny(% ) n (%) degeri
asagida verilen ifadeler

hakkinda ne

diisiiniirsiiniiz?

Aviilse digglplinte E+ 147 (69.7) 14 (6.6) 50 (23.7) 211 (100.0) <0001
edilebilir. E- 173(518) 20(60)  141(422) 334 (100.0)

Aviilse dis replante

edilse bile enflamasyon E+ 18 (8.5) 123(58.3) 70(33.2) 211(100.0) <0001
gg}:fﬁg;g‘ igin tercih E- 40(12)  121(362) 173(5L.8) 334 (100.0)

Avilse dis, hekime E+  95(450)  40(19.0)  76(36.0) 211 (100.0)
ulasmamuigsa acilen kaza 0025
yerinde digin aranmast ) ’
tavsive edilmelidir. E 113 (33.8) 85 (25.4) 136 (40.7) 334 (100.0)

Avillse digin replante E+  137(64.9) 15(7.1)  59(280) 211 (100.0)
edilebilmesi igin ag1z 0102
diginda gegensiire kritik £ 199 (5609)  21(63)  123(36.8) 334 (100.0)

Onem arz eder.

1 saaten daha uzun siire

ae diginda kaloss disin.  EF 77(365)  29(137)  105(49.8) 211 (100.0) -
replantasyonu dis ) '
hekimine birakilmalidir. E 106 (31.7)  37(11.1) 191 (57.2) 334 (100.0)

Aviilse dis replante E+ 168 (79.6) 9 (4.3) 34 (16.1) 211 (100.0)

edilirse antibiyotik 0.019
profilaksisi yapilmalidir. E- 255 (76.3) 4(1.2) 75(22.5) 334 (100.0)

Aviilse dis replante E+ 181 (85.8) 5(2.4) 25(11.8) 211 (100.0)

edilirse hastanin tetanoz 0.009
ag1s1 sorgulanmalidir. E- 257 (76.9) 4(1.2) 73(21.9) 334 (100.0)

E+: Egitim alanlar, E-: Egitim almayanlar. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplari gostermektedir.
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Egitim almis olan hekimlerin %34.1°1 aviilse disin “hemen” replante edilmesi
gerektigini diigiiniirken, egitim almamis olan hekimlerde oran (%24.6) daha diisiiktiir.
Ayrica egitim almamis olan hekimlerin %42.2’si ise digin ne zaman replante edilecegini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Egitim durumuna gore cevaplar istatistiksel acidan

anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.12. Egitim durumu degiskenine gore aviilse daimi disin replantasyonu hakkinda
hekimlerin yaklagimi-I

Aviilse olan daimi disin
Birkag saat Birkac giin

replante edilmesi Hemen Fikrim yok Total
icinde icinde
diisiiniilityorsa, ne zaman n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
yapimahdir??
Egitim alan hekimler 72 (34.1) 70 (33.2) 18 (8.5) 51(24.2) 211 (100.0)
Egitim almayan hekimler 82 (24.6) 92 (27.5) 19 (5.7) 141 (42.2) 334 (100.0)
Total 154 (28.3) 162 (29.7) 37 (6.8) 192 (35.2) 545 (100.0)

p<0.001. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.

Aviilse disi kuronundan tutarak alacagini sdyleyen hekim orani egitim alan
(%60.2) hekimlerde almayanlardan (%43.7) daha yiiksektir. Cevaplarda egitim durumuna
gore istatistiksel agidan fark goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4.13. Egitim durumu degiskenine gore aviilse daimi disin replantasyonu hakkinda
hekimlerin yaklagimi-II

Disi kuronundan Disi kok Disi herhangi bir
Aviilse disi (mine kismindan) kismindan bolgesinden Fikrim yok Total
tutarken; tutarak alirom tutarak alirom tutarak alirom n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)

Egitim alan
hekimler 127 (60.2) 15(7.1) 7(3.3) 62 (29.4) 211 (100.0)
Egitim
almayan 146 (43.7) 32 (9.6) 6 (1.8) 150 (44.9) 334 (100.0)
hekimler
Total 273 (50.1) 47 (8.6) 13 (2.4) 212 (38.9) 545 (100.0)

p=0.001. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 géstermektedir.

Aviilse olmus kirli disi musluk suyunda yikamay tercih eden hekimler egitim
alanlarda daha fazla goriilmistiir (%55.9). Egitim durumuna gore verilen cevaplarda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p<0.01).
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“Alkolle yikamak™ secenegi egitim alan hekimlerin %73.9’u, egitim almayanlarin
ise %57.8’1 tarafindan tercih edilmemistir. Cevaplar egitim durumuna gore istatistiksel

fark sergilemistir (p<<0.01).

Hekimlerde disi yikamak i¢in en ¢ok tercih edilen soliisyon egitim alanlarda
%92.9, egitim almayanlarda %87.1 ile serum fizyolojik olmustur. Egitim durumuna gore

cevaplarda anlamli farklar gézlenmistir (p<0.05).

Aviilse kirli disi musluk suyunda span¢ veya fircayla ovarak yikamak egitim
alanlarin %62.6’s1, egitim almayanlarin ise %47.9’u tarafindan yanlis kabul edilmistir.

Egitim duruma gore cevaplarda istatistiksel a¢idan fark vardir (p<0.01).

“Higbir sey yapmamak” egitim alan hekimlerin %59.7’s1, egitim almayan
hekimlerin ise %54.4’1i tarafindan yanlis kabul edilmis olup, cevaplar egitim durumuna

gore istatistiksel fark olusturmamustir (p>0.05).

Yanlis bir uygulama olan disi “islak spang ile silmek” hem egitim alan (%58.3)
hem de almayan (%55.1) hekimler tarafindan kabul edilebilir bir uygulama olarak
goriilmiistiir. Egitim durumuna gore cevaplarda istatistiksel agidan anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Egitim durumu degiskenine gore aviilse disin temizlenme yontemleri konusunda hekimlerin yaklagimi

Aviilse dis kirli ise,
temizlemek i¢in hangisi ya Egitim  Tercih edilebilir Kesinlikle tercin Tercih edilmez Kesinlikle tercin  Fikrim yok Total dederi
da hangileri tercih durumu n (%) edilir n (%) n(%) edilmez n (%) n (%) n (%) p degert
edilebilir?

E+ 107 (50.7) 11 (5.2)* 50 (23.7) 17 (8.1) 26 (12.3) 211 (100.0) <0.001
Musluk suyunda yikamak '

E- 134 (40.1) 92.7)* 80 (24.0) 18 (5.4) 93 (27.8) 334 (100.0)

E+ 13 (6.2) 1(5.0) 83 (39.3) 73 (34.6)* 41 (19.4) 211 (100.0) <0.001
Alkolle yikamak .

E- 35 (10.5) 2 (6.0) 120 (35.9) 73 (21.9)* 104 (31.1) 334 (100.0)

E+ 118 (55.9) 78 (37.0)* 2(0.9) 0(0.0) 13 (6.2) 211 (100.0) 0.042
Serum fizyolojik ile yikamak '

E- 196 (58.7) 95 (28.4)* 2(0.6) 0(0.0) 41 (12.3) 334 (100.0)
Musluk suyunda spang veya E+ 36 (17.1) 4(1.9) 78 (37.0) 54 (25.6)* 39 (18.5) 211 (100.0) 0.002
fira ile ovarak ytkamak E- 66 (19.8) 68 (1.8) 112 (33.5) 48 (14.4) 102 (305) 334 (100.0)

E+ 109 (51.7) 14 (6.6) 36 (17.1) 14 (6.6)* 38 (18.0) 211 (100.0) 0.199
Islak spang ile silmek '

E- 158 (47.3) 26 (7.8) 50 (15.0) 14 (4.2)* 86 (25.7) 334 (100.0)

E+ 26 (12.3) 3(1.4) 73 (34.6) 53 (25.1)* 56 (26.5) 211 (100.0) 0.395
Higbir sey yapmamak '

E- 35 (10.5) 7(2.1) 95 (28.4) 87 (26.0)* 110 (32.9) 334 (100.0)

E+: Egitim alanlar, E-: Egitim almayanlar. Kalin punto ile belirtilen oranlar kabul edilebilir cevaplari, kalin punto ve yildiz (*) ile belirtilen oranlar ideal cevaplari
gostermektedir. Tiim kalin puntolu oranlar dogru cevap olarak kabul edilmistir.
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Aviilse disi replante ederken disi, konumunu dogrulamak i¢in simetrigi olan dis ile
kiyaslayacagini sOyleyen hekim orani egitim alan (%78.6) ve almayanlarda (%68.9)

birbirine yakin bulunmustur (p>0.05).

Aviilse disi replante ederken engel ile karsilastiginda cene kemigindeki
cokiintiileri hafifce esnetebilecegini sdyleyen hekim orani egitim almayanlarda (%23.7),
alanlardan (%31.8) daha diisiiktiir, fakat hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu bu konuda fikri
olmadigini belirtmistir (p>0.05).

Disi replante edemedigi takdirde zorlamadan dis hekimine yonlendirecegini ifade

edenlerin sayis1 egitim alan (%88.6) ve almayanlarda (%78.4) birbirine yakindir (p>0.05).

Replantasyon sonrasi “Hastaya spang 1sirttirilir.”, “Hastaya alt ve st dislerini
birbirine temas ettirmemesi sOylenir.” ve “Higbir sey yapilmaz.” ifadelerine verilen
cevaplarda egitim alan hekimlerle almayanlar arasinda biiyiik bir fark gézlenmemistir.

Egitim durumuna gore cevaplar istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Replantasyon sonrasi ilgili disi, dis etine sabitlemek icin siitiir atilabilecegini
belirten hekim sayisi (%24.6) egitim alanlarda daha fazladir. Cevaplarda egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p<0.01).
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Tablo 4.15. Egitim durumu degiskenine gore aviilse daimi disin replantasyonu sirasinda hekimlerin yaklasimi

Siti 5 Fikrim yok
Disi replante ederken; Egitim Dogru Yanhs ny Total -
v durumu n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
E+
Replante disi simetrigi olan dis ile kiyaslarim. 166 (78.6) 105 44 (209) 211 (100.0) 0.500
E- 230 (68.9) 6 (1.8) 98 (29.3) 334 (100.0)
Replante ederken engel ile karsilagirsam ¢ene kemigindeki mevcut B+ 67 (31.8) 42 (19.9) 102 (48.3) 211 (100.0) 0.225
¢okiintiileri hafifce esnetebilirim. E- 79 (23.7) 60 (18.0) 195 (58.3) 334 (100.0) '
E+ 187 (88.6) 1(0.5) 23 (10.9) 211 (100.0)
Replante edemezsem zorlamadan dis hekimine yonlendiririm. 0.212
E- 262 (78.4) 5(1.5) 67 (20.1) 334 (100.0)
Aviilse disin replantasyonu sonrasi dis hekimine ulasana kadar Egitim Dogru Yanhs Fikrim yok Total dederi
soketi (yuvasi) icinde sabit kalabilmesi icin ne yapilabilir? durumu n (%) n (%) n (%) n (%) p degent
Hastaya spang 1sirttirlir. E+ 155 (735) G 20(23.7) 211 (100.0) 0.160
E- 206 (61.7) 17 (5.1) 111 (33.2) 334 (100.0)
E+ 58 (27.5) 57 (27.0) 96 (45.5) 211 (100.0)
Hastaya alt ve tist dislerini birbirine temas ettirmemesi soylenir. 0.210
E- 112 (33.5) 64 (19.2) 158 (47.3) 334 (100.0)
. E+ 52 (24.6) 57 (27.0) 102 (48.3) 211 (100.0)
Ilgili disin dig etine siitiir atilir. 0.001
E- 46 (13.8) 100 (29.9) 188 (56.3) 334 (100.0)
E+ 13 (6.2) 97 (46.0) 101 (47.9) 211 (100.0)
Higbir sey yapilmaz. 0.880
E- 18 (5.4) 143 (42.8) 173 (51.8) 334 (100.0)

E+: Egitim alanlar, E-: Egitim almayanlar. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplari1 gostermektedir.
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Aviilse dis replantasyonu sonrasi “hemen” dis hekimine bagvurulmasi gerektigini
diisiinen hekim orani egitim almayanlarda daha yiliksek goriilmiistiir. Egitim alan
hekimlerde “birkac saat icinde” segenegi %36 ile en ¢ok tercih edilen secenek olmustur.

Cevaplar egitim durumuna gore anlamlidir (p<0.01).

Tablo 4.16. Egitim durumu degiskenine gore replantasyon sonrasi dis hekimine
bagvurma siiresi konusunda hekimlerin yaklagimi

Aviilse dis replante

edildikten ne kadar siire Birkag saat

sonra dis hekimine I;Ile(l(l,lz )n i¢inde ik Il: l{()/l: ;l fta Fil:il;oglOk : (()(t)/i l)
basvurulmahdir?? n (%)

Egitim alan hekimler 62 (29.4) 76 (36.0) 41(19.4) 32(15.2) 211 (100.0)
Egitim almayan hekimler 102 (30.5) 86 (25.7) 48 (14.4) 98 (29.3) 334 (100.0)
Total 164 (30.1) 162 (29.7) 89 (16.3) 130 (23.9) 545 (100.0)

p=0.001. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplari gostermektedir.

Aviilse dis, dis hekimine ulastirilirken temiz bir spang, pegete ya da pamuk iginde
taginmasini dogru bulan hekim orani hem egitim alan hem de almayanlarda yanls
bulanlara gore daha yiiksektir. Egitim alanlarin %17.6’s1, almayanlarin ise %10.5’1 bu
ifadenin yanlis oldugunu diistinmektedir. Egitim durumuna goére cevaplar istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0.01).

Egitim alan hekimlerin %43.6’s1 disin “Buzun ig¢inde” tasinmasinin yanlis
oldugunu bilirken, bu oran egitim almayanlarda %29.1°dir. Serum fizyolojik, egitim alan
hekimlerin %77.7°si, almayanlarin ise %68.9°u tarafindan saklama vasati1 olarak kabul
edilmistir. Bu iki ifadeye verilen cevaplar egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Aviilse disin  “Agiz ic¢inde” saklanabilecegini egitim alanlar (%45.5),
almayanlardan (%28.2 ) daha fazla bilmektedir. Benzer sekilde disin “Hastanin kendi
tikiirigli i¢inde” saklanabilecegini diisiinen hekim orani egitim alanlarda %48.3,
almayanlarda ise %31.7’dir. Egitim durumuna gore verilen cevaplar anlamli gériilmiistiir

(p<0.01).

“Musluk suyu i¢inde” segenegi hem egitim alanlar hem de almayanlarda diisiik
oranda tercih edilmis olup, cevaplarda egitim alma durumuna gore istatistiksel agidan bir

farka rastlanmamistir (p>0.05).
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Aviilse disin soguk siit icinde taginabilecegini egitim alan hekimler (%41.7) daha
yiiksek oranda tercih etmistir. Ayn1 sekilde alkoliin tasima vasati olarak uygun bir
sollisyon olmadigint diisiinen hekim orani (%72.1) egitim alanlarda daha yiiksek

gosterilmigtir. Cevaplar egitim alma durumuna gore anlamlidir (p<0.01).

“Herhangi bir aseptik s1vi i¢inde” se¢eneginde egitim durumuna gore cevaplarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Egitim durumu degiskenine gore aviilse dis saklama vasatlari konusunda hekimlerin yaklagimi

Aviilse disin tip hekimi tarafindan replante

. oe ; Egitim Tercih Kesinlikle Tercih Kesinlikle N
edilemedigi durumda, dis kazazede o . - . . . Fikrim yok ..
. . . durumu edilebilir tercih edilir edilmez tercih edilmez Total n (%) p degeri
tarafindan dis hekimine hangi kosullarda % % % 0% % n (%)
ulastirnlmahdir? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
L iy E+ 116 (55.0) 28 (13.3) 28 (13.3) 9 (4.3)* 30 (14.2) 211 (100.0)
Temiz bir spang, pamuk veya pegetenin iginde 0.003
E- 197 (59.0) 25 (7.5) 30 (9.0) 5 (1.5)* 77 (23.1) 334 (100.0)
Busun icinde E+ 48 (22.7) 5(2.4) 76 (36.0) 16 (7.6)* 66 (31.3) 211 (100.0) 0015
¢ E- 93 (27.8) 13 (3.9) 80 (24.0) 17 (5.1)* 131 (39.2) 334 (100.0) '
Serum figvolofik icinde E+ 121 (57.3)* 43 (20.4) 17 (8.1) 4(1.9) 26 (12.3) 211 (100.0) 0012
Yol E- 172 (51.5) 58 (17.4) 22 (6.6) 2(0.6) 80 (24.0) 334 (100.0) '
L E+ 69 (32.7)% 27 (12.8) 53 (25.1) 13 (6.2) 49 (23.2) 211 (100.0)
A 0.001
&z iginde E- 73 (21.9) 21 (6.3) 89 (26.6) 39 (11.7) 112 (335) 334 (100.0) <
o E+ 71 (33.6)* 31(14.7) 44 (20.9) 11(5.2) 54 (25.6) 211 (100.0)
Hast kendi tiik d 0.001
astafiin kendi tidTugt einde E- 84 (25.1)* 22 (6.6) 78 (23.4) 29 (8.7) 121 (36.2) 334 (100.0)
Musluk ind E+ 39 (18.5)* 3(1.4) 86 (40.8) 33(15.6) 50 (23.7) 211(100.0) 0235
st suyu einde E- 61 (18.3)* 3(09) 116 (34.7) 45 (13.5) 109 (32.6) 334 (100.0) '
. E+ 57 (27.0) 31 (14.7)* 46 (21.8) 24 (11.4) 53 (25.1) 211 (100.0)
Soguk siit iginde <0.001
E- 44 (13.2) 21 (6.3)* 92 (27.5) 53 (15.9) 124 (37.1) 334 (100.0)
+ . . . 1)* : .
Alkol iginde E 7(3.3) 6 (2.8) 78 (37.0) 74 (35.1) 46 (21.8) 211 (100.0) <0.001
E- 19 (5.7) 2(0.6) 128 (38.3) 73 (21.9)* 112 (33.5) 334 (100.0)
L . . E+ 37 (17.5) 8(3.8) 64 (30.3)* 31 (14.7) 71 (33.6) 211 (100.0)
Herh: b tik d 0.149
CTHAngL I asepii stvi ieinde E- 70 (21.0) 12 (36) 77 (23.1)* 37 (11.1) 138 (41.3) 334 (100.0)

E+:Egitim alanlar, E-: Egitim almayanlar. Kalin punto ile belirtilen oranlar kabul edilebilir cevaplari, kalin punto ve yildiz (*) ile belirtilen oranlar
ideal cevaplar1 gostermektedir. Tiim kalin puntolu oranlar dogru cevap olarak kabul edilmistir.
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Egitim alan hekimler, siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalarina yaklagim
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri ile alakal1 35 sorunun 21 tanesine dogru cevap
verirken (%60); egitim almayan hekimler 16 soruya dogru cevap vermislerdir (%45.7).
Aralarinda dogru cevap ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.18. Egitim alma durumlarina gére dogru cevap ortanca degerlerinin

karsilastirilmast
Egitim durumu Ortanca (min-max)  Test istatistigi p degeri
Egitim alanlar 21 (0-32
2 (0-32) U= 16636.0 <0.001
Egitim almayanlar 16 (0 - 28)
U= Mann-Whitney U testi
Egitim Alanlar Egitim Almayanlar

_ 40 N=171 N=374 -0,
5 i Mean Rank= 362,71 Mean Rank= 231,98 @
§g ¥ 50 3@
5§ 107 -0 fg‘g
53 28
me 07 e
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Sekil 4.1. Egitim alma durumuna goére dogru cevaplama frekans dagilimi

Sekil 4.1°de verilen cevaplarin dagilimlar1 goriilmektedir. Egitim almayanlar daha

diisiik degerlerde birikmistir.

4.5. Hekimlerin Siit ve Daimi Dislenmedeki Aviilsiyon Travmalarma
Yaklasim Konusundaki Bilgi ve Farkindahk Diizeylerinin “Gorev Tanimm”

Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalarina yaklasim
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri ile alakali 35 maddeden olusan sorularin

cevaplari hekimlerin gorev tanimlarina gore diizenlenmistir (Tablo 4.20 - 4.27).
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Tablo 4.19. Hekimlerin gérev tanimlari

Hekimin gorev tanim n %
Acil tip asistani 219 40.2
Acil tip uzmani 174 31.9
Pratisyen hekim 115 21.1
Digerleri 37 6.8

Acil tip uzmanlarmin %55.2°si aviilse disin siit disi mi yoksa daimi dis mi

oldugunu ayirt edebilecegini sOylemistir. Gorev tanimlar1 arasinda anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.01).

Pratisyen hekimlerin %731 siit disini replante etmeyeceklerini ifade etmistir. Siit

disinin replante edilmesinin alttaki daimi dise zarar verme ihtimali konusunda tiim gorev

tanimlarinda “fikrim yok” diyen hekim sayis1 diger secenekleri isaretleyen hekim

sayilarindan fazla gosterilmistir. Fakat siit disi replantasyonunun daimi dise zarar

verebilecegini diisiinen hekim orani en fazla pratisyen grubunda (%20) gdsterilmistir. Bu

iki soru icin gorev dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir

(p<0.01).

Tablo 4.20. Gorev tanimi degiskenine gore hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki
aviilsiyon olgulara ilk yaklasimi-I

Travma nedeni ile
disi aviilse olmus

genel saghk Gorev Evet Haywr Fikrim Total p degeri
durumu tehdit  tanmm n (%) n (%) yok n (%)
altinda olmayan bir n (%)
kazadede eger
cocuksa;

A 87 (39.7) 72 (32.9) 60 (27.4)  219(100.0)
Aviilse disin siit digi 0
mi yoksa daimi dis 96(55.2) 54 (31.0)  24(13.8) 174 (100.0) 0.007
mi oldugunu ayirt P 54 (47.0)  36(31.3)  25(21.7)  115(100.0) '
edebilir misiniz?

D 12(324)  12(324)  13(35.1)  37(100.0)
Eger siit disi A 28 (12.8) 153 (69.9) 38(17.4)  219(100.0)
oldugunu U 50 (28.7)  91(52.3)  33(19.0) 174 (100.0) <01
diisiiniiyorsaniz disi P '
diistinir miisiiniiz? D 6 (16.2) 19 (51.4) 12 (32.4)  37(100.0)

A 32(14.6)  43(19.6) 144(65.8) 219 (100.0)
Siit disinin replante 0
edilmesi alttaki 18(103)  65(37.4)  91(52.3) 174(100.0)  <0.001
daimi dige zarar verir P 23(20.0)  18(15.7)  74(64.3) 115 (100.0)

mi?
D 4 (10.8) 8 (21.6) 25 (67.6) 37 (100.0)

A: Acil tip asistani, U: Acil tip uzmani, P: Pratisyen hekim, D: Digerleri (intdrn, rotasyoner , pediatrist).

Kalmn punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.
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Acil tip uzmanlarinin %72.4°1 aviilse disin replante edilebilecegini sOylemistir.
“Aviilse dis replante edilse bile enflamasyon gelisecegi i¢in tercih edilmez.” ifadesini
yanlis kabul eden uzman hekim orani1 %57.5 iken, pratisyen hekim oran1 %26.1°dir. Bu
iki soruya verilen cevaplar gorev dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

sergilemistir (p<0.01).

Hekime ulagsmamus olan aviilse digin kaza yerinde aranmasini tavsiye eden acil tip
uzmani orani %46 iken; intdrn, rotasyoner ve pediatristlerden olusan “digerleri” grubunda
bu oran %32.4 bulunmustur. Aviilse disin kaza yerinde aranip bulunmasi sorusuna verilen
cevaplar hekimlerin goérev tanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

sergilememistir (p>0.05).

Avlilse dis replante edilmeden 6nce agiz disinda gegen siirenin 6nemi konusunda
gorev tanimlara goére anlaml bir fark goériilmemis olup, farkindaligi en yiiksek olan

%65.5 ile acil tip uzmanlar1 olmustur (p>0.05).

1 saaten daha uzun siire agiz disinda kalmis disin replantasyonunun dis hekimi
tarafindan yapilmasi gerektigini en fazla diisiinenler pratisyen hekimlerdir (%38.3).

Gorev dagilimina gore istatistisel anlamlilik goriilmemistir (p>0.05).

Acil tip uzmanlarinin %81.6°s1, aviilse dis replante edilirse antibiyotik profilaksisi
gerekecegini bilmektedir. Ayn1 sekilde replantasyon sonrasi olasi risklere karsi tetanoz
asis1 farkindaligi en yiiksek olan grup acil tip uzmanlaridir (%82.2). Bununla birlikte, tiim
gorev gruplarinda bu sorularin dogru cevaplanma orani genel olarak yiiksek bulunmusg

olup, gorev dagilimlarina gore anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Gorev tanimi degiskenine gore hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki
aviilsiyon olgularina ilk yaklasimi-II

Travma nedeni ile
daimi disi aviilse
olmus, genel saghk
durumu tehdit

Fikrim

altinda olmayan Gorev Dogru Yanhs yok Total p degeri
0] 0] (0)
biri icin asagida tanumi n (%) n (%) n (%) n (%)
verilen ifadeler
hakkinda ne
diisiiniirsiiniiz?
A 128 (58.4)  13(5.9) 78(35.6) 219 (100)
Aviilse dis replante U 126 (72.4) 6 (3.4) 42 (24.1) 174 (100) <0.001
edilebilir. P 50 (43.5) 11 (9.6) 54 (47.0) 115 (100)
D 16 (43.2) 4 (10.8) 17 (45.9) 37 (100)
Aviilse dis replante A 19 (8.7) 98 (44.7) 102 (46.6) 219 (100.0)
edilse bile U 15(8.6)  100(575) 59(33.9) 174(100.0)  <0.001
enflamasyon P '
geli e Bhicin ter ol 20 (17.4)  30(26.1)  65(56.5) 115 (100.0)
edilmez. D 4 (10.8) 16 (43.2)  17(45.9)  37(100.0)
Aviilse dis, hekime A 73 (33.3) 53 (24.2) 93 (42.5) 219(100.0)
ulagmamugsa acilen U 80 (46.0)  39(22.4)  55(31.6) 174(1000) (o075
kaza yerinde disin '
aranmas tavsiye P 43 (37.4)  28(24.3)  44(38.3)  115(100.0)
edilmelidir. D 12 (32.4) 5(13.5) 20 (54.1) 37 (100.0)
y A 131(59.8) 16 (7.3) 72(32.9) 219 (100.0)
Aviilse digin replante 0
edilebilmesi i¢in agiz 114 (65.5)  12(6.9) 48 (27.6) 174 (100.0) 0.118
disinda gegen stire P 58 (50.4) 8 (7.0) 49 (42.6) 115 (100.0)
kritik 6nem arz eder.
D 24 (64.9) 0(0.0) 13(35.1)  37(100.0)
1 saaten daha uzun A 66 (30.1)  29(13.2) 124(56.6) 219 (100.0)
stire ag1z disinda U
kalmis disin 60 (34.5)  29(16.7)  85(48.9) 174 (100.0) 0.053
;ello(l_anyasyonu dis P 44 (38.3) 5 (4.3) 66 (57.4) 115 (100.0)
eKimine
brrakilmaldir. D 13 (35.1) 3(8.1) 21(56.8) 37 (100.0)
, A 165 (75.3) 4(1.8) 50 (22.8) 219 (100.0)
Aviilse dig replante U
edilirse antibiyotik 142 (81.6) 8 (4.6) 24 (13.8) 174 (100.0) 0.067
profilaksisi P 89 (77.4) 1(0.9) 25(21.7) 115 (100.0)
yapilmalidir.
D 27 (73.0) 0 (0.0) 10 (27.0)  37(100.0)
‘ A 178 (81.3) 4 (1.8) 37(16.9) 219 (100.0)
Aviilse dis replante U
edilirse hastanin 143 (82.2) 3(L.7) 28 (16.1) 174 (100.0) 0.829
tetanoz asist P 89 (77.4) 2(1.7) 24 (20.9) 115 (100.0)
sorgulanmalidir.
D 28 (75.7 0(0.0) 9(243)  37(100.0)

A: Acil tip asistani, U: Acil tip uzmani, P: Pratisyen hekim, D: Digerleri (intdrn, rotasyoner, pediatrist).

Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.
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Gorev tanimu “digerleri” seklinde ifade edilenlerin %45.9’u aviilse disin “hemen”
replante edilmesi gerektigini diisiiniirken, diger gorev tanimlarinda oranlar daha az

bulunmustur. Gérev dagilimina gore cevaplarda anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 4.22. Gorev tanimi degiskenine gore aviilse daimi disin replantasyonu hakkinda
hekimlerin yaklagimi-I

Aviilse olan daimi

disin replante Birkac saat  Birkag giin Fikrim

edilmesi I;Ile(l:;e)n icinde icinde yok :(():/al)
diisiiniilityorsa, ne ° n (%) n (%) n (%) ’
zaman yapilmahdir?

Acil tip asistani 59 (26.9) 67 (30.6) 14 (6.4) 79 (36.1) 219 (100.0)
Acil tip uzmani 48 (27.6) 63 (36.2) 16 (9.2) 47 (27.0) 174 (100.0)
Pratisyen hekim 30 (26.1) 26 (22.6) 6 (5.2) 53 (46.1) 115 (100.0)
Digerleri 17 (45.9) 6 (16.2) 1(2.7) 13(35.1) 37(100.0)
Total 154 (28.3) 162 (29.7) 37 (6.8) 192 (35.2) 545 (100.0)

p=0.011. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 géstermektedir.

Acil tip asistanlarinin %44.7°si aviilse disi kronundan tutarak alacaklarin
sOylerken, %42.5’1 konu hakkinda fikrinin olmadigini belirtmistir. Dogru cevap orani en
yiiksek olan grup %58.6 ile acil tip uzmanlaridir. Cevaplar gorev dagilimma gore

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.23. Goérev tanimi degiskenine gore aviilse daimi disin replantasyonu hakkinda
hekimlerin yaklagimi-I1

Disi kuronundan Disi kok Disi herhangi bir

Aviilse disi K g:ilnde n) kismindan bolgesinden Fikrim yok Total
tutarken; S a tutarak ahrmm  tutarak alirnm n (%) n (%)

tutarak alirom n (%) n (%)

n (%) ’ °

Acil tip
asistant 98 (44.7) 22 (10.0) 6 (2.7) 93 (42.5) 219 (100.0)
Acil tip
uzman 102 (58.6) 11 (6.3) 3(1.7) 58 (33.3) 174 (100.0)
rausyen 55 (47.8) 10 (8.7) 3(2.6) 47 (40.9) 115 (100.0)
Digerleri 18 (48.6) 4 (10.8) 1(2.7) 14 (37.8) 37 (100.0)
Total 273 (50.1) 47 (8.6) 13 (2.4) 212 (38.9) 545 (100.0)

p=0.495. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplari géstermektedir.
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Uzman hekimlerin %59.2’s1 aviilse dis kirli ise musluk suyu ile yikanabilecegini
ifade ederken, en diisiik oran “digerleri” baslig1 altinda gorev tanimli hekimlere (%32.4)

aittir. Cevaplar gorev tanimina gore anlamli bulunmustur (p<0.01).

Uzmanlarim %72.5 ‘i kirli aviilse disi alkolle yikamanin uygun olmadiginin
farkinda iken, “digerleri” olarak tanimlanan hekimlerin %54’i ayn1 cevabi vermis,
%35.1°1 ise konuyla ilgili fikri olmadigint belirtmistir. Gorev dagilimina goére soruda

istatistiksel acidan anlamli fark gézlenmistir (p<0.05).

Avililse disi yikamak i¢in hekimlerin en ¢ok tercih ettigi soliisyon tiim gorev
tanimlarinda serum fizyolojik olmustur (Acil tip uzmanlari: %92.5, acil tip asistanlari:
%87.2, pratisyen hekimler: %87.8, digerleri: %91.9). Gorev dagilimina gore istatistiksel
fark bulunmamistir (p>0.05).

Musluk suyunda spang veya firga ile ovarak yikamak uzmanlar arasinda %57.4
oraninda tercih edilmezken, soruya en az oranda dogru yanit veren grup %49.3 ile acil
tip asistanlar1 olmustur. Gorev tanimlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0.05).

Yanlis bir uygulama olan disi 1slak spang ile silmek hekimler arasinda biiytik
oranda tercih edilebilir bir uygulama olarak isaretlenmistir. Buna ragmen dogru cevap
oran1 daha yiiksek olan hekim grubu %27.9 ile pratisyenlerdir. Gorev dagilimina gore
cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Acil tip uzmanlarinin
%68.4’1 aviilse dis kirli ise hi¢bir sey yapmamanin yanlis oldugunu bildirmislerdir.

Gorev tanimina gore anlamli farka rastlanilmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.24. Gorev tanimi degiskenine gore aviilse disin temizlenme yontemleri konusunda hekimlerin yaklagimi

Auviilse dis Kirli ise,

temizlemek icin Gorev fiEFCih Kesinlikle tercih . .y odiimez Kesinlikle Fikrim yok Total p
hangisi ya da el edilebilir edilir n (%) tercih edilmez n (%) n (%) deseri
hangileri tercih n (%) n (%) 0 n (%) 0 0 g
edilebilir?
A 98 (44.7) 4 (1.8)* 47 (21.5) 13 (5.9) 57 (26.0) 219 (100.0)
Musluk suyunda U 92 (52.9) 11 (6.3)* 34 (19.5) 10 (5.7) 27 (15.5) 174 (100.0) 0,006
yikamak P 40 (34.8) 4 (3.5)* 39 (33.9) 7(6.1) 25 (21.7) 115 (100.0)
D 11 (29.7) 12.7)* 10 (27.0) 5 (13.5)* 10 (27.0) 37 (100.0)
A 16 (7.3) 2(0.9) 82 (37.4) 58 (26.5)* 61 (27.9) 219 (100.0)
U 9(5.2) 1(0.6) 65 (37.4) 61 (35.1)* 38 (21.8) 174 (100.0)
Alkolle yikamak 0.015
P 19 (16.5) 0(0.0) 41 (35.7) 22 (19.1)* 33 (28.7) 115 (100.0)
D 4(10.8) 0(0.0) 15 (40.5) 5 (13.5)* 13 (35.1) 37 (100.0)
A 126 (57.5) 65 (29.7)* 3(1.4) 0(0.0) 25 (11.4) 219 (100.0)
Serum fizyolojik ile U 99 (56.9) 62 (35.6)* 1(0.6) 0(0.0) 12 (6.9) 174 (100.0) 0.334
yikamak P 62 (53.9) 39 (33.9)* 0 (0.0) 0(0.0) 14 (12.2) 115 (100.0)
D 27 (73.0) 7 (18.9)* 0(0.0) 0(0.0) 3(8.1) 37 (100.0)
A 44 (20.1) 2(0.9) 71 (32.4) 37 (16.9)* 65 (29.7) 219 (100.0)
Musluk suyunda spang U 33(19.0) 4(2.3) 62 (35.6) 38 (21.8)* 37 (21.3) 174 (100.0) 0.642
veya firca ile ovarak .
yikamak P 20 (17.4) 4 (3.5) 42 (36.5) 21 (18.3)* 28 (24.3) 115 (100.0)
D 5 (13.5) 0(0.0) 15 (40.5) 6 (16.2)* 11 (29.7) 37 (100.0)
A 118 (53.9) 11 (5.0) 30 (13.7) 6 (2.7)* 54 (24.7) 219 (100.0)
o ] 86 (49.4) 22 (12.6) 27 (15.5) 13 (7.5)* 26 (14.9) 174 (100.0)
Islak spang ile silmek P 43 (37.4) 6(52) 24 (20.9) 8 (7.0)* 34 (29.6) 115 (100.0) 0.003
D 20 (54.1) 1(2.7) 5 (13.5) 1.7)* 10 (27.0) 37 (100.0)
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Hicbir sey yapmamak

A 30 (13.7) 6(2.7) 63 (28.8) 41 (18.7)* 79 (36.1) 219 (100.0)
U 13 (7.5) 1(0.6) 57 (32.8) 62 (35.6)* 41 (23.6) 174 (100.0)
P 15 (13.0) 2(1.7) 37 (32.2) 26 (22.6)* 35 (30.4) 115 (100.0)
D 3(8.1) 1(2.7) 11 (29.7) 11 (29.7)* 11 (29.7) 37 (100.0)

0.022

A: Acil tip asistani, U: Acil tip uzmani, P: Pratisyen hekim, D: Digerleri (intorn, rotasyoner , pediatrist). Kalin punto ile belirtilen oranlar kabul edilebilir cevaplari, kalin
punto ve yildiz (*) ile belirtilen oranlar ideal cevaplari gostermektedir. Tiim kalin puntolu oranlar dogru cevap olarak kabul edilmistir.
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Tim gorev tanimlarindaki hekimler replante ettikleri disi simetrigi ile
kiyaslamanin dogru oldugunu diisiinmiis, gorev tanimlarina gére cevaplarda anlamli bir

farka rastlanmamustir (p>0.05).

Aviilse disi ¢cene kemigine yerlestirirken herhangi bir engelle karsilagtigi durumda
soket duvarmi esnetebilecegi konusunda fikir sahibi olmayan hekim orani tim gorev
tanimlarinda “dogru” ve “yanlis” seceneklerini isaretleyen hekim oranlarindan daha
fazladir ve cevaplarda gorev dagilimina gore istatistiksel bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tim hekimler disi replante edemedikleri takdirde zorlamadan hastayr dis
hekimine yoOnlendirme konusunda hemfikirdir. Gorev tanimlarmna gore cevaplarda

anlamli fark yoktur (p>0.05).

Hekimlerin biiyiilk cogunlugu, aviilse disin replantasyonu sonrasi dis hekimine
ulagsana kadar soketi (yuvasi) icinde sabit kalabilmesi i¢in spang¢ isirttirabilecegini
sOylemistir. Gorev tanimlarina gore oranlar birbirine yakin olup, anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).

Replante edilmis disin soket i¢inde sabit kalabilmesi i¢in hastaya alt ve iist
dislerini birbirine temas ettirmemesinin tavsiye edilmesi ve ilgili disi disetine sabitlemek
icin siitiir atilmas1 konusunda hekimlerin ¢ogunlukla fikri olmadigi goriilmiistiir.

Cevaplar gorev tanimi agisindan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Digin replante edildikten sonra soketi icinde sabit kalabilmesi i¢in “hicbir sey
yapilmaz” ifadesini yanlis bulan hekimlerle konu hakkinda fikri olmayan hekimlerin
orani birbirine yakindir ve gorev tanimlarina gore cevaplarda istatistiksel bir fark yoktur
(p>0.05).
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Tablo 4.25. Gorev tanimi degiskenine gore aviilse daimi disin replantasyonu sirasinda
hekimlerin yaklasimi

Gorev Dogru Yanhs Fikrim yok Total p

Disi replante ederken; durumu (%) n (%) n (%) N(%)  degeri

A 154 (70.3)  2(0.9) 63(28.8) 219 (100.0)
Replante disi simetrigi olan U 131 (75.3) 4(2.3) 39 (224) 174 (100.0) 0.541
dis ile kiyaslarim. P 84 (73.0) 1(0.9) 30(26.1)  115(100.0) '

D 28 (75.7) 0(0.0) 9 (24.3) 37 (100.0)
Replante ederken engel ile A 62(283) 45(20.6) 112(51.1)  219(100.0)
karsilagirsam gene U 48 (276) 34(195)  92(52.9) 174 (100.0)
kemigindeki mevcut P 0.676
ookiintiileri hafifge 25(21.7) 17(148)  73(63.5)  115(100.0)
esnetebilirim. D 12(324)  6(16.2) 19 (51.4) 37 (100.0)

A 168 (76.7)  3(1.4) 48 (21.9) 219 (100.0)
Replante edemezsem U 152 (87.4)  2(1.2) 20 (11.4) 174 (100.0)
zorlamadan dis hekimine P 0.644
yonlen g, 97 (84.3) 1(0.9) 17 (14.8) 115 (100.0)

D 32 (86.5) 0(0.0) 5 (13.5) 37 (100.0)
Aviilse disin replantasyonu
sonrasi dis hekimine . e _—
ulasana kadar soketi Gorev Dogru Yanhs Fikrim yok Total p
(yuvasi) icinde sabit durumu n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
kalabilmesi i¢in ne
yapulabilir?

A 149 (68.0)  5(2.3) 65(29.7) 219 (100.0)

U
Hastaya spang isirttiilr, 114 (655)  9(5.2) 51(29.3) 174 (100.0) 0,449

P 76 (66.1) 8 (7.0) 31(27.0) 115 (100.0)

D 22 (59.5) 1(2.7) 14 (37.8) 37 (100.0)

A 69 (31.5)  44(20.1) 106 (48.4) 219 (100.0)
Hastaya alt ve {ist dislerini. U 47 (27.0) 51 (29.3) 76 (43.7) 174 (100.0)
birbirine temas ettirmemesi P 0.594
sdylenir. 38(33.0) 23(20.0)  54(47.0) 115 (100.0)

D 16 (43.2) 3(8.1) 18 (48.6) 37 (100.0)

A 40 (18.3)  62(28.3)  117(53.4) 219 (100.0)
ilgili disin dis etine siitiir U 35(01) 46(264) 93(534) 174(1000)
atilir., P 19 (165) 37(32.2)  59(51.3)  115(100.0) '

D 4(10.8)  12(324)  21(56.8) 37 (100.0)

A 12(55)  89(40.6)  118(53.9) 219 (100.0)

U
Higbir sey yapilmaz. 10 (5.7)  81(46.6)  83(47.7)  174(100.0) 0822

P 8(7.0) 50 (43.5)  57(49.6) 115 (100.0)

D 1(2.7) 20 (54.1) 16 (43.2) 37 (100.0)

A: Acil tip asistani, U: Acil tip uzmani, P: Pratisyen hekim, D: Digerlerleri (intdrn, rotasyoner, pediatrist).
Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplar1 gostermektedir.
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Aviilse dis replante edildikten sonra “hemen” dis hekimine basvurulmasi
gerektigini diistinen acil tip uzmani oran1 (%41.4), diger gérevlerle tanimli hekimlerden

fazladir. Gorev dagilimina gore soruda istatistiksel farklilik goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4.26. Gorev tanimi1 degiskenine gore replantasyon sonrasi dis hekimine bagvurma
stiresi konusunda hekimlerin yaklagimi

Aviilse dis replante

edildikten ne kadar Hemen Birkac saat  ilk bir hafta  Fikrim yok Total
siire sonra dis hekimine n (%) icinde n (%) n (%) n (%) n (%)
basvurulmahdir?

Acil tip asistani 54 (24.7) 62 (28.3) 65 (29.7) 38 (17.4) 219 (100.0)
Acil tip uzmani 72 (41.4) 31 (17.8) 40 (23.0) 31(17.8) 174 (100.0)
Pratisyen hekim 29 (25.2) 29 (25.2) 41 (35.7) 16 (13.9) 115 (100.0)
Digerleri 7 (18.9) 8 (21.6) 18 (48.6) 4 (10.8) 37 (100.0)
Total 162 (29.7) 130 (23.9) 164 (30.1) 89 (16.3) 545 (100.0)

p=0.002. Kalin punto ile belirtilen oranlar dogru cevaplari géstermektedir.

Avilse disin dis hekimine ulastirilmasi sirasinda; disin temiz bir spang, pamuk
veya pecete icinde taginmasin1 dogru bulan hekim orani, yanlis bulan hekim oranindan
daha fazladir. Yanlis bulan hekim orami her grupta %20’den azdir ve gorev tanimi

acisindan anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

“Digerleri” grubunun %54.1°’1 ve acil tip uzmanlari grubunun %41.4’{, digin
buzun i¢inde tasinmasinin uygun olmadigini diisiinmektedir. Serum fizyolojik disin
tasinmasi agisindan tiim katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen soliisyon olurken,
%78.8 oranla aviilse disin serum fizyolojik i¢inde tasinmasini en ¢ok tercih eden hekimler
acil tip uzmanlari olmustur. iki secenekte de gorev dagilimina gére cevaplarda istatistiksel

bir farka rastlanmamustir (p>0.05).

Acil tip uzmanlarinin %39.7’s1 disin agiz i¢inde taginmasini uygun bulurken, bu
oran pratisyenlerde %25.3 olarak gozlenmistir. Cevaplarda gorev dagilimina gore

istatistiksel fark tespit edilmistir (p<<0.05)

Disin hastanin kendi tiikiiriigli i¢inde tasmabilecegi fikrini en ¢ok destekleyen
hekim grubu %42 ile acil tip asistanlaridir. Gorev tanimina gore anlamli fark

goriilmemistir (p>0.05).
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Tim gorevlerdeki hekimlerde; aviilse disi musluk suyu i¢inde saklama konusunda
fikri olmayan hekim sayisi, musluk suyunda tasinmasini tercih eden hekim sayisindan

daha fazladir ve dogru cevaplarda gorev tanimi agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Avililse disin soguk siit i¢cinde tasinabilecegi konusunda acil tip uzmanlarinin
%35.6’s11n dogru bilgiye sahip oldugu ve bu oranin diger gorevlerdeki hekimlerden daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Gorev tanimina gore istatistiksel acidan anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.01).

Alkoliin aviilse disin saklanmasi i¢in uygun bir soliisyon olmadig: fikri ankete
katilan hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan desteklenmis olup en yiiksek oran %74.2 ile acil
tip uzmanlarina aittir. Cevaplarda gorev dagilimina gore anlamhi fark bulunmustur

(p<0.01).

Acil tip uzmanlarinin %47.1°1 disin aseptik bir siv1 i¢inde saklanmasinin tercih

edilebilecegini soylemistir. Goérev tanimina gore anlamli fark yoktur (p>0.05)
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Tablo 4.27. Gorev tanimi degiskenine gore aviilse dis saklama vasatlar1 konusunda hekimlerin yaklasimi

Aviilse disin tip hekimi tarafindan replante
edilemedigi durumda, dis kazazede tarafindan

Tercih

Kesinlikle

Kesinlikle

dis hekimine hangi kosullarda dﬁfljfnvu edilebilir  tercih edilir Terc'nh(g/g;'mez tercih edilmez F'kr:'?; /oy"k rT‘(’(}/ao') p degeri
ulastirilmahdir? n (%) n (%) n (%)
A 118 (53.9) 17 (7.8) 24 (11.0) 6(2.7) 54 (24.7) 219 (100.0)
_ U 103 (59.2) 26 (14.9) 16 (9.2) 3(L7)* 26 (14.9) 174 (100.0)
Temiz bir spang, pamuk veya pegetenin icinde P 69 (60.0) 9(7.8) 12 (10.4) 5 (4.3)~ 20 (17.4) 115 (100.0) 0.107
D 23 (62.2) 1(2.7) 6 (16.2) 0(0.0)* 7(18.9) 37 (100.0)
A 54 (24.7) 8 (3.7) 55 (25.1) 13 (5.9)* 89 (40.6) 219 (100.0)
N U 42 (24.1) 5(2.9) 59 (33.9) 13 (7.5)* 55 (31.6) 174 (100.0)
Buzun i¢inde 0.251
P 39 (33.9) 4(3.5) 32 (27.8) 6 (5.2)* 34 (29.6) 115 (100.0)
D 6 (16.2) 1(2.7) 10 (27.0) 12.7)* 19 (51.4) 37 (100.0)
A 118 (53.9)* 33 (15.1) 15 (6.8) 2(0.9) 51(23.3) 219 (100.0)
1 11 111 T
D 17 (45.9)* 7(18.9) 4(10.8) 0(0.0) 9(24.3) 37 (100.0)
A 61 (27.9)* 20 (9.1) 42 (19.2) 17 (7.8) 79 (36.1) 219 (100.0)
Az iginde U 52 (29.9)* 17 (9.8) 49 (28.2) 19 (10.9) 37 (21.3) 174 (100.0) 0,033
P 21 (18.3)* 8 (7.0) 41(35.7) 13 (11.3) 31 (27.8) 115 (100.0)
D 8 (21.6)* 3(8.1) 10 (27.0) 3(8.1) 13 (35.1) 37 (100.0)
A 67 (30.6)* 25 (11.4) 37 (16.9) 18 (8.2) 72 (32.9) 219 (100.0)
U 54 (3L.0)* 18 (10.3) 37 (21.3) 9(5.2) 56 (32.2) 174 (100.0)
Hastanmn kendi tilkirigd iinde P 26 (22.6)* 7(6.0) 37 (32.2) 12 (10.4) 33 (28.7) 115 (1000) 009
D 8 (21.6)* 3(8.1) 11 (29.7) 1(2.7) 14 (37.8) 37 (100.0)
A 44 (20.1)* 3(14) 65 (29.7) 33 (15.1) 74 (33.8) 219 (100.0)
U 35 (20.1)* 0(0.0) 74 (42.5) 23 (13.2) 42 (24.1) 174 (100.0)
Musluk suyu iginde P 16 (13.9)* 3(2.6) 48 (41.7) 18 (15.7) 30 (26.1) 115 (100.0) 0.140
D 5 (13.5)* 0(0.0) 15 (40.5) 4(10.8) 13 (35.1) 37 (100.0)
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A 41 (18.7) 26 (11.9)* 45 (20.5) 29 (13.2) 78 (35.6) 219 (100.0)
43 (24.7) 19 (10.9)* 43 (24.7) 18 (10.3) 51 (29.3) 174 (100.0)
Soguk siit iginde 0.005
P 12 (10.4) 4 (3.5)* 36 (31.3) 25 (21.7) 38 (33.0) 115 (100.0)
D 5 (13.5) 3(8.1)* 14 (37.8) 5(13.5) 10 (27.0) 37 (100.0)
A 9(4.1) 4 (1.8) 72 (32.9) 62 (28.3)* 72 (32.9) 219 (100.0)
U 3(1.7) 1(0.6) 76 (43.7) 53 (30.5)* 41 (23.6) 174 (100.0)
Alkol iginde 0.002
P 7(6.1) 3(2.6) 45 (39.1) 26 (22.6)* 34 (29.6) 115 (100.0)
D 7(18.9) 0(0.0) 13(35.1) 6 (16.2)* 11 (29.7) 37 (100.0)
A 39 (17.8) 7(3.2) 51 (23.3)* 28 (12.8) 94 (42.9) 219 (100.0)
U 34 (19.5) 6 (3.4) 58 (33.3)* 24 (13.8) 52 (29.9) 174 (100.0)
Herhangi bir aseptik siv1 i¢inde 0.083
P 23 (20.0) 6 (5.2) 27 (23.5)* 15 (13.0) 44 (38.3) 115 (100.0)
D 11 (29.7) 1(2.7) 5 (13.5)* 1(2.7) 19 (51.4) 37 (100.0)

A: Acil tip asistani, U: Acil tip uzmani, P: Pratisyen hekim, D: Digerleri (intorn, rotasyoner, pediatrist). Kalin punto ile belirtilen oranlar kabul edilebilir cevaplari,

punto ve yildiz (¥) ile belirtilen oranlar ideal cevaplari géstermektedir. Tiim kalin puntolu oranlar dogru cevap olarak kabul edilmistir.
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Hekimlerin gorev tanimlarina gore aviilsiyon travmalarina yaklagim konusundaki

anket sorularma verilen dogru cevap ortanca degerlerine bakildiginda; acil tip

uzmanlarinin bilgi diizeyinin (%54.3), pratisyen hekimlerden (%45.7) daha fazla oldugu

gozlenmistir (p<0.01).

Tablo 4.28. Gorev tanimlarina gére dogru cevap ortanca degerlerin karsilagtirilmasi

Gorev tammm Ortanca (min-max) Test istatistigi  p degeri
Acil tip asistani 17 (0—31)®

Acil tip uzmani 19 (0 - 30)? 0

Pratisyen hekim 16 (0 — 32)° x°=11.251 0.010
Digerleri 17 (0 — 26)®

x?2: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gérevler arasinda fark yoktur.
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h
n . —_—
£ 30,00 —_1
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!g |
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=
=
=
3
S 10,00
I3
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Ll RS S
0,00 a
Acil Tip Asistar Acil Tip Uzmarn Pratisyen hekim Diger

Gorev

Sekil 4.2. Gorevlere gore dogru cevaplara ait kutu grafigi

Ankete katilan hekimlerin egitim alma durumlar1 gorevlerine gore incelendiginde,
acil tip uzmanlarinin %51.7’s1 ag1z ve dis travmalar ile ilgili egitim aldiklarin belirtirken,
bu oran pratisyen hekimlerde %22.6 ile sinirlt kalmigtir. Gérev tanimina gore cevaplarda

istatistiksel fark goriilmiistiir (p<<0.01).

Tablo 4.29. Hekimlerin agiz ve dis travmalari ile ilgili egitim alma oranlari

Aldiginiz egitim agiz ve dis

Evet Hayir Total

travmalarini kapsiyor mu? n (%) n (%) n (%)
Acil tip asistan1 83 (37.9) 136 (62.1) 219 (100.0)
Acil tip uzmani 90 (51.7) 84 (48.3) 174 (100.0)
Pratisyen hekim 26 (22.6) 89 (77.4) 115 (100.0)
Digerleri 12 (32.4) 25 (67.6) 37 (100.0)
Total 211 (38.7) 334 (61.3) 545 (100.0)

p<0.001
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Sekil 4.3. Hekimlerin agiz ve dis travmalari ile ilgili egitim alma oranlar1 grafigi

Egitim alan hekimlerin (n=211); %42.7°si acil tip uzmani, %39.3’1 acil tip
asistani, %12.3’1i ise pratisyen hekimdir. Gorev tanimina gore cevaplarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gortilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4.30. Egitim alan hekimlerin gérev tanimina gore oranlari

Egitim alan Egitim almayan Total
Gorev tamimi hekimler hekimler n (%)
n (%) n (%) °
Acil tip asistani 83 (39.3) 136 (40.7) 219 (40.2)
Acil tip uzmani 90 (42.7) 84 (25.1) 174 (31.9)
Pratisyen hekim 26 (12.3) 89 (26.6) 115 (21.1)
Digerleri 12 (5.7) 25 (7.5) 37 (6.8)
Total 211 (100.0) 334 (100.0) 545 (100.0)

p<0.001
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Sekil 4.4. Egitim alan hekimlerin gérev tanimina gore oranlar1 grafigi

4.6. Hekimlerin Siit ve Daimi Dislenmedeki Aviilsiyon Travmalarma Yaklasim

Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin “Gorev Siiresi” Degiskenine Gore

Degerlendirilmesi

Hekimlerin aviilsiyon travmalarina yaklasim konusundaki anket sorularina verilen

dogru cevap ortanca degerlerinde gorev siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemis olup hekimlerin acil serviste gorev yapma siirelerinin bilgi diizeyini

etkilemedigi gosterilmistir (p>0.05).

Acil serviste 15-20 yi1l gorev yapmis hekimlerin %64.3’4, 0-5 yi1l gorev yapmis

hekimlerin %32’si agiz ve dig travmalart ile ilgili egitim almistir. Hekimlerin acil serviste

gorev yaptiklar siireye gore egitim alma durumlar istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.31. Hekimlerin acil serviste gorev yaptiklari siireye gore egitim alma oranlari

Aldigimiz egitim agiz ve Evet Hayir Total

dis travmalarim1 kapsiyor mu? n (%) n (%) n (%)
0-5 yil 101 (32.0) 215 (68.0) 316 (100.0)
5-10 y1l 73 (46.2) 85 (53.8) 158 (100.0)
10-15 y1l 25 (51.0) 24 (49.0) 49 (100.0)
15-20 y1l 9 (64.3) 5 (35.7) 14 (100.0)
20 ve lzeri yil 3(37.5) 5 (62.5) 8 (100.0)
Total 211 (38.7) 334 (61.3) 545 (100.0)

p=0.002
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Sekil 4.5. Hekimlerin acil servis gorev siiresine gore egitim alma oranlar1 grafigi

Agiz ve dis travmalar ile ilgili egitim alan hekimlerin (n=211); %47.9’u 0-5 yil,

%?34.6’s1 1se 5-10 yildir acil serviste gorev yapan hekimlerden olugsmaktadir. Hekimlerin

acil serviste gorev yaptiklar1 siireye gore egitim alma durumlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.32. Egitim alan hekimlerin acil serviste gorev yaptiklari siireye gore oranlari

Egitim alan Egitim almayan

Gérev siiresi hekimler hekimler Total

n (%) n (%) n (%)
0-5 yil 101 (47.9) 215 (64.4) 316 (58)
5-10 yil 73 (34.6) 85 (25.4) 158 (29.0)
10-15 yil 25 (11.8) 24 (7.2) 29 (9.0)
1520 yil 9 (4.3) 5 (15) 14 (2.6)
20 ve tizeri yil 3(14) 5 (15) 8 (15)
Total 211 (100.0) 334 (100.0) 545 (100.0)

p=0.002
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Sekil 4.6. Egitim alan hekimlerin acil servis gorev siiresine gore oranlar1 grafigi

4.7. Hekimlerin Siit ve Daimi Dislenmedeki Aviilsiyon Travmalarina
Yaklasim Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin “Hekimin Daha Once

Aviilsiyon Olgusu ile Karsilasmasi” Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Hekimlerin aviilsiyon travmalarina yaklasim konusundaki anket sorularina verilen
dogru cevap ortanca degerlerinde daha Once aviilsiyon olgusu ile karsilasip
karsilagmamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
Aviilsiyon olgusu ile karsilasma durumunun bilgi ve farkindalik diizeyini etkilemedigi

gosterilmistir.

Tablo 4.33. Hekimin daha 6nce aviilsiyon olgusu ile karsilasma durumuna gore dogru
cevap ortanca degerlerinin karsilagtirilmasi

Aviilsiyon olgusu

ile karsilasma Ortanca (min-max)  Test Istatistigi p degeri
Evet 18 (0 - 31) _
U: Mann Whitney U testi
Evet Haylt

2 401 N=215 N =330 40 8
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Sekil 4.7. Hekimin daha 6nce aviilsiyon olgusu ile karsilasma durumuna gore dogru

cevaplama frekans dagilimi
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4.8. Hekimlerin Siit ve Daimi Dislenmedeki Aviilsiyon Travmalarina
Yaklasim Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin “Cografik Bolge”

Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Hekimlerin aviilsiyon travmalarina yaklasim konusundaki anket sorularina verilen
dogru cevap ortanca degerleri, cografik bolgeler arasinda 16 ile 19 arasinda degismekte

olup, oranlar arasinda anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.34. Bolgelere gore dogru cevap ortanca degerlerin karsilastirilmasi

Bolgeler Ortanca (min-max) Test istatistigi p degeri
Karadeniz 19 (0 - 30)

Marmara 16 (0 - 31)

Ege 17 (0 - 32)

Akdeniz 17 (0 - 30) x?%=3.496 0.744
Ic Anadolu 18 (0 - 26)

Dogu Anadolu 17 (0 - 31)

Giineydogu Anadolu 19 (0 - 29)

x2:Kruskal Wallis test istatistigi
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Sekil 4.8. Bolgelere gore dogru cevaplara ait kutu grafigi

Hekimlerin agiz ve dis travmalart ile ilgili egitim alma oraninin en yiiksek oldugu
bolge %45.2 ile Ege bolgesi iken, en diisiik oldugu bolge %18.4 ile Glineydogu Anadolu
Bolgesi’dir. Cevaplar bolgelerin dagilimina gore istatistiksel olarak farkli bulunmamstir

(p>0.05).
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Tablo 4.35. Hekimlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore egitim alma oranlari

Aldigimiz egitim agiz ve Evet Hayir Total
dis travmalarim kapsiyor mu? n (%o) n (%) n (%)
Karadeniz Bolgesi 20 (42.6) 27 (57.4) 47 (100.0)
Marmara Bolgesi 41 (33.6) 81 (66.4) 122 (100.0)
Ege Bolgesi 57 (45.2) 69 (55.7) 126 (100.0)
Akdeniz Bolgesi 18 (45.0) 22(55.0) 40 (100)
I¢ Anadolu Bélgesi 37 (41.1) 53 (58.9) 90 (100.0)
Dogu Anadolu Bolgesi 31 (37.8) 51 (62.2) 82 (100.0)
Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 (18.4) 31 (81.6) 38 (100.0)
Total 211 (38.7) 334 (61.3) 545 (100.0)
p=0.144
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Sekil 4.9. Hekimlerin calistiklar1 bolgelere gore egitim alma oranlari grafigi

Egitim alan hekimlerin en biiylik kismi1 (%27) Ege Bolgesi’nde ¢alismakta iken,
en kiiclik dilimini (%3.3) Giineydogu Anadolu Bolgesi olusturmaktadir.
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Tablo 4.36. Egitim alan hekimlerin bélgelere gore oranlari

Egitim alan Egitim almayan Total
Bolgeler Hekimler n (%) hekimler n (%) n (%)
Karadeniz Bolgesi 20 (9.5) 27 (8.1) 47 (8.6)
Marmara Bolgesi 41 (19.4) 81 (24.3) 122 (22.4)
Ege Bolgesi 57 (27.0) 69 (20.7) 126 (23.1)
Akdeniz Bolgesi 18 (8.5) 22 (6.6) 40 (7.3)
I¢ Anadolu Bélgesi 37 (17.5) 53 (15.9) 90 (16.5)
Dogu Anadolu Bolgesi 31 (14.7) 51 (15.3) 82 (15.0)
Glineydogu Anadolu Bolgesi 7 (3.3) 31 (9.3) 38 (7.0)
Total 211(100.0) 334 (100.0) 545 (100.0)
p=0.144
%3.3 %0.5
® Karadeniz Bolgesi
%19.5 Marmara Bélgesi
Ege Bolgesi
Akdeniz Bblgesi
%27 ® i¢ Anadolu Bolgesi
® Dogu Anadolu Blgesi
Giineydogu Anadolu Bblgesi
Sekil 4.10. Egitim alan hekimlerin bolgelere gore oranlar1 grafigi
4.9. Hekimlerin Dis Travmalan ile Ilgili Egitim ve Bilgi Diizeyi Konusuna
Yaklasimlari

Hekimlerin %93.4°1 dis travmalar ile ilgili egitim almanin 6énemli oldugunu,

%88.6’s1 1se bununla ilgili bir egitim programina katilmak istedigini belirtmistir. Ayrica,

dis travmalart ile ilgili bilgi seviyesinin yetersiz oldugunu diislinen hekim oran1 %84 tiir.
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Tablo 4.37. Hekimlerin dis travmalari ile ilgili egitim ve bilgi diizeyi konusuna

yaklagimlar1
Dis travmalan ile ilgili egitim almak sizce 6nemli mi? n %
Evet 509 934
Hay1r 36 6.6
Dis travmalar ile ilgili bir egitim programina katilmak ister N %
misiniz?
Evet 483  88.6
Hayir 62 114
Dis travmalan ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsimz? n %
Fikrim yok 40 7.3
Yetersiz 458  84.0
Yeterli 43 7.9
Cok 1yi 4 0.7
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Tiirkiye’deki acil servislerde galisan hekimlerin dis aviilsiyonlari

hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Meydana geldigi mekan nedeniyle aviilsiyon travmalarina en ¢ok ebeveynler ve

ogretmenler tanik olmaktadir. Ayrica (24, 91).

Daimi dislerin aviilsiyonu dis travmalarinin yaklasik %0.5-3{inii olusturmaktadir
ve acil servislere dis travmasi nedeniyle basvuran 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda en sik

aviilsiyona rastlandig1 ifade edilmistir (14, 20).

Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin veya tiniversite hastanelerinin acil servislerinde
dis hekimi nadiren bulundugundan, ilk miidahaleyi tip hekimi yapmak durumunda

kalmaktadir (25).

Ulkemizde, tip hekimlerinin ve &grencilerinin dis travmalar1 hakkindaki bilgi
seviyeleri ile ilgili yapilmis ¢alismalar olsa da bu ¢aligmalarin belli bir merkez ya da
sehirle sinirli kaldig: gériilmektedir (10, 25, 91, 142). Ulke genelindeki acil servislerde
calisan hekimler arasinda aviilsiyonun detayli sekilde incelendigi bir calisma 6rnegine

rastlanmamustir.

Aviilsiyon, en sik g¢ocuk ve geng¢ eriskinlerde goriilmesine ragmen (14),
Tiirkiye’deki hastanelerde dis travmalarina ¢ogunlukla ¢ocuk acil servislerinde degil,
yetiskin acil servislerinde miidahale edilmektedir. Calismamizda katilimcilarin sadece

%2.6’s11n ¢ocuk acil servislerinde ¢calismasinin buna bagli oldugu diistintilmektedir.

Bu ¢alismada hekimlerin %58°1 0-5 yil, %29’u ise 5-10 yil arasinda acil serviste
gorev yaptiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin %39.4’ii meslek hayatlar1 boyuca en az bir
aviilsiyon olgusu ile karsilagsmistir. Ulusoy ve ark.’nin ¢alismasinda 1-5 y1l arasi tecriibe
sahibi hekim orami %49.3 olup, acil serviste ¢alistiklar1 siire iginde en az bir defa
aviilsiyon olgusu goren hekim orani daha yiiksek bulunmustur (%68.1) (10). Benzer
olarak Arap Emirlikleri’nde 125 tip hekimiyle yapilan bir farkindalik ¢aligmasinda,
katilimcilarin %28’inin kariyerleri boyunca en az bir defa aviilsiyon olgusu ile karsilastigi

gosterilmistir (26).

Acil servislerde bu kadar aviilsiyon olgusu goriilmesine ragmen tip hekimlerinin

bu travmalara acil miidahale konusunda bilgi seviyeleri genel olarak yeterli degildir. Bu
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durumun tip fakiiltelerinde ve uzmanlik sirasinda konuyla alakali kapsamli bir egitim

verilmemesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Agiz ve dis yaralanmalar1 konusunda tip hekimlerinin egitim alma diizeyinin
diisiik oldugu, farkli iilkelerden pek ¢ok ¢aligma ile gosterilmistir. ingiltere’de yapilan bir
calismada katilimcilarin %76.5’inin (140), Sili’de yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
%90.2’sinin dig travmalari ile ilgili bir egitim almadig: bildirilmistir (23). Kuveyt’te de
benzer sekilde, tip hekimlerinin %93.3linilin aldiklar1 ilk yardim egitimi dis travmalarini
kapsamamaktadir ve %96.6's1 egitim siirecleri icerisinde dis saglhigi egitimi kursu
egitim verilmedigi bildirilmistir (141). Bu calismada da hekimlerin %61.3°1 aldiklari

egitimin ag1z ve dis travmalarini kapsamadigini ifade etmistir.

Agiz ve dis yaralanmalari ile ilgili herhangi bir bilgi kaynagina ulastigini sdyleyen
katilimer orant %31.4’tiir ve bu katilimcilarin %52.3’1i gerekli bilgileri fakiiltesinden,
%35’1 ise diizenlenen saglik konferanslari, seminerler ya da panellerden edindigini ifade
etmistir. Benzer bir caligmada hekimlerin %11°i gerekli bilgiye konuyla ilgili

makalelerden, %23 ise travma ile ilgili konferanslardan ulastigini bildirmistir (21).

Aviilsiyon olgularinda 6zellikle dudak ve agiz i¢ci yumusak doku kanamalar1 da
eslik edince kazazedeler genellikle ilk olarak acil servislere basvurmaktadir. Bu
bagvurular kimi zaman siit dislerinin aviilsiyonuyken, kimi zaman daimi dislerin
aviilsiyonu olmaktadir. Aviilse siit disi ile daimi diglerin tedavi protokolil birbirinden
tamamen farkli olup, acil serviste ¢alisan hekimlerin disi ayirt etmesi kritik 6nem arz
etmektedir (144). Bu ¢alismada hekimlerin %45.7’s1 aviilse olmus siit disi ile daimi disi
birbirinden ayirt edebilecegini ifade etmistir. Aviilse siit digini replante etmeyi
diistinmeyen hekim orani %63.7, konu hakkinda fikri olmayan hekim orani ise %19.3 tiir.
Ulusoy ve ark.’nin ¢aligmasinda siit digini replante etmeyi diisiinmeyen hekim orani daha
diisiik bulunmus olup (%29), konuyla ilgili fikri olmayan hekim orani (%47.8) daha
yiiksek gosterilmistir (10).

Bu caligmada siit disi replantasyonunun alttaki daimi dis jermine zarar verme
thtimali konusunda hekimlerin %61.3’niin fikri olmadig1 gosterilmistir. Hekimlerin stit
disi replantasyonunu tercih etmeme (%63.7) nedeninin daimi dise zarar verme
kaygisindan ziyade, kiiciik c¢ocuklarda dis miidahalelerinden kag¢inma oldugu

diisiiniilmektedir. Diaz ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alisma bu goriisii destekler niteliktedir.
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Ciinkii 4 yasinda bir ¢ocugun aviilsiyon travmasi ile acil servise basvurmasi halinde,
katilimcilarin %56.1°1 hastay1 direkt bir pedodontiste yonlendirecegini bildirmistir (23).
Ayrica baska bir ¢alismada katilimcilar disi yanlis replante ederek hastaya zarar

vermekten ve bunun olasi yasal sonuglardan ¢ekindiklerini belirtmislerdir (12).

Aren ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada acil servis hekimlerinin siit disi
ile alakali sorulara verdikleri dogru cevap orani daimi diglerle alakali sorulara verilen

dogru cevap oranindan daha az bulunmustur (p<0.05) (25).

Aviilse daimi disin replantasyonunda kok yiizeyindeki periodontal ligamente zarar
gelmemesi agisindan en 6nemli kriterler; soket disinda gegen siire ve disin uygun bir
ortamda saklanmasidir (14). Bu calismada; genel saglik durumu tehdit altinda olmayan
hastada aviilse daimi disin replante edilebilecegini diisiinen hekim oranit %58.7 dir.
Tiirkiye’de yapilan diger c¢aligmalarda oranlar %12.7 (25) ve %15.9 (10) olarak
bildirilmistir ve bu oranlar ¢calismamizdakinden daha diistiktiir. Benzer sekilde Eden ve
ark.’nin tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinde yaptigi calismada 6grencilerin %21.7’si disi

soketine yerlestirecegini belirtmistir (91).

Farkli iilkelerdeki calismalarin sonuglarmna bakilacak olursa; Israil’de yapilan bir
calismada (21) hekimlerin sadece %4°1 disi her kosulda replante edecegini bildirirken,
Arap Emirlikleri’ndeki ¢alismada hekimlerin higbiri, dis hekimine danmigsmadan disi
replante etmeyi diisiinmemistir (26). Lin ve ark.’nin orduya mensup tip hekimleri ve acil
tip teknisyenleri ile yaptigi calismada, katilimcilarin %19.1°1 disi soketine yerlestirmeyi
diisiinmiis, %51.5’1 ise hastay1 aviilse dis ile birlikte dis hekimine ydnlendirecegini

bildirmistir (45).

Bu ¢alismada “Daha once aviilsiyon olgusuyla karsilastiysaniz ne yaptiniz?”
sorusuna hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%61.4) hastayr dis hekimine yonlendirdikleri
cevabini vermistir. Diaz ve ark.’nin ¢alismasinda da hekimlerin %43.9°u disi replante
etmeyecegini, ¢linkii bunun dis hekimlerinin sorumlulugunda oldugunu ifade etmistir

(23).

“Aviilse dis replante edilse bile enflamasyon gelisecegi i¢in tercih edilmez.”
ifadesini yanlis bulan hekim sayis1 daha fazla olsa da (%44.8), hekimlerin %10.6’s1 bu
ifadenin dogru oldugunu diisiinmiistiir. Oysa ki farkli bir calismada kontamine disin
replante edilmesinin enfeksiyona yol agacagi goriisii, katilimcilarin  %43.9’u tarafindan

desteklenmistir (23). Buna ek olarak diger bir calismada acil serviste ¢alisan hekimlerin,
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replantasyondan kacindiklart durumlar arasinda birden fazla aviilse dis bulunmasi ve

hastanin bilincinin kapali olmasi yer almistir (21).

Tiim hekimlerin %61.8’1 aviilse disin bulunmasi gerekliligi ile ilgili tavsiye
verebilecek farkindaliga sahip degildir. Benzer bir calismada disi diisiinmeden sadece

hastay1 dis hekimine yonlendirecegini sdyleyen hekim orani %36.5 olarak bulunmustur
(24).

Aviilse digin replante edilmesi durumunda hastaya antibiyotik profilaksisi
gerektigini bilen hekim oran1 %77.6°dir. Calismamizla parelel olarak; iki farkli ¢caligmada
replantasyon sonrasi hastaya antibiyotik ve antienflamatuar recete edecegini belirten

hekim oran1 %80.9 ve 9%72.4 olarak gosterilmistir (10, 25).

Kazanin gerceklestigi ortama gore aviilse dis farkli etkenlerle kontamine
olmaktadir. Dis uygun kosullarda temizlenip replante edilse bile olasi risklere karsi
hastanin tetanoz asisinin sorgulanmasi ve gerekli ise asinin yapilmasi ilk miidahaleyi
gerceklestirecek hekimin  gorevidir (14). Calismamizdaki hekimlerin  %80.4’1
replantasyon sonrasi tetanoz agisinin sorgulanmasina dogru cevap vermis olup agiz ve dis
yaralanmalart ile ilgili egitim almig olan hekimlerin dogru yanit orani egitim almamislara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bu caligmanin aksine Diaz ve ark.’nin
caligmasinda, tetanoz riski, hekimlerin disi replante etmek istememe nedenleri arasinda
goriilmiistiir (23). Bu iki sonug arasindaki fark, bilgi yetersizliginin tedavinin prognozunu

ne denli etkilediginin gostergesidir.

Yapilan klinik arastirmalar; prognozun, 5 dakika icinde replante edilen aviilse
dislerde en iyi oldugunu gostermistir (28, 83). Pratikte, 15-20 dakika icinde aviilse

disilerin replante edilmesi 6nerilmektedir (81, 145).

Bu ¢alismada disin “hemen” replante edilmesi gerektigini diisiinenlerle (%28.3),
“birkac saat i¢inde” replante edilebilir diyenlerin oranlari ¢ok yakindir (%29.7). Eden ve
ark.’nin ¢alismasinda, “Disi soketine yerlestirir, hemen dis hekimine yollarim” diyen
hekimlerin orant %45.4°tiir (91). Bagka bir ¢alismada aviilsiyon olgularinda hastalarin
acilen uzman yardimi almasit gerektigini diisiinen hekim oran1 %26.2°dir (25).
Pakistan’da dis hekimleri, tip doktorlar1 ve halkin bir kisminin dahil edildigi bir
calismada, acil replantasyon Onerenlerin oram1 %10.1 iken, dis hekimleri harig

tutuldugunda oran %4.6’ya diismektedir (141).
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Bazi ¢alismalarda disin ne zaman replante edilmesi gerektigi degil, aviilse disi olan
hastanin ne zaman dis hekimine yonlendirilmesi gerektigi sorulmustur. Bu soruya gore
Hashim ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada hekimlerin higbiri disi replante etmemis olup,
%352’si hastayr “hemen” dis hekimine yonlendirmeyi tercih etmistir (26). Benzer bir
calismada, hasta acil servise bagvurdugunda “hemen” bir dis hekimine danigmasi

gerektigini diisiinen hekim oranit %52 bulunmustur (24).

Hekimlerin %50.1°1 disi kuronundan tutararak alacagini sOylemistir. Bu sonug

Aren ve ark.’nin ¢aligmasindaki sonucla (%48.4) yakin benzerlik sergilemistir.

“Aviilse dis kirli i1se temizlemek icin hangileri tercih edilebilir?” sorusu altinda 6
secenek sunulmus ve bu segeneklerden “islak spang ile silmek™ ifadesi disinda

katilimcilarin dogru cevap orani yanlis cevap oranindan daha fazla oldugu saptanmustir.

Daimi aviilse digler i¢in en uygun tedavi seceneginin disi kuronundan tutarak
serum fizyolojik ya da musluk suyu altinda 10 saniye kadar durulayip (138), kok gelisim
asamasina bakilmaksizin replante etmek oldugu bilinmektedir (28, 83). Bu calismada
hekimlerin %89.3 oranla disi temizlemek i¢in en uygun buldugu yéntem serum fizyolojik
ile yikamadir. Calismamiza benzer bir sonug %73 ile Eden ve ark. nin yaptig1 calismaya

aittir (91). Farkli calismalarda %57.5 (24) ve %41.6 (26) ile daha diisiik bulunmustur.

Musluk suyunda yikamayi tercih eden hekim orami “islak spang ile silmek”
seceneginden diisiik olsa da %47.9°dur. En yakin sonu¢ %39.2 ile Hashim ve ark.’nin
yaptig1 ¢alisma olup (26), diger ¢aligmalarda %33.3 (10) ve %16 (24) gibi daha diisiik

seviyelerde sonuglar gosterilmistir.

Avlilse disi ovarak yikamak %20.5, alkolle yikamak ise %15.4 oraninda tercih
edilmistir. Hashim ev ark.’nin ¢alismasinda da hekimlerin %16.8’1, Eden ve ark.’nin
calismasinda ise %4.6’s1 digi ovarak temizlemeyi tercih etmistir (26, 91). Ulusoy’un
calismasinda bu segenekler tek baslik altinda toplanmis olup, “disi sabunla ovup alkol
cozeltisi ile dezenfekte etmek™ segenegini tercih eden hekim oranmi (%1.4) ise ¢cok daha
dustiktiir (10).

Hekimlerin diger seceneklere gore daha az bir kismi (%13) aviilse kirli disi
temizlemek icin hicbir sey yapmaya gerek duymayacagini belirtmistir. Hindistan’da
yapilan bir calismada (24), bu oran daha yiiksek (%21) goriiliirken, Tiirkiye’de tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada (91) daha diisiik (%10.5) bulunmustur.
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Aviilse daimi disin acil servisteki hekim tarafindan replante edilmesi ve sonrasinda
dis hekimine yonlendirilmesi ile alakali sorulara bakildiginda; dis hekimine yonlendirme
stiresi disinda egitim almis hekimlerle almamis olanlar arasinda bu soru grubunda anlaml

bir fark gorilmemistir (p>0.05).

Avlilse daimi disi replante ederken; hekimlerin ¢ogunlugu (%72.7) disi simetrigi
ile kiyaslayacagini bildirmistir. Travma sonras1 gecen zamana bagli olarak soket i¢inde
piht1 ve graniilasyon dokusu birikmis olabilir, ayrica travmanin siddeti ile kemikte bir
dislokasyon s6z konusu ise dis replante edilirken bir zorlanma ile karsilasilabilir. Bu
nedenle disin soketi i¢ine dogru yerlestirildiginden emin olmak i¢in simetrik disi referans
almak, eger o diste travma etkisi ile ekstriiziv, intriiziv ya da lateral liiksasyon meydana
gelmemis ise faydali bir uygulamadir ve ¢alismamiza katilan hekimlerin ¢ogunlugu bu
konuda hemfikir goriinmektedir. Ayrica replante edilen disi sabitlemek amacli hastaya
spang 1sirttirmak (%66.2), disi disetine aski siitiir ile sabitlemekten (%18) daha fazla
tercih edilmistir. Aviilse disin tam olarak replante edilemedigi durumlarda, hekimlerin
%82.5’1 soketi zorlamay1p, hastanin dis hekimine yonlendirilmesini tercih etmistir. Stitiir
yerine girisimsel olmayan spang 1sirttirmanin tercih edilmesi ve engel ile karsilagildiginda
replantasyona zorlamaktan kaginilmasi, hekimlerin hastaya zarar vermekten ¢ekindikleri

ve yasal kaygi tasidiklar1 goriisiinii destekler niteliktedir (12).

Bir dis aviilse oldugunda PDL dokularinin bir kismu dis {stiinde bir kismu ise
alveol kemiginde yapisik kalir. Cesitli nedenlerle replantasyonun gergeklestirilemedigi
durumlarda dise yapisik olan bu PDL hiicrelerinin canlilifina devam edebilmesi i¢in

uygun fizyolojik bir vasatta saklanmasi1 prognozu yakindan etkiler (18, 102).

Aviilse disin saklama kosullar1 ile ilgili soruda katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi
secenek %72.3 ile serum fizyolojik olmustur. Bunu %67.1 ile “Temiz bir spang, pamuk
veya pecetenin i¢inde”, %38.1 ile “hastanin kendi tiikiiriigii i¢inde” , %34.9 ile “agiz
icinde” , %29.2 “buzun i¢inde”, %28 ile “soguk siit iginde”, %23.3 ile aseptik siv1 i¢inde

, %19,4 ile musluk suyu icinde ve %6.3 ile alkol i¢cinde se¢enekleri takip etmistir.

Tiirkiye’de yapilan calismalara bakildiginda; Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
(25) hekimlerin %62.7’si, Izmir’de yapilan bir ¢alismada (91) ise %43.4’ii saklama vasati
olarak serum fizyolojigi tercih etmistir. Ayn1 durum baska tilkelerde yapilan ¢aligsmalar

icin de gegerli olup; hekimlerin disi serum fizyolojikte tagimay1 tercih etme oran1 Arap
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Emirlikleri’nde (26) yapilan ¢alismada %42.4, Hindistan’da (24) yapilan ¢alismada
%35.5 ve Israil’de (45) %47.7 olarak belirtilmistir.

Bu caligmalar gostermektedir ki serum fizyolojik, aviilse disin taginmasinda tip
hekimlerinin diger vasatlara gore daha fazla tercih ettigi bir saklama ortamidir.
Ozmolalitesi PDL hiicrelerininkine benzese de siit ve HBSS gibi besleyici 6geler
icermedigi i¢in fibroblastlarin canliligimi sadece 2 saat kadar koruyabilir. Serum
fizyolojik aviilse dislerin kisa stireli olarak saklanmasi i¢in uygun gibi goriinse de siirenin

uzamasi dise zarar vermektedir (109, 110).

Avilse disin “Temiz bir spang, pamuk veya pecetenin i¢inde” taginabilecegini
diisiinen hekim orani %67.1 ile 2. sirada yer almaktadir. Oysa kuru olarak gegirilen
zaman, hiicrelerin canli kalabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Dis kuru ortamda 60
dakika ve tizerinde kaldiginda higbir PDL hiicresi canli kalamaz (14). Buna ragmen
hekimlerin yarisindan fazlasi yanlis cevap vermistir. Abu Dawoud ve ark.’nin yaptiklar
caligmada, hekimlerin %25°1 disi saklamak i¢in herhangi bir vasata gerek olmadigini,
%251 ise disin pecete ya da kuru spang i¢inde tasinabilecegini ifade etmistir (9). Benzer
sekilde Subhashraj ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada aviilse disin kuru ortamda
tasinma orant %33.3 olarak bulunmus olup (24), diger ¢alismalarda daha diisiik olan
%8.73 (25), %5.8 (10), %4.8 (26) gibi sonuglara rastlanmistir. Farkli olarak Lin ve

ark.’nin ¢alismasinda hi¢bir hekim disin kuru ortamda tasinmasini tercih etmemistir (45).

Disi hastanin kendi tiikiiriigii icinde saklama fikri kuru halde kalmasina gore tercih
edilen bir yontemdir, fakat ihtiva ettigi enzimler, bakteriler ve bakteri {liriinleri nedeni ile
disin 30 dk’dan fazla tiikiiriik i¢inde saklanmasi uygun goriillmemektedir (109). Aviilse
disin hastann tiikiiriigiinde saklanabilecegini sdyleyen hekim orani bu ¢aligmada %34.9
iken, Lin ve ark.’nin ¢alismasinda %25 (45), Ulusoy ve ark.’nin ¢alismasinda ise %8.7

olarak gosterilmistir (10).

Tiikdiirtik icinde saklanma mantigi ile ayni sekilde disin agi1z i¢cinde saklanarak dis
hekimine ulastirilmasi fikrini destekleyen hekim orani bu ¢alismada % 34.9 iken diger
calismalarda %9.8 (23), %8.7 (25) , %6.6 (91), %3.2 (26) gibi daha diisiik oranlarda
tercih edilmistir. Fakat kiiclik ¢cocuklarda disin agiz i¢inde taginmasinin yutulma riski
nedeniyle tercih edilmeyecegi akildan ¢ikarilmamalidir (14). Subhashraj ve ark.’nin
calismasinda ise hicbir katilimct disin hastanin agzinda tasinabilecegini diistinmemistir

(24).
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Calismamizda “buzun iginde” ve “soguk siit i¢inde” secenekleri hekimler
tarafindan neredeyse ayni oranda tercih edilen saklama ortamlar1 olmustur. Tip alaninda
bazi durumlarda viicut parcalarinin (kesilmis bir parmak gibi) buz icinde saklanmasi
hekimlerin bu alanda yanilgiya diismelerine neden olmus olabilir (9). Oysa ki aviilse disin
kok g¢evresindeki PDL hiicrelerini korumaya galisirken daha hassas bir saklama ortami
gerekir. Ciinkii disin transportu sirasinda buz erirse, periodontal hiicre membranini lizise
ugratan suya doniisiir. Ayrica buzun direkt periodontal ligamentlerle temas: da doku
hasarina sebep olur. Bu nedenle buz aviilse disler i¢in saklama ortami olarak tercih
edilmemelidir (81). Buna ragmen baska ¢alismalarda daha diistik de olsa %16 (24), %11.2
(26), %7.2 (91) gibi oranlarda disi buz iginde saklamayi tercih eden tip hekimleri

olmustur.

PDL hiicrelerinin canliligin1 korumada en etkili ortamlardan biri HBSS’dir. Oyle
ki hiicre kiiltiirii aragtirmalarinda PDL canliligin degerlendirilmesinde referans vasat
olarak kabul edilmektedir (104). Fakat giinliik hayatta erisilmesi kolay olmadigi igin
rutinde kullanilmamaktadir. Bu nedenle HBSS yerine i¢erdigi amino asitler ve vitaminler
sayesinde PDL hiicrelerine zararli enzimleri etkisiz hale getirebilen, travmanin
gerceklestigi herhangi bir yerde erisimi ¢ok daha kolay izotonik bir sivi olan siit tercih
edilmektedir (4). Bu nedenle bu calismada bir tasima vasati olarak siitiin hekimler

tarafindan bilinip bilinmedigi sorgulanmistir.

Hekimlerin %28’1 aviilse disin soguk siit i¢inde taginabilecegini bildirmistir. Diaz
ve ark.’nin ¢alismasinda yanit verenlerin %40’1 , Ulusoy ve ark.’nin ¢alismasinda ise
%31.9’u siitli saklama vasati olarak kabul etmistir (10, 23). Diger ¢alismalarda ¢ok daha
diisiik sonuglara rastlanmis olup Lin ve ark.’nin ¢alismasindaki (45) %16.7°1lik oran
disinda, pek ¢ok calismada oranlar %10’un altinda kalmistir (24-26, 91).

Calismamizda hekimlerin %23.3’1 disin aseptik bir s1vi i¢inde taginmasini uygun
bulmustur. Diger ¢alisma 6rneklerinde bu oran ¢ok daha diistik olup, 3 ¢alismada oranlar
sirastyla %5.9, %7.2 ve %7.9 olarak gosterilmistir (25, 26, 91). Aseptik siv1 genel bir
anlami ifade etmektedir. Hekimlerin bu segenegi isaretlerken PDL hiicrelerine zarar
gelmemesi i¢in uygun osmalalite ve fizyolojik ortam olusturacak belli bir vasat tercih

etmek ile ilgili kaygilar1 olmadig1 goriilmektedir.

Musluk suyu hipotonik oldugu i¢in PDL hiicrelerinin hizla lizisine neden olur,

fakat alternatif olmadiginda kisa siireler i¢in kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (107, 108).
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Bu nedenle ¢ok tercih edilmese de kabul edilebilir bir saklama vasatidir. Calismamizda
hekimlerin 19.4’%i musluk suyunu tercih etmistir. Aren ve ark’min g¢alismasinda
hekimlerin %23.8’1 soguk suyu, %3.17’si musluk suyunu tercih etmistir (25). Diger
calismalarda %5.9 (91), %4.3 (10) ve %2.4 (26) gibi diisiik oranlara rastlanmustir.

Goriildiigii gibi saklama vasatlari ile ilgili sorularda hekimlerin cevaplar1 pek ¢ok
calismada cesitlilik gostermektedir. Hekimlerin saklama vasati olarak en giivendigi

soliisyon bu calisma ve yapilan diger ¢aligmalarda serum fizyolojik olarak goriilmiistiir.

Ulasim kolayligi ve periodontal ligamentlerin canliliginin1 koruyan fizyolojik
ortamiyla ideal soliisyon olarak kabul edilen siit ise pek ¢ok ¢alismada ilk tercih edilenler

arasina girememistir.

Hekimlerin antibiyotik profilaksisi ve tetanoz asist konusunda dikkatli davranip
disin temizlenme ve saklanma kosullar1 konusunda fikir sahibi olmamalari; hastanin dis
kaynakli bir enfeksiyon gecirmesinden endise duyduklarini, ancak disin canliligini
yitirdigi takdirde de hastanin pek c¢ok sorun ile karsi karsiya kalacaginin farkinda
olmadiklarini gostermektedir. Bu nedenle hekimlerde farkindalik olusturmanin 6n kosulu

onlar1 bilgilendirmektir.

Hekimlerin aviilsiyon konusundaki bilgi diizeyi ve farkindaligin1 6lgen sorulara
verilen dogru cevap ortanca degeri 35 puan {izerinden 17 olarak bulunmus olup dogru
cevap orani %48.6’dir. Ayrica egitim alan hekimlerin dogru cevap verme orani1 (%60),
almayanlardan (%45.7) daha fazladir (p<0.01).

Hekimlerin egitim seviyesi ile farkindalik diizeylerinin arttirtlabilecegi bilinen bir
gercektir. Ocek ve ark.’min yapmis oldugu bir ¢aliymada egitim programlarmin
katilimcilardaki farkindalik seviyesini anlamli olarak arttirdigr tespit edilmistir.
Calismada Izmir’de tip fakiiltesi 3. sinifta okuyan 6grencilere agiz ve dis saglhigi egitim
Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini 6l¢en bir anket uygulanmistir. Anketin dis travmalari
ile ilgili kisminda “aviilse disi replante ederim” diyen 6grencilerin orani egitimden 6nce

%27.8 iken, egitimden sonra bu oran %99.2’ye yiikselmistir (142).

Calismaya katilan hekimler gorev tanimlarina gére dorde ayrilmis olup (acil tip
uzmani, acil tip asistani, pratisyen hekim, digerleri) agiz ve dis travmalar1 konusundaki
bilgi diizeyi ve farkindaligi sorulari buna goére incelenmistir. Dogru cevap oranlarina
bakildiginda acil tip uzmanlarmin bilgi diizeyinin (%54.3), pratisyen hekimlerden
(%45.7) daha fazla oldugu gozlenmistir (p<0.01).
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Bunu nedeninin acil tip uzmanlarinin agiz ve dis travmalar ile ilgili egitim alma
oraninin daha yiiksek olmasi oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii yapilan incelemede acil tip
uzmanlarinin %51.7’si agiz ve dis travmalari konusunda egitim almis iken, pratisyen
hekimlerin sadece %22.6’s1 egitim alabilmistir. Ayn1 zamanda egitim almis olan

hekimlerin %42.7’sini acil tip uzmanlariin olusturdugu goriilmiistiir.

Acil serviste 15-20 yi1l gorev yapmis hekimlerin %64.3’1, 0-5 yil gérev yapmis
hekimlerin %32’si agiz ve dis travmalart ile ilgili egitim almistir. Hekimlerin acil serviste
gorev yaptiklar1 siireye gore egitim alma durumlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Gorev siiresi uzadik¢a hekimlerin meslek hayatlari i¢inde agiz ve
dis sagligi ile ilgili bir egitim programina dahil olma ihtimalinin artmig olmas1 beklenen

bir sonugtur.

Hekimlerin acil serviste gorev yaptiklari siirelere ve daha 6nce aviilsiyon olgusu
ile kargilasma durumlarina gore agiz ve dis travmalar ile ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinin etkilenmedigi tespit edilmistir (p>0.05). Calismamizla parelel olarak Ulusoy
ve ark.’nin ¢alismasinda, acil serviste ¢aligma siireleri hekimlerin aviilsiyon travmalarina
yaklagiminda bir fark olusturmamistir (10). Yine baska bir ¢alismada uzmanlik alani,
tecriibe ve cinsiyetin aviilsiyon travmalarina miidahale bilgisine bir etkisi olmadigi

gosterilmistir (54).

Konuyla ilgili yurt i¢i ve yurt disinda pek ¢ok caligma 6rnegi olmasina ragmen,
yapilan genis kapsamli literatiir taramalar1 dogrultusunda Tiirkiye nin 7 bdlgesini igceren
ve Orneklem sayisinin  bu kadar yiiksek oldugu kapsamli bir calisma Ornegine

rastlanilmamustir.

Agiz ve dis saghg ile ilgili egitim almis hekimlerin %27°si Ege Bolgesi'nde,
%19.4’ti ise Marmara Bolgesinde bulunmaktadir. Bu bdlgelerde oranlarin yiiksek
olmasmin nedeni egitim programlarina daha kolay ulasabilmeleri olabilir. Egitim
durumunun en diisiik oldugu yere bakildiginda; Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde gorev
yapan hekimlerin %18.4’1 agiz ve dis saghg ile ilgili egitim almis olup, bu hekimler

egitim almis olan hekimlerin sadece %3.3 {inii olusturmaktadir.

Bu arastirmada; hekimlerin agiz ve dis travmalar1 konusundaki bilgi diizeyi ve
farkindalig ile ilgili sorulara verilen ortalama dogru cevap degerleri agisindan bolgeler

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0.05).
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Yapilan pek ¢ok ¢alismada tip hekimlerinin agiz ve dis travmalari ile ilgili egitim

seviyelerinin yiiksek olmadigi gozlenmistir (9, 10, 23, 25, 26, 91, 141).

Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde her bolgeden katilimciya ulasildig igin, tilkedeki
acil tip servisinde ¢aligan hekimlerin dis aviilsiyonlar1 konusundaki farkindalig1 hakkinda
genel bir profile ulagilmis ve hekimlerin aviilsiyon ile ilgili bilgi seviyesinin yeterli
olmadig1 (%48.6) goriilmistiir. Hekimlerin biiyiik ¢cogunlugunun (%84) bu durumun

farkinda olmasi, dikkate deger bir bulgudur.

Siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalarina yaklasim konusundaki 35
maddelik bilgi diizeyi sorularina verilen dogru cevap sayist; demografik 6zelliklerden
sadece gorev tanimi ve konuyla ilgili egitim durumu degiskenlerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark sergilemistir.

Dis travmalart ile ilgili ilk bagvurulan yer olan acil servislerde ¢alisan hekimlerin
dogru miidahale konusunda farkindaligini artirmak agiz ve dis travmalari ile ilgili egitim
programlari olusturmakla saglanacaktir. Hekimlere “Dis travmalari ile ilgili egitim almak
onemli mi?” diye soruldugunda hekimlerin %93’i “evet” cevabini vermistir.
Katlimcilarin egitim almanin 6nemli oldugunu disiindiigii diger ¢aligmalarda oranlar

%88.2 (91), %96.8 (26) ve %100 (24)"dir.

Ayrica hekimlerin %88.6’s1 konuyla ilgili bir egitim programina katilmak
istedigini bildirmistir. Eden ve ark.’nin caligmasinda egitim programima katilmak
isteyenlerin orani %67.1 iken (91), Hashim ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %97.6 olarak

gosterilmistir (26).

Ulkemizde acil serviste ¢alisan hekimlerin bir kismini tip fakiiltesinden yeni
mezun olmus pratisyen hekimler olusturmaktadir ve bu hekimler aviilse dislerin
prognozunda potansiyel rol oynamaktadir. Bu nedenle agiz ve dis travmalar1 egitiminin
tip fakiiltesinden mezun olmadan Once ders olarak miifredata eklenmesi farkindaligi
arttirmak agisindan daha etkili olabilir. Bu dogrultuda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 3.

simif ders miifredatinda ve ders kitabinda dis travmalar ile ilgili boliim yer almaktadir
(93).

Acil tip uzmanlik egitimi siirecinde tiim asitanlara uzmanlik egitim miifredatinin
bir parcasi olarak agiz ve dis travmalar1 dersi koyulmasi, dis travmalarinda erken
miidahale ile ilgili sorunu 6nemli oranda ¢6zecektir. Yine acil servislerin kolaylikla

goriilebilecek yerlerine dis travmalarinda ilk miidahale ile ilgili kolay anlasilir nitelikte
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posterler asilabilir. IADT tarafindan dis aviilsiyonunda ilk miidahale ile ilgili egitim
amagh okullara ve saglik merkezlerine asilabilecek nitelikte ve diinyada pek ¢ok dile

¢evrilmis “Bir Disi Kurtaralim” isimli poster hazirlanmistir (14).

Cocuklarin bir dis hekimine yonlendirilmesinden 6nce diger hekimlerin oynadigi
onemli roliin farkina varilmasi igin ge¢miste; Ingilterenin baz1 bdlgelerinde, Brezilya,
ABD, Danimarka ve Avustralya gibi iilkelerde egitim kampanyalar1 diizenlenmesi
denenmistir (146). Aym sekilde iilkemizde de egitim kampanyalar1 diizenlenmesinin
durumun 6nemini ifade edebilmek icin faydali olacag: diistiniilmektedir. Bunun yanisira

konuyla ilgili panel, sempozyum ve seminerler yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aviilsiyon travmalari en ¢ok iist orta kesici dislerde goriilmektedir (21, 147). Bu
nedenle aviilse dis replante edilmezse 6n dis kayiplar1 gocuk ve geng erigkinlerde birtakim
fonksiyonel, psikolojik ve estetik sorunlara yol acar. Bu sorunlarin giderilmesi daha
pahali ve kapsamli tedavi yontemleri ile miimkiin oldugu i¢in dis eksikliginin uzun
vadede ekonomik sonuglar1 da olmaktadir (9). Bazi bati lilkelerinde, travma masraflarinin
(tedavi iicretleri ve ayrica ulasim, rehabilitasyon, verimlilik kayb1 gibi ek masraflar) gayri
safi milli hasilanin yaklasik % 4-5’1 oldugu tahmin edilmektedir (2, 8). Bu yiizden dis
travmalarinin ve sonuglarinin geng popiilasyonda ¢iiriik ve periodontal hastalik maliyetini

asabilecegi bildirilmistir (2, 31).

Sunulan bu g¢alismanin sonuglarindan da anlasilacagi iizere aviilse bir disin
prognozunu belirleyen kritik meslek gruplarindan biri olan acil tip servisinde caligan
hekimlerin dogru zamanda ve dogru sekilde yaptiklar1 basit miidahaleler ile travmanin
birey ve toplum iizerindeki olumsuz etkileri 6nlenebilir. Hekimlerin konuyla ilgili
egitilmesi gerek kazazede, gerek dis hekimi, gerekse lilke ekonomisi adina biiyiik dnem

arz etmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Tirkiye genelinde yapilan ankete en yiiksek katilim %23.1 ile Ege Bolgesi’nden, en

diistik katilim ise %7 ile Giineydogu Anadolu Bélgesi’nden olmustur.

2. Ankete katilan hekimlerin %61.3’i daha 6nce agiz ve dis travmalar ile ilgili egitim

almamustir.
3. Meslek hayatinda en az bir kez aviilsiyon olgusu ile karsilagsan hekim orani %39.4 tiir.

4. Siit disi aviilsiyonu ile ilgili sorularda “Siit disini replante etmem.” diyen hekim orani

%63.7°dir.

5. Aviilse olmus daimi disin acil servislerde replante edilmesini savunan hekim orani

%58.7°dir.

6. Replantasyon sonrasi antibiyotik profilaksisi uygulanmasi ve tetanoz asisinin

sorgulanmasi gerektigi tip hekimleri tarafindan yeterli diizeyde bilinmektedir.

7. Aviilse disin hemen replante edilmesi gerektigini hekimlerin sadece %28.3’u
bilmektedir.

8. Hekimlerin yarist (%50.1) aviilse disi kuronundan tutacaklarini bildirmistir.

9. Hekimlerin %89.3’1i kirlenmis aviilse disi serum fizyolojikle yikayacaklarini

belirtirken, disin kuru ortamda saklanabilecegini diisiinen hekim oran1 %67.1°dir.

10. Hekimlerin %72.3’1 saklama vasati olarak serum fizyolojigi tercih etmis olup, disi

soguk siit icinde tasimayi tercih eden hekim oran1 sadece %28’dir.

11. Hekimlerin, siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalar1 hakkindaki bilgi diizeyi

ve farkindaligini 6lgen sorulara verdigi dogru cevap orami1 %48.6 d1r.

12. Agiz ve dis travmalari ile ilgili egitim alan hekimlerin siit ve daimi dislenmedeki
aviilsiyon travmalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri (%60) egitim almayanlardan (%45.7)
daha yiiksektir.

13. Acil tip uzmanlarinin siit ve daimi dislenmedeki aviilsiyon travmalar1 hakkindaki bilgi

diizeyleri (%54.3), pratisyen hekimlere (%45.7) gore daha yiiksektir.
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14. Acil tip uzmanlarinin %51.7’s1 ag1z ve dis travmalar1 konusunda egitim almis iken,
pratisyen hekimlerin sadece %22.6’s1 egitim alabilmistir ve egitim almig hekimlerin

%42.7’sini acil tip uzmanlar1 olugturmaktadir.

15. Hekimlerin acil serviste gérev yapma stireleri, aviilsiyon travmalar1 hakkindaki bilgi

ve farkindalik diizeylerini etkilememistir.

16. Aviilsiyon travmalar1 hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri bolgelere gore ciddi
bir degisiklik gdstermemistir.

17. Tirkiye’de konuyla ilgili egitim almis hekim sayisi en fazla Ege Bolgesi’nde, en az

Gilineydogu Anadolu Bélgesi’nde bulunmustur.

18. Agiz ve dis travmalarmin tiim tip fakiiltelerinde ve acil tip uzmanlhk egitim

programinda ders miifredatina alinmasi gerekmektedir.

19. Acil tip hekimlerinin mensup oldugu dernekler araciligi ile dis hekimleri tarafindan

kurslar diizenlenebilir.

20. Acil tip servislerinde goriiniir yerlere dis aviilsiyonlarinda ilk miidahaleyi anlatan

egitim posterleri asilabilir.

21. Sosyal medya tizerinden konu ile ilgili egitim kampanyalar1 baslatilabilir.
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Ankete katilmis iseniz tekrar katilmaniza gerek yoktur. Degerli vaktinizi ayirarak bu

caligmaya yaptiginiz katki igin tesekkiir ederiz.

Calisma Ekibi

Boliim 1:

1.Cinsiyetiniz:
[0 Kadin Erkek []
2.Dogum tarihiniz (yil) :............... 3.Mezun oldugunuz iiniversite:.......................

4.Gorev yaptiginiz il ve il¢eyi belirtiniz: ...........................
5.Cahistigimiz servisi belirtiniz:
L1 Cocuk Acil Servis L Yetiskin Acil Servis
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6.Asagidaki ifadelerden hangisi gorevinizi tam olarak tammlamaktadir?
[] Acil Tip Uzmani [ Rotasyoner [ intérn
[0 Acil Tip Asistam ] Pratisyen Hekim

7.Rotasyoner iseniz normalde hangi alanda uzmanhk yapmaktasiniz?

8.Acil Tip Uzmam iseniz iinvaniniz nedir?

[ ] Uzman [l Yardimci Dogent O Dogent []  Profesor
9.Uzmanhginizi nereden aldimiz?

[1 Egitim ve Arastirma Hastanesi O Universite Hastanesi
10.Kag yildir acil tip servisinde gorev yapmaktasiniz?

] 0-5 ] 5-10 ] 10-15 1 15-20 ] 20 ve iizeri

11.Dis travmalari ve aviilsiyon hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgi kaynagina ulagmis
miydimz?

] Evet ] Haywr
12. Cevabimiz “evet” ise nereden/nerelerden ulastimz?

[ Fakiiltemden [ TV/ radyo/kamuspotu [] Saglk dergileri [[] Dis hekiminden

[] internet / sosyal medya [] Diizenlenen saglik konferanslari, paneller, seminerler

13. Aldiginiz egitim agiz ve dis travmalarini kapsiyor mu? [] Evet [IHayir

14. Daha once siz, aileniz ya da hastalarinizda hig aviilsiyon olgusu (disin travma nedeni
ile cene kemiginden agiz disina cikmasi) ile karsilagtiniz m?

] Evet [0  Hayrr

15. Karsilastiniz ise ne yaptimz?

16. Son 6 ay icerisinde calistigimiz yere ortalama kag hasta dis aviilsiyonu ile
basvurmustur?

10 [11-5 [15-10 ] 10-15
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Boliim 2:

17. Travma nedeni ile disi aviilse olmus genel saghk durumu tehdit altinda olmayan bir
kazadede eger cocuksa;

Evet Hay1r Fikrim yok
Aviilse disin siit disi mi yoksa daimi [ L L
dis mi oldugunu ayirt edebilir misiniz?
Eger siit disi oldugunu diisiliniiyorsaniz ] Ll [
disi replante etmeyi diisliniir miisiiniiz?
Siit diginin replante edilmesi alttaki ] ] ]

daimi dise zarar verir mi?

18. Travma nedeni ile daimi disi aviilse olmus, genel saglik durumu tehdit altinda olmayan
biri icin asagida verilen ifadeler hakkinda ne diisiiniirsiiniiz?

Dogru  Yanlis Fikrim yok

Aviilse dis replante edilebilir. ] [ Ll

Aviilse dis replante edilse bile enflamasyon O ] ]
gelisecegi icin tercih edilmez.

Aviilse dis, hekime ulasmamigsa acilen ] ]

Ll
kaza yerinde digin aranmasi tavsiye edilmelidir.
Aviilse disin replante edilebilmesi i¢in agiz disinda ] ] O
gecen siire kritik 6nem arz eder.
1 saaten daha uzun siire agiz disinda kalmis disin O O ]
replantasyonu dis hekimine birakilmalidir.
Aviilse dis replante edilirse antibiyotik profilaksisi O O O
yapilmalidir.
Aviilse dis replante edilirse hastanin tetanoz asis1 ] O ]
sorgulanmalidir.
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19. Aviilse olan daimi disin replante edilmesi diisiiniiliiyorsa, ne zaman yapilmahdir?

] Hemen [] Birkag saat i¢inde [] Birkag giin i¢inde [ Fikrim yok

20. Aviilse disi tutarken;

Disi kronundan (mine kismindan) tutarak alirim.
Disi kok kismindan tutarak alirim.

Disi herhangi bir bdlgesinden tutarak alirim.
Fikrim yok.

ooood

21. Aviilse dis kirli ise, temizlemek i¢cin hangisi ya da hangileri tercih edilebilir?

Tercih edilebilir Kesinlikle tercih edilir  Tercih edilmez  Kesinlikle tercih edilmez ~ Fikrim yok

- Musluk suyunda yikamak ] O O O ]
- Alkolle yikamak ] L [ O ]
- Serum fizyolojik ile yikamak ] ] ] ] O
- Musluk suyunda spang veya firga ] ] ] ] Il

ile ovarak yikamak

- Islak spang ile silmek Ll Il [ ] ]

-Hicbir sey yapmamak Ll ] ] ] O
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22. Disi replante ederken;

Dogru
Replante disi simetrigi olan dis ile kryaslarim. ]
Replante ederken engel ile karsilagirsam ¢ene n

kemigindeki mevcut ¢okiintiileri hafifce esnetebilirim.

Replante edemezsem zorlamadan dis hekimine ]

yonlendiririm.

Yanlis

Fikrim yok

23. Aviilse disin replantasyonu sonrasi dis hekimine ulasana kadar soketi (yuvasi) icinde

sabit kalabilmesi icin ne yapilabilir?

Dogru
Ll
Hastaya spang 1sirttirlir.
Hastaya alt ve {ist dislerini birbirine temas [
ettirmemesi sOylenir.
Ilgili disin disetine siitiir atilir. [
Ll

Higbir sey yapilmaz.

Yanlis

[

Fikrim yok

[
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24. Aviilse dis replante edildikten ne kadar siire sonra dis hekimine basvurulmahdir?
O Hemen [] Birkag saat icinde [0 1k 1 hafta O Fikrim yok

25. Aviilse disin tip hekimi tarafindan replante edilemedigi durumda, dis kazazede
tarafindan dis hekimine hangi kosullarda ulastirilmahdir?

Tercih edilebilir  Kesinlikle tercih edilir Tercih edilmez Kesinlikle tercih edilmez Fikrim yok

Temiz bir spang, pamuk veya Il O O O [
pegetenin iginde

Buzun i¢inde O [ = U =
Serum fizyolojik iginde [ L [ O] [
Ag1z i¢inde [ [ = N .
Hastanin kendi tiikiiriigii iginde Ll | ] ] U
Musluk suyu i¢inde = O ] [ ]
Soguk siit iginde O] N ] ] O
Alkol iginde O ] O O O
Herhangi bir aseptik sivi i¢inde O O Ll L] [
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Boliim 3:

26. Dis travmalari ile ilgili egitim almak sizce 6nemli mi? ] Evet L1 Hayir
27. Dis travmalari ile ilgili bir egitim programina katilmak ister misiniz? [ ] Evet [ |Hayir
28. Dis travmalan ile ilgili bilgi seviyenizi nasil tammmlarsimz?

[ Fikrim yok ] Yetersiz ] Yeterli ] Cok iyi

Degerli vaktinizi ayirarak anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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