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OZET

Betiil Akcabas, Annelerin Travmatik Dis Yaralanmalari Hakkinda
Bilgilendirici Brosiir Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi; Pedodonti
Anabilim Dah, Uzmanlk Tezi, Zonguldak, 2018.

Dental travma, kazaya bagl disin sert ve yumusak dokularinda meydana gelen
yaralanma olarak tanimlanabilir. Travmatize dislerin acil tedavisi genellikle prognoz
acisindan kritiktir. Travmatik dis yaralanmalarinin ¢ogu evlerde ve bunu takiben
okullarda goriilmektedir. Kaza aninda ilk yardimi saglayabilecek kisiler biiyiik
olasilikla ebeveynler, 6gretmenler veya spor egitmenleri olmaktadir. Bu kisilerin
dental travma acil miidahale bilgileri daha iyi bir prognoz i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizda, Zonguldak'taki annelerin dental travma bilgi diizeyinin ve bunun
demografik degiskenlerle iliskisinin bir anket yoluyla degerlendirilmesi ve konu
hakkinda bir brosiir araciligiyla bilgilendirme yapildiktan sonra anketi yeniden
uygulayarak brogiiriin etkinligininin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Anket, 6-12
yas arasi en az bir ¢ocugu olan annelerden rastgele se¢im yapilarak toplamda 300
anneye uygulanmistir. Anketler fotograflarla sunulan bes farkli senaryodan ve kron
kirigi, kok kirigi, ekstriiziv\lateral liiksasyon, intriizyon ve aviilsiyon ile ilgili on iki
sorudan olusmaktadir. Uygulama tamamlandiktan sonra annelere travmatik dis
yaralanmalar1 ve acil miidahaleler hakkinda bilgilendirici bir brosiir verilmis ve bir
ay sonra aym anket tekrar dagitilmistir. ilk yamitlar, annelerin dental travma bilgi
diizeyinin oldukga diisiik oldugunu gostermistir. Bilgilendirici brosiiriin ardindan, her
bir vaka i¢in dogru cevaplarin orani artmis ve anketin toplam puanlarinda anlamli
olarak artig gortilmistiir (p <0,001). Annelerin travmatik dis yaralanmalari ile ilgili
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu ag¢iktir. Egitim brosiirlerinin kullanimi, annelere
bilgi saglamanin basarili ve uygun bir yolu olarak kabul edilebilir. Anne ve ¢ocuk
bakimi ile ilgili protokollere eklenebilecek egitim programlari, annelerin bilgi ve
farkindaliklarinin artmasina yardimei olabilir ve bu sayede dis travmasinin sonuglari
tyilesebilir.

Anahtar Sozciikler: Anneler, bilgi, travmatik dis yaralanmalari, brosiir, anket



ABSTRACT

Betiil Akcabas, Knowledge Level of Mothers Regarding Traumatic Dental
Injuries Before and After Informative Leaflet, Zonguldak Bulent Ecevit
University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Master’s
Thesis, Zonguldak, 2018.

A dental trauma can be defined the effect of an accidental event that involves the
hard and the support structures of a tooth. Immediate management of traumatized
teeth is often critical to the prognosis of the teeth. Most of the traumatic dental
injuries occur at home, followed by school. There is a high probability that first aid
would be given by lay people such as parents, teachers, or coaches. Knowledge of
those people regarding emergency management of dental trauma is crucial for better
prognosis. The aim of our study was to evaluate via a questionnaire the knowledge
level of mothers in Zonguldak, regarding dental trauma and its relation to
demographic variables; to inform them on the subject through a leaflet; and to
evaluate the effectiveness of the leaflet by reapplying the questionnaire. A
questionnaire was distributed to randomly selected 300 mothers who have at least
one child aged 6-12 years. The questionnaire consisted of five different scenarios
presented with photographs and a total of twelve questions on crown fracture, root
fracture, extrusive\lateral luxation, intrusive luxation and avulsion. After responding
to the questionnaire, mothers were given a leaflet containing information about
traumatic dental injuries and their emergency management. After 1 month, the same
questionnaire was distributed, and the responses collected. Initial responses indicated
the knowledge level of mothers to be quite low. Following the distribution of the
information leaflet, the rate of correct answers increased for each of the cases, and
the total scores for the questionnaire increased significantly (p<0,001). There is a
clear need to inform mothers about traumatic dental injuries. The use of educational
leaflets can be a successful and appropriate means of providing mothers with
information. Educational programs that can be added to the mother and child care
advice protocols may help improve the knowledge and awareness of mothers and

therefore improve the outcomes of dental trauma.

Key Words: Mothers, knowledge, traumatic dental injures, leaflet, questionnaire

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

TESEKKUR ....cootiiiitiiiieiiisesetisseies ettt ssse s ssenans Y%
OZET oottt %
ABSTRACT .. Vi
ICINDEKILER ..ottt n s vii
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cccocotisirieieiieienicie e, viii
SEKILLER DIZINI......cocoiiiiiiiiiiiiiiceice e IX
TABLOLAR DIZINI ..ot xi
L GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ......coosiiiiiiiiiiniiiiniirec e 2
2.1. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflamast...........ccoceeeiiencnnnnnn, 2
2.1.1. Dis sert dokularinin ve pulpanin yaralanmalart..............cccocoevenee. 4
2.1.2. Periodontal doku yaralanmalari..........cc.cceeeriiiiininnieniciincnn 16
2.1.3. Destekleyici alveolar kemik yaralanmalart............ccccceevennnne. 24
2.1.4. Dis eti ve oral mukoza yaralanmalart ...........cccoceviieniiiiiennnnnne. 26

2.2. Travmatik Dental Yaralanmalarda Acil Miidahaleler ...................... 28
2.3. Travmatik Dental Yaralanmalarin Komplikasyonlari....................... 30

2.4. Travmatik Dental Yaralanmalarla Ilgili Yapilan Anket Calismalar1 33

3. GEREC VE YONTEM ....cociiiiieieteteeeeee ettt 36
4. BULGULAR ...ttt 45
5. TARTISMA .o bbb 64
0. SONUGCLAR ...ttt 75
7. KAYNAKLAR Lo 77
8. EKLER ... o 87
Ek 1. Etik Kurul Onay1........cccoccoviiiiiiiiee e 87
Ek 2. Intihal Beyan FOIMU .......cccccovcueveviiiiiiieieeeeccee e 88
Ek 3. Intihal Tespit Program CIKHSI..........cccvveveirireverireisiceeesseseseseenen, 89
Ek 4. Tez Yazim Degerlendirme FOrmu .........ccccoooiiiiiiiiiiiiiciicn 93
9. OZGECMIS ..ottt 94

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO Diinya Saglik Orgiitii

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil Sayfa
1. Mine ¢atlagt ve mMine KI1Z1 .....coooviiviiiiiiiiiiieice e 5
2. Komplike olmayan Kron KIrigl .......ccooeeiiiiiiiiiiiiicee s 6
3. Komplike Kron KIT1Z1 ....eeoiiiiiiiiiiiie e 7
4. Komplike olmayan Kron-Kok KIr1Z1 .........cceoeiiiiiiiiiiiieccce e, 10
5. KOmplikKe Kron-KOK KIFIZ1 ....cccviiieiieiicicciese e 12
0. KOK KITIE1 it 14
7. KONKUZYON ..ot 16
8. SUDBITKSASYON ...ouviiiiiiiiiiiiii i 17
9. EKStriiziv [UKSASYON ....cceiiiiiiiiiiiieii i 17
10. Lateral [HKSASYOMN .....cceiiiiiiiiiiieiie e 19
11, INtriZiv THKSASYON .....cviviveviiiececeeietesie ettt 20
12, AVEUISTYON vttt et ne e 21
13. Alveolar SOKetin €ZIIMESH .........ccoviiiiiiiiiiiii s 24
14. Alveolar SOKEtIN KITTIE1 ...oooviiiiiiiiiiiiiciie e 25
15. Alveolar ProSes KITIE1 .....cccuiiiiiieiiiiieiieiie e 25
16. Maksilla veya mandibula Kir181 ..o, 26
17. Di§ €t [aSETaSYONU ......eovviiiiiiirieiii i 27
18. Dis eti KONtUZYONU .....ooiviiiiiiiiiiieiiiie i 27
19. Di§ €1 @DTaZYONU ....oovviiiiiiiiiiiiieeee e 28
20. ANKEt fOIMU OINEGT ...c.vvevieiriiiieiieeie et 38
21. Travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler brosiirii 6rnegi............ccoocvenee. 42
22. Yas araligina gore brosiir Oncesi ve sonrasi toplam skor dagilimi...............c....... 47
23. Egitim durumuna gore brosiir Oncesi ve sonrasi toplam skor dagilimi................ 49
24. Calisma durumuna gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor dagilimi ............. 51
25. Dental travma tecriibesine gore brosiir dncesi ve sonrasi toplam skor

AGIIMT . 52
26. Dental travma ilk yardim bilgisine gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam

SKOT daBIIMI 1. 54



27. Vaka 1 i¢in brosiir

dagilimi

28. Vaka 2 icin brosiir

dagilim1

29. Vaka 3 i¢in brosiir

dagilimi

30. Vaka 4 i¢in brosiir

dagilimi

31. Vaka 5 igin brosiir

dagilim1

Oncesi

vE

sonrasi

alinan toplam puanlarin ytizdelik



TABLOLAR DiZiNi

Tablo Sayfa
1. Kisisel bilgilerin sayisal ve ylizdelik dagilimi ..., 45
2. Yas araligma gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor ortanca degerleri........... 47

3. Egitim durumuna goére brosiir Oncesi ve sonrast toplam skor ortanca

14 [7 <453 4 (<) o PP PPRPPP 49
4, Calisma durumuna gore brosilir oncesi ve sonrasi toplam skor ortanca
AEGETLRTT. ... 50
5. Dental travma tecriibesine gore brosiir dncesi ve sonrasi toplam skor ortanca
4 (3053 (S o OO P PO PPP PR PPRTPR 52
6. Dental travma ilk yardim bilgisine gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor
OTtANCA AEGETIETL. . .c.viivviiietiii ettt nneas 53
7. Vaka sorularinda brosiir 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmast.................. 58

8. Vaka 5 soru 3A ve 3B igin brosiir Oncesi ve broslir sonrasinin
Karagtirtlmast .....eve i 59

9. Vakalarin brosiir 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmast ...........cccceeenee.e. 59

Xi



1. GIRIS

Dental travma; kaza sonucu disin sert ve yumusak dokularinda meydana gelen
yaralanma olarak tanimlanir (1). Giiniimiizde ¢ocukluk ¢aginin 6nemli agiz sagligi
sorunlarindan biri olarak degerlendirilen dental travma, ¢ocukta siddetli agrilara ve
ailede yogun bir endiseye sebep olabilir. Bu gibi durumlarda sakin olmak ve ¢ocuk i¢in
gerekli ilk yardim miidahalelerini yapmak, olasi komplikasyonlar1 dnleyerek prognozu

iyilestirebilmek agisindan oldukga 6nemlidir (2).

Travmatik dis yaralanmalari ¢ogunlukla evlerde ve bunu takiben okullarda
meydana gelmektedir (3). Genel olarak nedenler arasinda diisme, garpisma, oyun ve
spor yaralanmalari, trafik kazalar1 ve kavga yer almaktadir (4). Dental yaralanma
sonrasi dislerde renklenme, agri, enfeksiyon veya dis kaybi gibi sonuglarin ortaya
c¢ikmasinin yanisira, daimi dislerde malformasyon, alveol kemik kaybi, cenelerde
gelisim geriligi gibi uzun vadeli ve ciddi sonuglar da goriilebilir (5). Ozellikle
avilsiyon gibi ciddi dental yaralanmalarin prognozu; kaza sonrast uygulanan
profesyonel tedaviden cok, olay yerinde yapilan hizli ve uygun acil miidahaleye
baghdir. Acil miidahale ve hizli tedavi yapilmamasi, temel fonksiyonel ve estetik
problemlerle karsi karsiya kalma riskini arttirmaktadir (2). Bu nedenle travma
gergeklestiginde ilk yardim saglayabilecek olan ebeveynlerin, 6gretmenlerin veya spor

egitmenlerinin bilgi diizeyleri, daha iyi bir prognoz i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (3).

Yapilan caligmalar, dental travmalarda izlenecek prosediirler hakkinda ailelerin
yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 ve egitime ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir (6-
8). Cocuklarin okul dis1 zamanlarinin ¢ogunu anneleri ile gegirmeleri veya okulda
meydana gelen yaralanmalarda ¢cogunlukla ilk haber verilen kisinin anne olmasi, dental

yaralanmalar konusunda annelerin egitimli ve bilingli olmalarin1 gerektirmektedir (8).

Caligmamizda, Zonguldak ve c¢evresinden, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine tedavi igin
basvuran annelerin travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahale hakkindaki bilgi
diizeylerinin  bilgilendirici broslir 6ncesi ve sonrast bir anket yardimiyla
degerlendirilmesi ve c¢esitli degiskenlerin yanitlar {izerindeki etkilerinin arastirilmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Agiz ve dis saghg ile ilgili olarak giiniimiizde koruyucu dis hekimliginin
yayginlagsmasiyla birlikte ¢ocuklarda dis ciiriiklerinde, periodontal problemlerde ve
erken dis kayiplarinda azalma oldugu gorilmektedir (5). Ancak yapilan
epidemiyolojik calismalar, cogunlukla diismelerden kaynaklanan siit ve daimi
diglerdeki yaralanmalarin gocuklarda goriilen en yaygin dis problemlerinden biri
oldugunu gostermektedir (9-11). Siit disi travmalar1 kiigiik yastaki ¢ocuklarda
genellikle dengelerini saglayamayip diismelerine bagli olarak ortaya ¢ikarken, %7 ile
%42 arasinda degisen oranlarda goriilme sikligi bildirilmistir (12). Daimi dis
travmalarimin ise siklikla oyun ve spor yaralanmalari sonucu diismeye baglh olarak 7-
12 yas arasi ¢ocuklarda ve %66 oraninda gorildiigii rapor edilmistir (13). Dis
hekimliginde acil tedavi bagvurularinin en sik nedenlerinden biri dis yaralanmalaridir

ve literatiirde bu sikligin %3’ten %80’lere varan oranlarda degisebildigi belirtilmistir

).

Travmatik dental yaralanmalar, hem ¢ocuklari hem de ebeveynlerini
psikolojik olarak olumsuz etkileyen deneyimlerdir. Ancak ebeveynlerin dis
yaralanmalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari, hizli karar verebilmeleri,
uygun acil miidahaleyi yapabilmeleri ve en kisa siirede bir dis hekimine
bagvurmalari, travma olgularinda disin prognozu igin kritik bir éneme sahiptir.
Ayrica, dis yaralanmalari konusunda toplum bilincinin arttirilmasi, kaza yerinde
bulunan diger ebeveynler tarafindan uygun tavsiyelerin ve dogru yonlendirmelerin
yapilabilmesini de saglayarak dis yaralanmalarinin prognozunu kuvvetle

etkileyecektir (8).
2.1. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflamasi

Dental travma olgulart hem genel dis hekimlerini hem de bir¢ok uzman dis
hekimini ilgilendiren bir tedavi dizisi ile sonuglanabilir. Birincil miidahale siklikla
hastanelerin acil servislerinde oral ve maksillofasiyal cerrahlar veya pedodontistler
tarafindan saglanir. Daha sonra hasta, endodontik ve restoratif tedavi gibi ikinci
basamak tedaviler i¢in uzmanlara yonlendirilebilir. Ortodontistler, protez uzmanlari

ve periodontologlar da tedaviye dahil olabilmektedir. Bu uzun tedavi zincirinde



kontroliin kaybedilmemesi ve tedavi siirecinin dogru sekilde ilerleyebilmesi igin

dental travmalarin siniflamasi yapilmstir (14).

Travmatik dental yaralanmalarin smiflandirilmasi ile ilgili birgok girisimde
bulunulmustur. 1936 yilinda Brauer'in olusturdugu anterior dis kiriklari siniflamasi
bilinen en eski siniflandirma sistemlerinden birisidir. 1962 yilinda Ellis, anterior dis
travmalariin anatomik lokalizasyona gore; mine kirigi, dentin kirigi, pulpa ekspozu
olan kron kingi, kok kirigi, likksasyon ve intriizyon seklinde 6 grupta siniflandirildig
bir sistem 6nermistir. Bu siniflandirma kisa siirede popiiler hale gelmis olsa da, dis
hekimleri arasinda anlagsmazliklar yaratmis ve tedaviye ¢ok az rehberlik etmistir.
Alveolar kompleks gibi disler disindaki destekleyici dokularin yaralanmalari bu
simiflandirmada dikkate almmamistir. 1972'de Andreasen, agiz boslugundaki
yaralanmalarin diglere 6zel olmadigim belirterek travmanin kapsamini genisletmeyi
onermistir ve disleri, destekleyici yapilari, gingival ve oral mukozay1 kapsayan
travma smiflamasi olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1978'de Andreasen
modeline benzer bir yaklasim izlemistir, Andreasen 1982 yilinda DSO smiflamasimi

modifiye etmistir (15).

Giiniimiizde kabul géren ve giincel olarak kullanilan siniflama, DSO’niin
“Dis Hekimligi ve Stomatolojideki Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi”ni

yansitan ve Andreasen tarafindan modifiye edilen siniflamadir (16):

1) Dis sert dokularinin ve pulpanin yaralanmalari
a) Mine catlagi
b) Mine kirig1
c) Komplike olmayan kron kirig
d) Komplike kron kirig
e) Komplike olmayan kron-kok kirigi
f) Komplike kron-kok kirigi

g) Kok kirigi



2) Periodontal doku yaralanmalar1
a) Konkiizyon (Sarsilma)
b) Subliiksasyon
c¢) Ekstriiziv liiksasyon
d) Lateral liikksasyon
e) Intriiziv liiksasyon
) Aviilsiyon
3) Destekleyici alveolar kemik yaralanmalari
a) Maksiller ve mandibular alveolar soketin ezilmesi
b) Maksiller ve mandibular alveolar soketin kirigi
c) Maksiller ve mandibular alveolar proses kirigi
d) Maksilla ve mandibula kirig:
4) Dis eti ve oral mukoza yaralanmalari
a) Laserasyon
b) Kontiizyon

c) Abrazyon

2.1.1. Dis sert dokularinin ve pulpanin yaralanmalari
2.1.1.1. Mine catlag1

Dis yapisinda kayip olmaksizin goriilen tamamlanmamis kirik, mine catlag:
olarak tanimlanir (Sekil 1). Radyografik olarak goriilmezler (17). Direkt aydinlatma
ile 151k 1s1nlart insizal kenardan dik olarak uygulandiginda kolayca goriilebilirler,
fiber optik 1s1k kaynaklar1 da teshiste olduk¢a faydalidir (18). Genellikle hassasiyet
olusturmazlar ancak hassasiyet gozlenirse dis olas1 bir liiksasyon yaralanmasi veya

kok kirigi agisindan degerlendirilmelidir. Tedavi ¢ogu durumda gerekli degildir.



Yalnizca belirgin c¢atlaklarin oldugu durumda, catlak hatlarinin renklesmesini

onlemek i¢in mine yiizeyi asitlenerek rezin ile kapatilabilmektedir (17).
2.1.1.2. Mine kingi

Mine dokusunda madde kaybi gozlenirken dentin dokusunun agiga ¢ikmadigi
tamamlanmis kiriklardir (Sekil 1). Mine c¢atlaklarinda oldugu gibi hassasiyet
olusturmazlar ancak hassasiyet gozlenirse dis olast bir liiksasyon yaralanmasi veya

kok kirigi agisindan degerlendirilmelidir (17).

[lk miidahale olarak yumusak dokulara zarar vermemesi igin kirik
bolgesindeki keskin mine kenarlart yuvarlatilmalidir. Sonraki seansta diizeltici
molleme veya kompozit restorasyonla esas tedavi gergeklestirilir. Radyografik

kontroller ve duyarlilik testleri yapilmalidir (18).

Sekil 1. Mine gatlagi ve mine kirig1 (16)
2.1.1.3. Komplike olmayan kron kirig1

Pulpa dokusunun agiga ¢ikmadigi, mineyi ve dentini kapsayan kiriklardir (17)

(Sekil 2).



Sekil 2. Komplike olmayan kron kirigi (16)

Komplike olmayan kron kiriklarinda genellikle agiga ¢ikan dentin alani ve
disin matiirasyon derecesi ile orantili olarak, termal degisikliklere ve ¢ignemeye
bagli duyarlilik gibi semptomlar meydana gelir. Dentin tiibiilleri, pulpal
inflamasyona neden olabilen bakteriyel, termal ve kimyasal irritanlar i¢in bir yol
olusturur. Bu nedenle pulpanin korunmasi, ayni zamanda fonksiyon ve estetigin

yeniden saglanmasi i¢in dentin yiizeyinin kapatilmasi gereklidir (18).

Komplike olmayan kron kiriklarinin tedavisi, dentin adezivler ve rezin
kompozitlerle basarili sekilde gergeklestirilmektedir. Eger elimizdeyse kirik par¢anin
dise yapistirilmasi da tedavi segenegidir (19). Kirik par¢anin dise yapistirilmast;
asinmaya direngli olmasi, renklenme sorununun olmamasi ve uygun kenar

adaptasyonu gibi avantajlar saglar ve kron restorasyonlarina tercih edilmektedir (20).

Hastanin ge¢ basvurdugu durumlarda olas1 bir liiksasyon yaralanmasindan
stipheleniliyorsa, a¢iga ¢ikan dentinin cam iyonomer simanla gecici olarak
kapatilmas1 ve pulpal durumun takip edilmesi Onerilir. Kalan dentin tabakasinin
kalinlig1 0.5 mm veya daha azsa ve kanama yoksa, bir kalsiyum hidroksit patinin
kullanilmasiin gerekli oldugu unutulmamalidir. Pulpal durum uygun oldugunda dis

total-etch teknigi ve rezin kompozitler kullanilarak restore edilebilir (19).

Komplike olmayan kron kiriklarinda disler perkiisyon testine duyarli degildir.
Perkiisyona hassasiyet ve mobilite varhigi séz konusu ise dis olast bir liikksasyon
yaralanmasi veya kok kirigi agisindan degerlendirilmelidir (17). Uzun siireli klinik
calismalarin sonuglarina gore, eslik eden bir periodontal yaralanma olmadig: siirece

komplike/komplike olmayan kron kiriklarina veya sonraki restoratif prosediirlere



kars1 gelisen pulpa cevabinin (pulpa nekrozu veya kanal obliterasyonu gibi)

minimum oldugu kanisina varilmistir (18).
2.1.1.4. Komplike kron kirig1

Kirik hattinin mine, dentin ve pulpayi igerdigi; pulpa dokusunun ag¢iga ¢iktigi
bu tiir yaralanmalar komplike kron kirig1 olarak tanimlanmaktadir. Genellikle ekspoz
olan pulpa kisminda hafif kanama goriliir ve ¢evresel uyaranlara karsi duyarlilik

gelisir (17) (Sekil 3).
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Sekil 3. Komplike kron kirig1 (16)

Komplike kron kiriklarinda histolojik olarak, agiga ¢ikan pulpa dokusu hizla
bir fibrin tabakasi ile kaplanir. Pulpanin yiizeysel kisminda kilcal damar, ¢ok sayida
16kosit ve histiyosit proliferasyonu goriiliir ve inflamasyon zamanla apikale dogru
yayilir. Bununla birlikte, yapilan deneysel c¢aligmalar inflamatuar hiicrelerin
genellikle apikal dogrultuda 2 mm'den daha derine niifuz etmedigini gostermistir, bu
da tedavi planlamasinda klinik 6neme sahip bir bulgudur. Uzun siire boyunca tedavi
edilmeden birakilan komplike kron kiriklarinda, ekspoz alanda yaygin graniilasyon
dokusu olustugu goriilmiistiir. Perforasyon alaninin sert doku ile spontan olarak

kapandigini bildiren vakalar ise nadirdir (18).

Uygulanacak tedaviye karar verilirken; travmanin siddeti, eslik eden
periodontal yaralanma olup olmamasi, ekspoz olan pulpanin boyutu, kazanin
lizerinden gecen siire, kok gelisim durumu 6nem tasimaktadir. Bu faktorler ayni
zamanda beklenen pulpal ve periodontal iyilesmeyi de etkilemektedir (21). Mine-
dentin-pulpa kiriklarinda 6zellikle kok gelisimi tamamlanmamis geng disler, pulpa

canliligimmin korunmasi i¢in acil olarak tedavi edilmelidir. Pulpa agilimi olan



travmatik yaralanmalara yonelik terapdtik yaklasimlar; direkt pulpa kaplamasi,
parsiyel pulpotomi (Cvek amputasyonu), koronal pulpotomi ve pulpektomi (kok

kanal tedavisi) olarak siralanabilir (19).

Komplike kron kiriklarinda pulpa ekspozunun igne ucu kadar oldugu ve
kazadan sonraki birka¢ saat i¢inde tedavinin yapilabilecegi daimi dislerde direkt
pulpa kaplamasi Onerilmektedir (22). Siit disleri iginse, yalnizca travmaya bagh
noktasal pulpa acilmalarinda MTA veya kalsiyum hidroksit patiyla direkt pulpa
kaplamasi yapilabilecegi belirtilmistir (23).

Cvek amputasyonu (parsiyel pulpotomi) bu tip travmalarda siklikla
uygulanan basarili bir tedavi yontemidir. Yiizeydeki inflame pulpa dokusunun
uzaklagtirilarak saglikli pulpaya ulasilmasi seklinde tanimlanir. Direkt pulpa
kaplamasiyla karsilastirildiginda; yilizeysel olan inflame pulpa dokusunun
kaldirilmasi ve kaplama materyaline yer saglanmasi gibi avantajlara sahiptir. Cvek
amputasyonunun % 93-96 gibi yiiksek basari oranlar1 oldugu bilinmektedir (24).
Cvek amputasyonuyla, bakteriyel invazyona karsi direng saglayan dogal savunma
hiicreleri ve kan akimi yoniinden zengin koronal pulpa dokusu korunmus olur.
Koronal alanda fizyolojik dentin apozisyonu devam eder, boylelikle servikal
pulpotomi sonrasi meydana gelme olasiligi yiiksek olan servikal kirik riski

minimuma iner (21).

Pulpotomi sirasinda kullanilan teknik, iyilesme basarisin1  etkileyen
faktorlerden birisidir. Diisiik hizli frezlerin veya el aletlerinin yerine, yiiksek hizli
elmas veya tungsten frezlerin kullanilmasinin altta yatan pulpa dokusunun
yaralanmasini azalttig1 bildirilmistir (25). Bakland ve Andreasen (26), ekspoz olan
pulpanin boyutunun prognoz iizerinde daha az etkili oldugunu belirtmislerdir.
Saglikli pulpa dokusu; hangi boyutta ekspoz olursa olsun, bakterilerden
korunabildigi siirece canliligini siirdiirme kapasitesine sahiptir. Bununla birlikte,
sizdirmaz bir restorasyon i¢in gereken materyal kalinliginin saglanmasi ve inflame
dokunun wuzaklastirilmas1 gibi avantajlarindan dolayr parsiyel veya koronal

pulpotominin tercih edilmesi dnerilmistir (27).



Kaza anindan tedavi gergeklesene kadar gecen siire ile pulpal ve periodontal
iyilesme arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin sayist azdir. Literatiir gdzden
gecirildiginde, erken (24 saat iginde) tedavinin servikal pulpotomide kritik dneme
sahip oldugu konusunda fikir birligine varildigi gorilmistir ancak Cvek
amputasyonunun basarisina etkisi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Malone ve
Massler (28), pulpanin igne ucu kadar agildigi durumlarda Cvek amputasyonunun
travmadan sonraki ilk 15-18 saat i¢inde yapilmasini tavsiye etmislerdir. Cvek (29),
60 ¢ocuk hastaya 1 saat ile 90 giin arasinda degisen gecikme siireleri ile parsiyel
pulpotomi uygulamis, % 96,7 oraninda basari elde etmis ve baslangicta saglikli olan
pulpanin iyilesmesinde zamanin kritik 6nem tasimadigi sonucuna varmustir. Ote
yandan, Heide ve Kerekes (30), agik apeksli maymun dislerine, ekspozdan 4 veya 48
saat sonra parsiyel pulpotomi tedavisi uygulamislar ve ¢alismanin sonucunda dislerin
cogunun yiizeysel/inflame doku ile iliskili olmayan hiperplastik reaksiyonlar
gosterdigini, inflamasyon bolgesine bitisik nekrotik pulpa alanlar tespit edildigini ve
yaklagik 4 mm derinlige kadar yapilan pulpotomilerle saglikli pulpa dokusu elde
edilebildigini ortaya koymuslardir. Mcintyre ve Vann (31), Cvek’in 1978’deki
¢alismasinin sonucundan alint1 yaparak, yaralanmadan tedaviye kadar gegen siirenin
30 saate kadar onemli olmadigini agiklamislardir. Jones ve ark. (32) hastanin
travmadan birkag¢ saat veya gilin sonra tedavi i¢in basvurdugu durumlarda, koronal
pulpa inflamasyonunun yaygin olmayacagini ve restoratif amagl daha derin erisim
istenmedigi siirece, kiigiik pulpa ekspozlarinda bile tedavi se¢iminin Cvek
amputasyonu olmasi1 gerektigini belirtmislerdir. Bimstein ve Rotstein (21),
literatiirdeki ¢alismalardan yola ¢ikarak; komplike kron kiriklarinda zamanla
meydana gelen hiperplastik reaksiyonlar ve pulpa nekrozu riskinden &tiirii, bagarinin
saglanabilmesi igin Cvek amputasyonunun travmadan sonraki 9 giin iginde

uygulanmasini 6nermiglerdir.

Travmaya ugramis dislerin kok gelisimi seviyesi de tedaviyi etkileyen
faktorlerden birisidir. Ancak pulpa saglikli ise gelisim asamasindan bagimsiz olarak
ekspoz olan her dise, vital pulpa tedavileri uygulanarak canlilik korunabilmektedir
(33). Gen¢ daimi dislerin apikal bolgedeki zengin kan destegi sayesinde, bakteri

invazyonuna karst direngleri ve iyilesme potansiyelleri oldukg¢a yiiksektir. Bu



nedenle Cvek amputasyonunun basarisi, kok gelisimini tamamlamis dislere gore
daha yiiksektir (34).

Vital pulpa tedavilerinin uygulanacagi dislerde; spontan agri, perkiisyona
duyarlilik gibi pulpa nekrozunu isaret eden bulgularin, dejeneratif veya inflamatuar
degisikliklerin olmamasi gerekir. Bu belirtiler varsa kok kanal tedavisi endikedir.
Ayrica vital pulpa tedavileri uygulandiktan sonra yapilan kontrollerde pulpa
hassasiyet testlerine pozitif yanit alinmiyorsa, radyografik muayenede kok
gelisiminin devam etmedigi goriiliiyorsa, internal veya eksternal rezorpsiyon ve

periapikal lezyon varligi s6z konusuysa da kok kanal tedavisi gereklidir (18).
2.1.1.5. Komplike olmayan kron-kok kirigi

Komplike olmayan kron-kok kiriklari; mine, dentin ve sementi igeren
yaralanmalardir (Sekil 4). Apikal yonde gingival marjine ve alveolar krete dogru
uzanan bu kiriklar, klinik agidan biiyiik zorluk olusturmaktadir (35). Genellikle kirik
hatt1 marjinal gingivanin birka¢ milimetre insizalinden baslar ve egimli bir yol izler.
Fragmanlar hafifce yer degistirmistir ancak koronal fragman periodontal ligament

fibrilleri sayesinde pozisyonunu korur (36).

Sekil 4. Komplike olmayan kron-kok kirigi (16)

llgili dis perkiisyona duyarhidir ve pulpa hassasiyet testleri apikal fragman
icin genellikle pozitiftir. Kirik hattinin apikal uzanimi radyografik olarak goriilmez
ancak farkli agilardan periapikal ve okluzal filmler alinarak kirik hattinin yeri tam
olarak lokalize edilebilmektedir (17).
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Komplike olmayan kron-kok kiriklart i¢in kirigin pozisyonuna, boyutuna ve
siddetine bagli olarak uygulanabilecek bir¢ok tedavi segenegi mevcuttur. Bunlar;
kron boyu uzatma, ortodontik ekstriizyon, cerrahi repozisyon (kasith replantasyon),

subgingival kenarlarin restoratif tedavisi, dekoronasyon ve ekstraksiyondur (35).

Komplike olmayan kron-kok kiriklarinda oncelikle acil miidahale olarak
kalici bir tedavi plani olusturuluncaya kadar hareketli parcanin komsu dislere
baglanarak gegici stabilizasyonu saglanabilir. Yiizeysel kiriklarda koronal parga
alimir ve dis eti tizerindeki apikal parga restore edilir. Kirik hattinin dis eti altina
uzandig1 durumlarda, restorasyondan once gingivektomi, bazen de ostektomi

yapilmasi gerekebilmektedir (17).

Kirik kenarlarin supragingival seviyeye getirilmesinde kullanilan ekstriizyon
yontemlerinde, ortodontik ekstriizyon biyolojik olarak en uygunudur ¢ilinkii pulpa
canliligimmin korunabildigi tek metottur. Ancak cerrahi ekstriizyondan daha fazla
zaman ve hasta is birligi gerektirir. Kemik veya dis eti kusurlarinin yeniden
yapilandirilmasinin arzu edildigi durumlarda, bu dokularin biiyltimesini yonlendirmek
icin ortodontik ekstriizyon yavas gergeklestirilir. Boyle bir ihtiya¢ yoksa hizlh
ortodontik ekstriizyon tercih edilir. Hizli ortodontik ekstriizyon ile periodontal lifler
gerilir ve yeniden diizenlenir; bu nedenle hizli hareket sirasinda belirgin kemik
remodelingi Onlenir. Sonu¢ olarak, kemigin yeniden sekillendirilmesine ihtiyag

duyulmadan koronal restorasyon kolaylikla yapilabilir (35, 36).

Diger bir tedavi secenegi olan cerrahi ekstriizyonda ise, hareketli parga alinir
ve kok daha koronal bir pozisyonda cerrahi olarak konumlandirilir. Bu durumda dis
canliligmi kaybeder ve takiben dise kok kanal tedavisi yapilip, restorasyonu
tamamlanir. Cerrahi repozisyonun her zaman ankiloz riski tasidigir unutulmamalidir
(17, 35).

Restorasyonun gergeklestirilemeyecegi diisiiniilen geng bireylerde ise,
alveolar genisligin ve yiiksekligin korunmasi i¢in kok pargasinin yerinde birakilmasi
ve biiylime-gelisim tamamlandiktan sonra ilgili bolgeye implant planlanmasi da bir

tedavi segenegidir (36).
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Belirtilen tedavi prosediirlerinin higbirinin endike olmadigi, ciddi Olgiide
apikal uzanimi olan ve vertikal yonlii kiriklarda ekstraksiyon kaginilmazdir. Tedavi
planlamasi yapilirken, her bir tedavi alternatifinin riskleri ve faydalar1 dikkatle

degerlendirilmelidir (17, 35).
2.1.1.6. Komplike kron-kok kirigi

Mine, dentin, sement ve ekspoz pulpayr iceren kiriklardir (Sekil 5).
Perkiisyona duyarlilik vardir ve koronal fragman mobildir. Pulpa a¢ilimi olsa da,
semptomlar komplike olmayan kron-kok kiriklarina benzerdir. Genellikle fonksiyon
sirasinda koronal fragmanin hareketliligi nedeniyle hafif bir agr1 vardir ancak pulpal

duruma bagh olarak sikayetler degisebilmektedir (17, 36).

Sekil 5. Komplike kron-kok kirigi (16)

Kirik hattinin apikal uzanimi radyografik olarak goriilmez ancak farkl
acilardan periapikal ve okluzal filmler alinarak kirik hattinin yeri tam olarak lokalize

edilebilmektedir (17).

Bu tip kiriklarda pulpanin ve periodontal ligamentin oral kaviteyle iliskili
olmasi, bakteriyel invazyona ve inflamasyona yol acabilmektedir. Bu nedenle kirigin
tamamen alveol igerisinde kaldigi kok kiriklarmin aksine, kirik 1iyilesmesi
beklenmez. Erken donemdeki histolojik degisiklikler, bakteri invazyonu sonucu kirik
hatt1 bolgesinde meydana gelen akut pulpa inflamasyonudur. Daha sonra, marjinal
dis eti epitelinin pulpa odasma proliferasyonu goriilebilir. Kirik hattt boyunca
osteodentin birikimi ile kirtk onarimi son derece nadirdir ve tedavi kararim
yonlendirmemelidir. Bunun yerine koronal fragmanin c¢ikarilip, kalan apikal

fragmanin tedavi edilmesine odaklaniimalidir (36).
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Komplike kron-kok kiriklarinda da oncelikle acil miidahale olarak kalic bir
tedavi plani olusturuluncaya kadar hareketli parcanin komsu dislere baglanarak
gecici stabilizasyonu saglanabilir. A¢ik apeksli dislerde parsiyel pulpotomi ile pulpa
canliligini koruma sans1 vardir. Kalsiyum hidroksit bilesikleri kullanilabilecek uygun
pulpa kaplama materyalleridir. Kok gelisimi tamamlanmis dislerde de parsiyel
pulpotomi uygulanabilir ancak bazi durumlarda kok kanal tedavisi gerekebilmektedir

(17).

Koronal par¢anin alinmasini takiben endodontik tedavi ve post destekli kron
restorasyonu Yyapilabilmektedir. Apikal parganin subgingival pozisyondan
supragingival pozisyona taginmasi i¢in gingivektomi bazen de osteoplasti ile birlikte
ostektomi gergeklestirilebilir. Bu tedavi prosediirii yalnizca palatinale uzanan kron-
kok kariklarinda endikedir (17).

Apikal parganin ortodontik ekstriizyonu ile de kirik hatti supragingival
pozisyona taginabilir. Komplike kron-kok kiriklarinda uygulanan yavas ortodontik
ekstriizyon, ossedz ve gingival dokularin biiylimesinin yonlendirilmesiyle defektlerin
yeniden yapilandirmasini saglayan alternatif bir tedavi yontemidir. Kirilan parcanin
icerdigi kok uzunlugu, toplam kdk uzunlugunun iigte birinden daha azsa apikal

fragman cerrahi olarak da ekstriize edilebilir (19).

Restorasyonun gerceklestirilemeyecegi diisiiniilen gen¢ bireylerde, alveolar
genisligin ve yiiksekligin korunmasi i¢in kok parcasinin yerinde birakilmasi ve
bliyiime-gelisim tamamlandiktan sonra ilgili bodlgeye implant planlanmasi

onerilmektedir (36).

Kirilan parganin igerdigi kok uzunlugu, toplam kok uzunlugunun iicte
birinden daha fazlaysa ve kirik hatti disin uzun ekseni boyunca uzaniyorsa ¢ekim
endikedir. Cekim sonrasinda destekleyici alveolar kemigin hizli rezorpsiyonunu
onlemek i¢in onlemler alinmahidir. Biiyiime ve gelisimi tamamlanmis bireylerde
implant tedavisi; biiylime ve gelisimi devam eden bireylerde ise ortodontik olarak

boslugun kapatilmasi veya ototransplantasyon diigiiniilebilir (19).
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Siit disleri i¢in klinik bulgulara gore iki tedavi yaklasimi onerilmektedir. Eger
kirik kokiin kiigiik bir kismini igeriyorsa ve kalan dis dokusu restorasyon igin
yeterliyse, kirik parga uzaklastirilir ve dis restore edilir. Diger tiim durumlarda ilgili

siit disi ¢ekilir (37).
2.1.1.7. Kok kingi

Dentin, sement ve pulpay1 igeren kiriklar olarak tanimlanan kok kiriklari,
diger travmatik dental yaralanmalara kiyasla daha nadir goriiliirler. Horizontal, oblik
veya vertikal, tek veya ¢ok pargali, tamamlanmis veya tamamlanmamis olabilirler.
Bu tip travmalar histolojik diizeyde, koronal fragmanla sinirli periodontal ligament
yaralanmasi ve kirik hatti seviyesinde pulpanin gerilmesi veya kopmasi ile

sonuglanir (38) (Sekil 6).

Sekil 6. Kok kirigi (16)

Koronal parga mobil ve yer degistirmis olabilir. Perkiisyona duyarlilik ve
gingival sulkustan kanama goriilebilir. Kronda gegici bir kirmizi veya gri renk

degisikligi meydana gelebilmektedir (17).

Horizontal kok kiriklart en sik goriilen tiptir ve daha ¢ok disin orta tigliisiinde
meydana gelir. Liiksasyon yaralanmalariyla karsilastirildiginda pulpa canliliginin
korunma sansi yiiksektir. Periapikal radyografilerle merkezi 1smn filme dik
yonlendirilerek kolaylikla teshis edilirler. Eger kirik hatti daha ¢ok apikal tigliide
goriilen kiriklar gibi oblik seyrediyorsa, farkli agilardan almman periapikal
radyografilerle birlikte okluzal radyografi de alinmalidir (17, 39).
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Daha nadir goriilen kok kirigr tipi ise, kokiin uzun ekseni boyunca apekse
dogru uzanan vertikal kok kiriklaridir. Bu tiir kiriklarin teshisi ve tedavisi oldukca
zordur. Ileri goriintiileme tekniklerinden faydalanilmasi &nerilir. Disin fonksiyonel

ve estetik rehabilitasyonu i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekebilmektedir (39).

Kok kiriklarinda tedaviye karar vermeden Once; subgingival kirigin boyutu,
kalan koronal dis yapisi, kirik hattinin yeri, pulpa canliligi, kokiin uzunlugu ve
morfolojisi gibi faktorler dikkatle degerlendirilmelidir (39). Daimi disler i¢in temel
tedavi prensibi, koronal fragmanin eski yerine getirilmesi ve stabilizasyonun
saglanmasidir. Yaralanmadan hemen sonra miidahale edilirse, kirik parga dijital
manipiilasyonla kolayca yerine yerlestirilebilir. Yeniden konumlandirma sirasinda
direnc¢ varsa, labial soket duvarmin kirik olma ihtimali yiiksektir. Bu durumda daha
fazla girisimde bulunulmadan kirik kemik repoze edilmelidir. islemden sonra

mutlaka radyografik kontrol yapilmalidir (38).

Kok kiriklarinda, disin 4 hafta boyunca esnek bir splintle stabilizasyonu
Onerilir. Kurik hatt1 servikal bolgeye yakinsa, stabilizasyonun 4 aya kadar
uzatilmasinda fayda vardir. Pulpal durumla ilgili kesin karar verilebilmesi i¢in en az
1 yillik takip gereklidir. Eger pulpa nekrozu gelisirse, kirik hattina kadar olan
koronal segmente kanal tedavisi yapilmalidir (17).

Kok kiriklarinin iyilesmesi, radyografik ve histolojik olarak dort gruba

ayrilmistir:

1. Kalsifiye doku ile iyilesme
2. Bagdokusu ile iyilesme
3. Kemik ve bag dokusu ile iyilesme

4.  Graniilasyon dokusu olusumu

Kirik hattinda kalsifiye doku birikmesi istenilen iyilesme seklidir. Ancak
servikale (dis eti oluguna) yakin kiriklarda bu sans diisiik oldugu i¢in prognoz
kotiidiir. Tedavi segenegi olarak koronal fragmanin ekstraksiyonu ve apikal

fragmanin ortodontik veya cerrahi ekstriizyonu diisiiniilebilir (40).
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2.1.2. Periodontal doku yaralanmalari
2.1.2.1. Konkiizyon (Sarsilma)

Diste anormal bir gevseme veya yer degisikligi olmaksizin meydana gelen
periodontal doku yaralanmasidir (Sekil 7). Perkiisyona kars1 duyarlilik vardir. Pulpa
hassasiyet testlerine pozitif yanit alinir. Radyografik bulgu gézlenmez (17, 41).

Sekil 7. Konkiizyon (16)

Genellikle tedavi gerekli degildir ancak pulpal durum en az 1 yil takip
edilmelidir. Pulpa testlerine 3 aya kadar hatali negatif yanit alinabilir.
Olgunlasmamis dislerde kok gelisimi durursa ve apikal periodontitis bulgusu varsa,

uygun olan endodontik tedaviye baglanir (17).
2.1.2.2. Subliiksasyon

Subliiksasyon yaralanmalari, diste yer degisikligi olmadan mobilitenin hafifce
artmasi seklinde tanimlanabilir (Sekil 8). Dis perkiisyona ve okluzal kuvvetlere karsi
hassastir. Gingival sulkusta kanama goriilebilir. Gegici pulpa hasarindan dolay1
canlilik testlerine baslangigta negatif yanit alinabilir. Siddetli mobilite durumunda
periodontal ligamentte hafif bir kalinlasma tespit edilse de, radyografik bulgular
genellikle normaldir (42).
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Sekil 8. Subliiksasyon (16)

Bu tip travmalarda tedavi gereksinimi yoktur ancak hasta konforu igin esnek
bir splintle 2 hafta siire ile stabilizasyon uygulanabilir. Pulpal durum takip
edilmelidir. Olgunlagsmamis dislerde kok gelisimi durursa ve apikal periodontitis

bulgusu varsa, uygun olan endodontik tedaviye baslanir (17).
2.1.2.3. Ekstriiziv likksasyon

Disin uzun ekseni dogrultusunda, soketinden g¢ikmadan kismi olarak yer
degistirmesidir (Sekil 9). Dis uzamis goriiliir ve mobilite vardir. Hassasiyet testlerine
negatif yamit alimir. Radyografide apikal periodontal ligament boslugunun arttig
gdzlenir. Intriizyon ve aviilsiyonla karsilastirildiginda, daha az periodonsiyum hasari

ile karakterizedir (43).
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Sekil 9. Ekstriiziv liiksasyon (16)

Travma aninda meydana gelen degisiklikler, periodontal liflerin ve pulpanin
norovaskiiler desteginin kopmasidir. Maymunlarda yapilan calismalar, periodontal

liflerdeki kopma alanlarinin yaralanmadan 3 giin sonra, endotelyal hiicrelerin ve geng
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fibroblastlarin baskin oldugu bir doku ile dolduruldugunu ortaya koymustur. 2 hafta
sonra yeni kollajen liflerinin olustugu ve 3 hafta sonra periodontal ligamentin normal
olarak izlendigi belirtilmistir (41).

Ekstriiziv liiksasyon yaralanmalarinda, kokiin anatomik konumunun yeniden
kazanilmasi i¢in repozisyonun hizli ve dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Dis
sokete nazikge yerlestirilip, 2 hafta esnek splintle stabilize edilir. Matiir dislerde
revaskiilarizasyon sansi az oldugu icin splint ¢ikarilmadan 6nce kanal tedavisine
baslanmasi1 &nerilir. Immatiir dislerde ise iyilesme ve kdk gelisiminin devami takip
edilmelidir. Pulpa nekrozu gelisirse uygun olan kok kanal tedavisine baglanmalidir

(17).

Stit dislerinde meydana gelen ekstriiziv liiksasyon yaralanmalarinda,
ekstriizyon miktar1 3 mm’den azsa dis dikkatli bir sekilde repoze edilir veya
kendiliginden tekrar eski konumuna gelmesi beklenir. Siddetli ekstriizyon varsa digin

cekilmesi uygun olan tedavi secenegidir (37).
2.1.2.4. Lateral liiksasyon

Lateral liiksasyon disin aksiyalinden baska bir yone dogru yer degistirdigi,
labial ya da palatinal/lingual kemigin kirilmasi ile birlikte periodontal ligament
liflerinin kismi ya da total olarak ayrilmasiyla karakterize destekleyici doku
yaralanmasidir (Sekil 10). Genellikle apeks bukkal kemik duvarina dogru itilir ve dis
bu konumda kilitlenir. Hasarin meydana geldigi kok yiizeyi ve periodontal ligament
alanlarinda, 6zellikle hiicreler aras1 yapilarda kopma goriiliirken, diger alanlarda hem
hiicrelerde hem de hiicreler arasi yapilarda sikisma gergeklesir. Doku sikigmasi
kokiin servikal 1/3’tinde ve kemige dogru yer degistiren apikal kisimda gozlenir (44,

45).
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Sekil 10. Lateral liikksasyon (16)

Ilgili dis mobil degildir ve perkiisyon testinde ankilozdaki gibi yiiksek
metalik ses duyulur. Hassasiyet testlerine genellikle negatif yanit alinir. Genislemis

periodontal aralik en iyi okliizal radyografilerde izlenir (17).

Bu tip travmalarda 6ncelikle dijital olarak veya forseps yardimiyla dis, kemik
icerisinde sikistig1 yerden kurtarilir ve nazikg¢e orijinal konumuna getirilir. 4 hafta
siireyle esnek splint uygulanir. Pulpanin durumu takip edilir. Eger pulpa nekrozu
gerceklesirse, kok rezorpsiyonunu onlemek i¢in kanal tedavisine baslanmalidir.
Lateral likksasyon yaralanmalarinda kok rezorpsiyonundan daha sik goriilen
komplikasyonun, pulpa kanal obliterasyonu oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
hastalarin diizenli takibi 6nemlidir (17, 46).

Siit dislerindeki lateral liiksasyon yaralanmalarinda, yer degistiren dis okliizal
erken temasa sebep olmuyorsa herhangi bir miidahale yapilmaz ve spontan
repozisyon beklenir. Hafif temas varsa asindirma yapilir. Temas fazlaysa dis nazikce

repoze edilir. Siddetli yer degisikligi durumunda ise disin ¢ekimi diistiniiliir (37).
2.1.2.5. Intriiziv liikksasyon

Disin alveol kemigi icerisinde daha derine dogru yer degistirmesidir (Sekil
11). Bu yaralanmaya alveolar soketin pargalanmasi veya kirilmasi eslik eder.
Dislokasyonun yonii disin uzun ekseni boyuncadir ve dis kemik igerisinde sikistig
icin mobil degildir. Perkiisyon testinde ankilozdaki gibi yliksek metalik ses duyulur.
Hassasiyet testlerine genellikle negatif yanit alinir. Radyografik muayenede disteki
dislokasyon izlenir, periodontal boslugun azaldigi ya da tamamen kayboldugu
gortliir (17, 41).
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Sekil 11. Intriiziv liiksasyon (16)

Kok gelisim durumu, intriize diglerin tedavisine karar verilirken goz 6niinde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktordiir. Kok gelisimini tamamlamamis dislerin
herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden siirebildigi goriilmiistiir. Birkag
hafta icerisinde hareket gerceklesmezse disin ortodontik olarak repoze edilmesi
onerilmistir. intriizyon miktar1 7 mm’den fazlaysa spontan eriipsiyon beklenmeden
cerrahi veya ortodontik repozisyon yapilir. Pulpa nekrozu gelistigi saptanirsa uygun

olan kok kanal tedavisine baslanir (17, 47).

Kok gelisimini tamamlamis disler icin eger intriizyon miktar1 3 mm’den azsa
herhangi bir miidahale yapilmadan disin kendiliginden siirmesi beklenir. 2-4 hafta
icerisinde hareket gergeklesmezse ankiloz gelismeden cerrahi veya ortodontik
repozisyon yapilmalidir. Dis 7 mm’den fazla intriize olduysa cerrahi olarak repoze
edilmelidir. Kok gelisimini tamamlamis dislerde pulpa biiyiik olasilikla nekrotik hale
gelecegi icin  kalsiyum hidroksitle pansuman yapilarak kanal tedavisine
baslanmalidir. Tedaviye cerrahiden sonraki 2-3 hafta icerisinde baglanmas1 onerilir.
Cerrahi veya ortodontik olarak repoze edilen disin, esnek bir splintle 4-8 hafta

stabilizasyonu saglanmalidir (17).

Intriize olan siit dislerinde, disin apeksi labiale dogru hareket etmisse spontan

eriipsiyon beklenir. Gelisen dis germine dogru hareket eden disler ¢ekilmelidir (37).
2.1.2.6. Aviilsiyon

Aviilsiyon; disin soketinden tamamen ayrilmasiyla karakterize edilen, iyi
prognoz i¢in hizli ve dogru acil miidahale gerektiren ve destekleyici dokularda ciddi

norovaskiiler hasara neden olan karmasik bir travmatik yaralanmadir (48) (Sekil 12).
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Sekil 12. Aviilsiyon (16)

Ana etyolojik faktorler kavga ve spor yaralanmalaridir. En ¢ok 7-9 yas arasi
cocuklarin daimi kesici disleri etkilenir. Nedeni; bu yaslarda siirmekte olan disi
cevreleyen gevsek periodontal ligamentin ve diisiik mineralli kemigin ekstriiziv
kuvvetlere karst minimum diren¢ gostermesidir. En sik tek dis aviilsiyonu goriiliir

ancak bazen ¢oklu aviilsiyonlar da olabilmektedir (49).

Aviilsiyon yaralanmalarinda; periodontal ligamentin daha fazla zarar
gormesini Onleyerek replantasyon sonrasi rezorpsiyon riskini en aza indirmek igin
Onerilen tedavi immediat replantasyondur. Replante edilmis bir disin prognozu; kok
yiizeyi tlzerinde kalan periodontal ligament hiicrelerinin canliligina, sementin
biitiinligline, disin disarda kalma siiresi ve saklanma kosullar ile iligkili olan
bakteriyel kontaminasyona ve kok yiizeyindeki degisikliklere baglhdir. Eger aviilse
dis 5 dakika iginde replante edilirse, periodontal ligament hiicrelerinin genellikle
normal fonksiyonlarma geri dondiigii bildirilmistir. Kuru ortamda 30 dakika saklanan
aviilse diste ise kok ylizeyindeki periodontal ligament hiicrelerinin neredeyse
tamaminin nekrotik hale gelmeye basladigi goriilmiistiir. Bu nedenle periodontal
ligamentin nekrozunu Onlemek ic¢in disin uygun sekilde saklanmasi oldukga

onemlidir (48).

Aviilse digin agiz disinda saklanabilecegi ideal tasima soliisyonlar1 doku
kiiltiirti ve Hanks’1n dengeli soliisyonudur. Ancak bunlarin temin edilmesi her zaman
mimkiin olmadig1 icin dis bir bardak siitte ya da hastanin bilinci yerindeyse

dudaginin veya yanaginin i¢ kisminda da saklanarak dis hekimine gétiiriilebilir (50).
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Kok gelisimini tamamlamis aviilse dislerin tedavisinde (49, 50);

- Hasta klinige gelmeden Once dis replante edilmisse; yara bolgesi su spreyi,
salin veya klorheksidinle temizlenir, gingival laserasyon varsa siitur atilir ve disin
pozisyonu klinik ve radyografik olarak kontrol edilir. 2 hafta esnek splint uygulanir
ve sistemik antibiyotik regete edilir. 7-10 giin sonra splint ¢ikarilmadan kok kanal

tedavisine baslanir.

- Hasta klinige gelinceye kadar dis fizyolojik saklama soliisyonunda veya
osmolaritesi dengeli bir ortamda (Hanks’in balansli tuz soliisyonu, siit, salin)
saklandiysa ya da 60 dakikadan daha az siire kuru olarak kaldiysa; kronundan
tutularak kok ylizeyi kontamine artiklarin ve 6lii hiicrelerin uzaklastirilmasi igin
salinle yikanir. Lokal anestezi yapildiktan sonra alveol soketi de salinle yikanir ve
kirik agisindan degerlendirilir. Daha sonra dis nazikge replante edilir. Gingival
laserasyon varsa siitur atilir ve disin pozisyonu klinik ve radyografik olarak kontrol
edilir. 2 hafta esnek splint uygulanir ve sistemik antibiyotik recgete edilir. 7-10 giin

sonra splint ¢ikarilmadan kok kanal tedavisine baslanir.

- Disin 60 dakikadan daha uzun siire kuru olarak kaldigi ya da hiicrelerin
baska nedenlerle canliligin1 kaybettigi durumlarda; kok yiizeyindeki nekrotik artiklar
gazl1 bezle temizlenir ve lokal anestezi yapildiktan sonra alveol soketi salinle yikanir.
Dis nazikge replante edilir. Gingival laserasyon varsa siitur atilir ve disin pozisyonu
klinik ve radyografik olarak kontrol edilir. 4 hafta esnek splint uygulanir ve hastaya
sistemik antibiyotik verilir. 7-10 giin sonra splint ¢ikarilmadan kanal tedavisine
baslanabilecegi gibi replantasyon oncesinde agiz disinda da kanal tedavisi yapilabilir.
Gecikmis replantasyonlarda uzun donem prognoz kétiidiir. Periodontal ligament
nekrotik hale gelecektir ve iyilesme beklenmez. Esas olarak estetik, fonksiyonel,
psikolojik nedenlerle ve alveol kemiginin konturunun devamliligini saglamak i¢in dis

tekrar yerine yerlestirilir.
Kok gelisimini tamamlamamis aviilse dislerin tedavisinde (49, 50);

- Hasta klinige gelmeden once dis replante edilmisse; yara bolgesi su spreyi,

salin veya klorheksidinle temizlenir, gingival laserasyon varsa siitur atilir ve disin
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pozisyonu klinik ve radyografik olarak kontrol edilir. 2 hafta esnek splint uygulanir
ve sistemik antibiyotik recete edilir. Revaskiilarizasyon gergeklesmezse uygun olan

kok kanal tedavisine baslanir.

- Hasta klinige gelinceye kadar dis fizyolojik saklama soliisyonunda veya
osmolaritesi dengeli bir ortamda (Hanks’in balansli tuz soliisyonu, siit, salin)
saklandiysa ya da 60 dakikadan daha az siire kuru olarak kaldiysa; kronundan
tutularak kok yiizeyi salinle yikanir. Replantasyondan once antibiyotiklerin topikal
uygulanmasinin revaskiilarizasyon sansimi arttirdigi bildirilmistir. Lokal anestezi
yapildiktan sonra alveol soketi de salinle yikanir ve kirik agisindan degerlendirilir.
Daha sonra dis nazik¢e replante edilir. Gingival laserasyon varsa siitur atilir ve disin
pozisyonu klinik ve radyografik olarak kontrol edilir. 2 hafta esnek splint uygulanir
ve sistemik antibiyotik regete edilir. Revaskiilarizasyon gergeklesmezse uygun olan

kok kanal tedavisine baslanir.

- Disin 60 dakikadan daha uzun siire kuru olarak kaldig1 ya da hiicrelerin
baska nedenlerle canliligin1 kaybettigi durumlarda; kok yiizeyindeki nekrotik artiklar
gazli bezle temizlenir ve lokal anestezi yapildiktan sonra alveol soketi salinle yikanir.
Dis nazikge replante edilir. Gingival laserasyon varsa siitur atilir ve digin pozisyonu
klinik ve radyografik olarak kontrol edilir. 4 hafta esnek splint uygulanir ve hastaya
sistemik antibiyotik verilir. 7-10 giin sonra splint ¢ikarilmadan ya da replantasyon
oncesinde agiz disinda kanal tedavisine baslanir. Osseoz dokuyla yer degisimi
yavaglatmak i¢in disin replantasyondan once 20 dakika %?2’lik sodyum florid

soliisyonunda bekletilmesi Onerilir.

Gecikmis replantasyon sonrasi ankiloz gelismesi kagiilmaz bir sonugtur. Bu
durumda tercih edilen tedavi, dekoronasyon ya da liikksasyonla birlikte ortodontik
ekstriizyondur. Disin infrapozisyonu 1 mm’yi gectiginde dekoronasyon
uygulanmalidir. Dekoronasyon gergeklestirilirken remodeling siirecinde ankiloze
kokiin kemige doniisecegi unutulmamalidir. Alveolar kemigin yiiksekliginde belirgin

bir azalma olmamasi i¢in kokiin ¢ikarilmasi 6nerilmemektedir.

Aviilse olan siit dislerinde alttaki germe zarar verme riski oldugundan

replantasyon uygulanmamaktadir (37).
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2.1.3. Destekleyici alveolar kemik yaralanmalari
2.1.3.1. Maksiller ve mandibular alveolar soketin ezilmesi

Alveolar soketin ezilmesi, siklikla intriiziv ve lateral liiksasyon

yaralanmalariyla beraber goriilmektedir (51) (Sekil 13).

Sekil 13. Alveolar soketin ezilmesi (16)
2.1.3.2. Maksiller ve mandibular alveolar soketin kirigi

Fasiyal ya da lingual soket duvarini i¢eren kiriklardir (Sekil 14). Daha cok iist
kesici bolgesinde goriilir ve birden fazla dis etkilenir. Siklikla liiksasyon ve
aviilsiyon yaralanmalariyla iliskilidir. Palpasyonla kirik bolge teshis edilebilir.
Fraktiir hattindaki dislere mobilite testi uygulandiginda soket duvarinin anormal
hareketliligi goriiliir. Bu tip kiriklar genellikle dislokasyonla iliskili oldugu igin
tedavide oncelikle ilgili disler repoze edilir, bu esnada soket duvari da yerine
yerlestirilir. Ac¢ik parcali kiriklarda periosta tutunamayan gevsek parcalarin
cikarilmas1 gerekebilir. Klinik ¢aligmalar, tiim vestibiiler kemik plakasinin
¢ikarilmasina ragmen dislerin stabilitesini saglamak i¢in hala yeterli yapisal destegin

oldugunu gostermistir (51).
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Sekil 14. Alveolar soketin kirigi (16)
2.1.3.3. Maksiller ve mandibular alveolar proses kirigi

Alveolar soketi iceren ya da igermeyen alveol kemigi kiriklanidir (Sekil 15).
Segmentte hareketlilik ve yer degistirme vardir. Kirik alveolar segment nedeniyle
okliizyon bozulur ve etkilenen disler degisen okliizyonla birlikte tek parga halinde
hareket eder. Genellikle anterior bolgede goriilmektedir ancak bazen kanin ve
premolar bolgede de karsilasilir. Tedavide alveolar proses repoze edilip 4 hafta siire

ile splintlenir (51, 52).

Sekil 15. Alveolar proses kirig (16)
2.1.3.4. Maksilla ve mandibula kirig:

Maksillanin ve mandibulanin tabani ile birlikte genellikle alveolar prosesi de
igeren kiriklardir (Sekil 16). Alveolar soketi igerebilir veya igermeyebilir. Cene
kiriklarinin lokalizasyonu biiyiik oranda dentisyonun durumu ile iligkilidir. En ¢ok alt
3. molar bolgede meydana gelmektedir, daha az siklikta da alt kanin, Kkesici ve
premolar bolgelerinde goriiliir. Klinik olarak fragmanlarda yer degisikligi ve

okliizyonda bozukluk saptanir. Palpasyonda alveolar proses konturlarinda basamak

25



hissedilir. Cenelerin hareketi veya palpasyon ile provoke olan agr1, kirik igin pozitif
isarettir. Tedavide kirik pargalar repoze edilir ve genellikle intermaksiller fiksasyon
uygulanir. Kirik hattindaki daimi dis germlerine zarar vermemek onemlidir. Agik
rediiksiyon yapilacaksa vidalar gelismekte olan dislerden uzak bir yere

yerlestirilmelidir (51).
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Sekil 16. Maksilla veya mandibula kirigi (16)
2.1.4. Dis eti ve oral mukoza yaralanmalari
2.1.4.1. Laserasyon

Keskin bir nesne veya yumusak dokuya giren disler nedeniyle deri ve
mukozada olusan s1g ya da derin yirtilmalardir (Sekil 17). Laserasyonlar, epitelyal ve
subepitelyal dokular icerir; daha derine iniyorsa kan damarlarini, sinirleri, kaslar1 ve
tiikiiriik bezlerini de icerebilmektedir. Oral bolgede travmaya bagh en sik dudak, oral
mukoza ve dis eti laserasyonlar1 gozlenir. Yara bolgesindeki olasi yabanci cisimleri
ve kirik dis parcalarini saptamak i¢in klinik muayene, radyografik degerlendirme ile
desteklenmelidir. Yabanci cisimler yliksek basing altinda salin igeren bir siringa ya
da gazli bez yardimiyla cikarilabilir. Bunlar etkili olmazsa cerrahi bistiiri ya da
ekskavator kullanilabilir. Yabanci cisimler c¢ikarildiktan sonra yara bdlgesi

temizlenmeli ve eger gerekliyse siitur atilmalidir (53).
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Sekil 17. Dis eti laserasyonu (16)
2.1.4.2. Kontiizyon

Genellikle kiint bir cisme ¢arpma sonucu epitel dokuda yirtilma olmadan
meydana gelen subkiitan veya submiikoz kanamadir (Sekil 18). Maksillofasiyal
yaralanmalarda ¢ene kemiginin kirtldigi durumlarda ortaya ¢ikabildigi igin
kontiizyonlarin altta yatan bir kemik kirigini isaret edebilecegi unutulmamalidir ve
mutlaka radyografik muayene yapilmahdir. Bu tip yaralanmalar tedavi
gerektirmemekle birlikte eger sislik agiz veya dil tabani gibi hava yollar1 i¢in hassas

bir bélgede yer aliyorsa, devam eden kanama olmadigindan emin olunmalidir (53).

Sekil 18. Dis eti kontiizyonu (16)
2.1.4.3. Abrazyon

Deride veya mukozada epitel dokunun siirtiinmesi ve siyrilmasiyla olusan
yiizeysel yaralanmadir (Sekil 19). Oral bolgede en ¢ok dudak, ¢ene, yanak ve burun

ucu etkilenir. Skar olusumunu 6nlemek i¢in yara bolgesindeki tiim yabanci cisimler
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temizlenmelidir. Yara bolgesi bir bandajla kapatilarak ya da acik bir sekilde
iyilesmeye birakilir (53).
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Sekil 19. Dis eti abrazyonu (16)
2.2. Travmatik Dental Yaralanmalarda Acil Miidahaleler

Travmatik dis yaralanmalari, acil durum olarak diisiiniilmelidir ve hastanin
agrisin1 hafifletmek, yer degistirmis dislerin ve sert dokularin rediiksiyonunu
kolaylastirmak ve prognozu iyilestirmek igin hemen tedaviye baslanmalidir (54).
Muayene ve tedavi prosediirlerinin kisa siirede gergeklestirilmesi, hastanin hekime
en kisa silirede ulastirilmasi ile hekimlerin planli ve organize sekilde duruma

miidahale etmesiyle miimkiindiir (55).

Oncelikle hasta ve yakini sakinlestirilmeli ve mutlaka tetanoz immiinizasyonu
ile 1lgili bilgileri de iceren kisa bir tibbi anamnez alinmalidir. Herhangi bir kanama
varsa kontrol edilmeli, yiizdeki ve dudaklardaki kan temizlenmelidir. Laserasyona
bagli kanamalar pozitif basingla durdurulabilir, dis eti kanamalarinda ise dokular
yeniden konumlandirilarak birka¢ dakika siireyle yerinde tutulmalidir. Hastayla
konusulup giiven verilmesi, yumusak dokularin temizlenmesi, iyi bir anestezi
saglanmasi1 ve kanamanin kontrol altina alinmasi1 kaygiy1 yatistirmaya yardimci olur

ve degerlendirme prosediirlerinin uygulanmasini kolaylastirir (56).

Komplike olmayan kron kiriklar1 acil durumlar olarak siiflandirtlmamstir.
Pulpa ekspozunun goriildiigi komplike kron kiriklarinda ise acil miidahale
gereklidir. Kaza yerinde yapilacak olanlar; kirillan dis parcasinin bulunmasi, siit

igerisinde saklanmasi ve derhal dis hekimine gidilmesidir. Klinik tedavide; komplike
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olmayan kron kiriklarinda yalnizca, ac¢iga c¢ikan dentin tiibiilleri bakteriyel
penetrasyonun ve hasta duyarliliginin 6nlenmesi amaciyla derhal hermetik olarak
kapatilmalidir. Komplike kron kiriklarinda ise zaman kaybi olsa bile pulpa kaplamasi
veya pulpotomi yapilarak basarili sonuglar elde edildigi ancak ¢ogu durumda

tedavinin ilk 24 saat iginde gergeklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (18, 56).

Kron-kok kiriklar1 ve kok kiriklarinda acil miidahale gereklidir. Digin
sallanmasi, yer degistirmesi, kanama ve diste gecici renk degisikligi ilk karsilasilan
bulgular olabilir. Kaza yerinde yapilacak olanlar; disin hafif parmak basinciyla
yerine yerlestirilmesi, mendil 1sirtilmast ve derhal dis hekimine gidilmesidir. Kron-
kok kiriklarinin klinik tedavisinde, koronal fragmanin rezin splint ile komsu dislere
baglanarak gecici stabilizasyonu veya gevsek fragmanlarin ¢ikarilmasit ve
supragingival dentinin cam iyonomer simanla kapatilmasi onerilir. Komplike kron-
kok kiriklarinda kalict pulpa tedavisi yaralanmadan sonra birkag giin igerisinde

gerceklestirilmelidir (36).

Konkiizyon ve subliiksasyon acil durumlar olarak simiflandirilmamaistir.
Lateral, ekstriiziv, intriiziv liikksasyonlar ve aviilsiyon ise acil miidahalenin kritik
oldugu ciddi yaralanmalardir. Lateral ve ekstriiziv lilksasyonlarda kaza yerinde
yapilacak olanlar; disin hafif parmak basinciyla yerine yerlestirilmesi, mendil
wsirtilmast ve derhal dis hekimine gidilmesidir. Klinik tedavide; radyografik muayene
ile birlikte teshis, splintleme ve kok gelisim seviyesine gore tedavi planlamasi

yapilmalidir.

Intriiziv lilksasyonlarda kaza yerinde yapilacak olanlar; disin diger dislere
gore kisalmis goriindiigiinlin ya da agiz igerisinde hi¢ goriinmediginin fark edilmesi
ve derhal dis hekimine gidilmesidir. Klinik tedavide; radyografik muayene ile

birlikte teshis ve kok gelisim seviyesine gore tedavi planlamasi yapilmalidir.

Avllsiyon yaralanmalarinda kaza yerinde; dis bulunmali ve kron kismindan
tutulmali, kirlenmisse kokiine dokunulmadan soguk musluk suyuyla yikanmali,
yapilabiliyorsa yerine yerlestirilip mendil 1sirtilmali ve derhal dis hekimine
gidilmelidir. Aviilsiyonun tedavisi zamana kars1 hassastir ve dzellikle travma sonrasi

ilk 1 saatte yapilan tedavilerin basar1 sans1 daha yiiksek bulunmaktadir. Kanayan

29



soket ayni zamanda aviilse dis i¢in en 1iyi saklama ortamidir. Bu
gerceklestirilemiyorsa replantasyona kadar dis siit veya salin soliisyonunda da
saklanabilir. Siit, kolay ulasilabilmesi ve periodontal ligament hiicrelerini 2-3 saat
siireyle canli tutabilmesi agisindan tercih edilebilecek en pratik saklama ortami

olmustur (56, 57).

Kaza yerinde uygulanacak prosediirler siit disleri i¢in gecerli degildir.
Yerinden ¢ikan siit disi ise ya da emin olunamiyorsa, dis yerine yerlestirilmeden dis

ile birlikte dis hekimine gidilmelidir.
2.3. Travmatik Dental Yaralanmalarin Komplikasyonlari

Travmatik dental yaralanmalardan sonra beklenilen olumlu sonug, pulpal ve
destekleyici periodontal dokularin iyilesmesidir. Ancak travmatik dental
yaralanmalara siklikla farkli tip ve siddette komplikasyonlar eslik eder. Pulpada
goriilen komplikasyonlar arasinda; nekroz, kanal kalsifikasyonu, kok kanal sistemi
enfeksiyonu ve internal rezorpsiyon bulunmaktadir. Periradikiiler dokularda ise
apikal periodontitis, eksternal rezorpsiyon (inflamatuar veya replasman), kok
gelisiminde bozukluk, periodontal ligament kaybi (ankiloz), gegici apikal yikim,
yumusak dokuda resesyon ve fibroz doku ile iyilesme meydana gelebilmektedir.
Dislerdeki pozisyon ve renk degisiklikleri, yeme ile ilgili zorluklar ve estetik

problemler de travmaya bagli olusan diger komplikasyonlardir (15, 58).

Travma sonrast prognoz; yaralanmanin tipine ve siddetine, acil tedavi
yapilana kadar gecen zamana ve uygulanan tedavinin dogruluguna baglidir.
Komplikasyonlar travmadan hemen sonra meydana gelebilecegi gibi yillar sonra da
ortaya ¢ikabilmektedir (58). Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi ve Amerikan
Endodonti Dernegi dogru teshisin, tedavi planinin ve diizenli takiplerin istenilen
sonuglarin elde edilmesinde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda olduk¢a onemli

oldugunu vurgulamaktadir (17).

Komplike ve komplike olmayan kron kirigi gibi dis sert dokularini iceren
yaralanmalarda, bakterilerin pulpa bosluguna girebilecegi yollar olusur. Bu durum,

pulpa inflamasyonu ve nekrozu ile sonuglanir. Komplike olmayan kron kiriklari
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sonrasinda pulpa nekrozu nadir olmasina ragmen, agiga ¢ikan dentinin kapatilmadigi
durumlarda nekroz riskinin 3 kat arttigi bilinmektedir. Pulpanin agiga ¢iktigi
komplike kron kiriklar1 ise uygun sekilde tedavi edildiginde, pulpa canliliginin uzun
siire korundugu goriilmektedir. Bu tip travmalarda uygulanan iki temel tedavi
yontemi pulpa kaplamasi ve pulpotomidir. Cvek amputasyonu, pulpanin canliliginin
ve fonksiyonunun korunmasinda en yiiksek basar1 orani gosteren tedavi yontemi
olmustur (15, 58).

Kok kiriklarinda, kron kiriklarina kiyasla daha yiiksek nekroz riski olmasina
ragmen, devam eden pulpa duyarliligi olumlu kabul edilmektedir. lyilesme ve
onarimin derecesi, yaralanmayi takiben pulpanin vaskiiler desteginin korunmasi ile
ilgilidir (15). Pulpa nekrozunun apikal foramenin ¢api ile anlamli Slgiide iliskili
oldugu saptanmistir. Apikal foramenin ¢ap1 arttik¢a iyilesme potansiyelinin arttigi

gozlenmistir (59). Bu nedenle kok gelisimi devam eden dislerde prognoz daha iyidir.

Liiksasyon yaralanmalarindan sonra goriilen pulpa nekrozunda iki faktoriin
anlamli etkisi bulunmustur. Bunlar; liikksasyon yaralanmasinin tipi ve kok gelisim
evresidir. Liiksasyon yaralanmasinin tipi, pulpanin ndrovaskiiler beslenmesindeKi
hasarin derecesini belirler. Pulpa nekrozu en sik intriiziv liikksasyonda, bunu takiben
de lateral ve ekstriiziv likksasyonlarda goriilmektedir. Diger travma tiplerinde oldugu
gibi likksasyon yaralanmalarinda da kok gelisimi devam eden disler i¢in nekroz riski

daha dugiiktiir (41).

Pulpa nekrozu kesin olarak teshis edildiginde uygun olan kok kanal
tedavisine baslanmalidir. Pulpa nekrozunun teshis ve tedavisinin geciktigi
durumlarda apikal periodontitis, fistiil olusumu ya da inflamatuar kok rezorpsiyonu

gibi daha ileri komplikasyonlarla kars1 karsiya kalinabilmektedir (34).

Kanal obliterasyonu travma sonrast goriilen komplikasyonlardan birisidir.
Ilgili disin kok gelisim evresine ve yaralanmanin siddetine bagli olarak ortaya ¢iktig
diistiniilmektedir (60). Siklikla siddetli lilksasyon yaralanmasina ugramis agik apeksli
dislerde meydana gelir. Kanalin oblitere olmas1 genellikle pulpa canliliginin devam
ettiginin gostergesidir. Ekstriiziv, intriiziv ve lateral liiksasyon yaralanmalarinda

yiiksek oranlarda gorilir. Kok kiriklart i¢cin de yaygin bir komplikasyondur.
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Subliiksasyonda ve kron kiriklarinda ise daha az oranda kanal obliterasyonu gelistigi

bilinmektedir (17).

Lateral liiksasyon, aviilsiyon ve intriizyon, kok rezorpsiyonlar1 gibi daha ciddi
komplikasyonlarla iligkili olan travmatik yaralanmalardir. Kok rezorpsiyonlari; disin
sert (sement, dentin) ve destekleyici dokularinin (periodontal ligament, nérovaskiiler
demet) hasarindan kaynaklanir. Eksternal kok rezorpsiyonu; yiizey rezorpsiyonu, yer
degistirme rezorpsiyonu (ankiloz) ve inflamatuar kok rezorpsiyonu seklinde
siniflandirilir. Yiizey rezorpsiyonu periodontal iyilesme agisindan olumlu kabul
edilir. Yer degistirme rezorpsiyonu, travma nedeniyle periodontal ligament siddetli
hasar gordiigiinde veya tamamen ortadan kalktiginda meydana gelir. Inflamatuar kok
rezorpsiyonu, travma esnasindaki periodonsiyum hasari, dentin tiibiillerinde ve kok
kanalinda bakterilerin varlig1 ve pulpa nekrozu ile iliskilidir ve kok kanal tedavisi
yapilarak kontrol altina alinabilmektedir. Aviilse dislerin replantasyonunun ardindan
inflamatuar kok rezorpsiyonu gelisebildigi gortilmiistiir. Eksternal kok rezorpsiyonu,
periodontal membranin ve kok yiizeyinin ciddi sekilde hasar gordiigii intriiziv

likksasyonlarda da gozlenebilir ve uzun donemde prognoz iyi degildir (34, 58).

Aviilsiyon ile replantasyon arasinda gecen siire uzadikca, yer degistirme
rezorpsiyonu (ankiloz) veya inflamatuar kok rezorpsiyonu riski artar. Aviilse dislerin
agiz disinda kuru olarak kalma siiresi 30 dakikadan fazla oldugunda, kok
yiizeyindeki periodontal ligament hiicrelerinin ¢ogunun nekrotik hale geldigi ve
replantasyondan sonra yer degistirme rezorpsiyonunun (ankilozun) gergeklesmesinin
beklendigi bilinmektedir. Bu durumda alveolar kemik biiylimesi ile ilgili bir
ortodontiste danisilmasi dnerilmektedir, ¢iinkii pubertal ataktan onceki donemde olan
cocuklarda prognozla, yas ve biiylime arasinda bireysel farkliliklar vardir. Disin
replante edilmesi, protetik rehabilitasyon i¢in zaman kazanmak ve alveol kemigini

korumak amaciyla yapilan gegici bir ¢oziim olarak diistiniilmelidir (61, 62).

Aviilse disin kaybolmas1 ve kotii periodontal kosullar s6z konusu ise, alveolar
soketin ve sirtin korunmasi i¢in bifazik alloplastik yavas rezorbe olabilen kemik
matriksi ve kollajen membran kullanilabilir. Cocuklarda ve adolesanlarda implant
tedavisi, alveolar kemik biiylimesi tamamlanana kadar ertelenmelidir. Dis kaybindan

sonra premolarlarin ototransplantasyonu da basarili bir tedavi segenegidir (62).
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Siit disi travmalarinda, gelen travmatik kuvvetler siit disi apeksinin daimi dis
germine olan yakin anatomik komsulugu nedeniyle kolaylikla daimi dislere
iletilebilmektedir veya travma nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar daimi
dislerin etkilenmesine yol agabilmektedir. Daimi dislerde goriilen komplikasyonlarin
tiriiniin ve siddetinin belirlenmesinde, siit dislerindeki travmatik yaralanmanin tiiri
ve siddeti etkilidir. Daimi disleri etkileyen komplikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun
siit disi intriizyon ve aviilsiyon yaralanmalarinda, bunu takiben de subliiksasyon ve
ekstriiziv likksasyon yaralanmalarinda ortaya ciktigi goriilmiistiir. Travmanin tiiri
kadar hastanin yaralanma zamanindaki yasi da 6nemli bir faktordiir. Ozellikle 2
yasin altindaki ¢ocuklarda meydana gelen yaralanmalar, daimi dislerin ameloblastik
gelisimindeki duraksamalar nedeniyle mine formasyonunda bozukluklara yol
acarken, daha ileri yaslarda kok formasyonunda ve dis slirmesinde bozukluklara

sebep olmaktadir (63).
2.4. Travmatik Dental Yaralanmalarla Ilgili Yapilan Anket Cahsmalar

Gilinimiizde travmatik dis yaralanmalari; yliksek prevalansi, geng yaslarda
ortaya ¢ikmasi, uzun takip gerektiren tedavi siireci, tedavi maliyeti ve psikososyal
etkilerinden dolay1 ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve tiim bedensel yaralanmalarin
%35’ini olusturur (64). Genellikle okul o6ncesi gocuklarda ev kazalari; okul ¢agi

cocuklarinda diisme, ¢arpma ve spor kazalar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (65).

Dental travmalar, basit mine kiriklarindan destekleyici dokulari igeren siddetli
maksillofasiyal hasara kadar degisebilmektedir. Siit dentisyonda liiksasyon
yaralanmalar1 en sik goriiliirken, daimi dislerde kron kiriklar1 daha yaygindir. Disin
tamamen soketinden ¢iktig1 aviilsiyon, en komplike ve siddetli dis yaralanmasidir.
Travmatik dis yaralanmalarinin % 0,5 ile % 16'sin1 olusturur ve en sik etkilenen

disler maksiller santral kesicilerdir (6, 64, 66).

Ozellikle aviilsiyon gibi dis yaralanmalarinin prognozu, uygulanacak acil ve
dogru miidahaleye baghdir ve bu durum esasen kaza mahalinde bulunan insanlarin
sorumlulugundadir. Ancak yapilan g¢aligmalar ebeveynlerin, 6gretmenlerin hatta
travma ile profesyonel olarak ilgilenmesi beklenen spor egitmenlerinin, doktorlarin

ve dis hekimlerinin acil miidahaleler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
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ortaya koymaktadir (67). Dis hekimlerinin dental kaza anindaki ilk yardim
uygulamalar1 ve alinabilecek onlemlerle ilgili egitim kampanyalar1 diizenlemesi etik
bir gorevdir. Kampanyalar; resimli hikaye kitaplari, posterler, brosiirler, televizyon
programlari, yerel basin ve multimedya yoluyla yapilabilir. Béylece insanlarda,
yaralanma aninda dislerin korunmasindaki rolleri konusunda farkindalik yaratilabilir
(68).

Bilgi diizeylerinin Ol¢iilmesi, eksikliklerin belirlenmesi ve egitim
yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla ebeveynlere, 6gretmenlere,

okul c¢agindaki ¢ocuklara, spor egitmenlerine, tip doktorlarina, hemsirelere, dis

-----

2008 yilinda Kuveyt’te 6-11 yas arasi ¢ocuklarin ailelerine aviilsiyon ve
replantasyonla ilgili bir anket ¢aligmasi uygulanmistir. 85 aileye resimli
bilgilendirme brosiirii verilmis ve 1 hafta sonrasinda dental ilk yardim sorulari
bulunan anket doldurtulmustur. 75 aileye ise brosiir verilmeden ayni sorular
sorulmustur. Bu calismayla hem ailelerin bilgi diizeyleri hem de brosiiriin etkinligi

degerlendirilmistir (7).

2010 yilinda Hindistan’da 6-12 yas arasi secilen 500 ¢ocugun annelerine
dental travma hakkinda sorular iceren anket yapilmustir. Ozellikle c¢alisan ve
caligmayan annelerin verdigi cevaplar arasinda kiyaslama yapilarak bunun bilgi

diizeyine etkisi olup olmadigi arastirilmistir (2).

Ulkemizde ise 2012 yilinda 6-12 yas aras1 289 ¢ocugun ailelerine demografik
karakterleri, daha 6nceki travma tecriibeleri ve aviilse dislerin acil tedavisi ile ilgili
sorular sorulmus ve elde edilen verilerin travma bilgileri tzerindeki -etkileri

degerlendirilmistir (6).

Ogretmenlere yonelik olarak, 2008 yilinda Kuveyt’te 10-14 yas arasi
ogrencilere ders veren 54 Ogretmene siit ve daimi dis aviilsiyonlari, replantasyon
oncesinde yapilmasi gerekenler, ekstraoral zaman ve saklama ortamlar1 ile alakali
sorular iceren kapsamli bir anket uygulanmistir. 30 dakikalik travma ve acil tedavi

dersinden sonra ikinci kez anket yapilmis ve sonuglar karsilagtiritlmistir (69).
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Ulkemizde de 2012 yilinda 500 6gretmene 4 farkli travma senaryosu igeren,
fotografli anket doldurtulmustur. Daha sonra dental travma ve acil miidahale
bilgilendirme brosiirii verilmis, 1 ay sonunda ayni1 sorular tekrar sorulmustur. Brostir

Oncesi ve sonrasi cevaplar kiyaslanarak, brosiiriin etkinligi incelenmistir (70).

2014 yilinda Hong Kong’ta 16 ortaokulun katildigi bir calismada,
ogrencilerin dental travmanin acil tedavisine yonelik bilgi diizeylerini arttirmak igin
kullanilan egitici posterlerin etkinligi degerlendirilmistir. Tiim Ogrencilere anket
yapildiktan sonra 8 okulda egitici posterler 2 hafta boyunca sergilenmistir, diger 8
okul kontrol grubu olarak kullanilmis ve posterler gosterilmemistir. 2 haftanin
sonunda ayni anket tekrar uygulanmis ve poster gosterilen/gosterilmeyen okullardaki

ogrencilerin cevaplarina gore posterin etkinligi saptanmistir (71).

2018 yilinda Dubai’de 68 okul hemsiresinin ve beden egitimi 6gretmeninin
katildig1 uzun siireli prospektif bir ¢calisma gerceklestirilmistir. Okullardaki travmatik
dis yaralanmalarinin acil tedavisi hakkinda anket doldurulduktan sonra egitim
verilmis, egitimden hemen ve 3 ay sonra yeniden anket yapilmistir. Boylece verilen

egitimin etkili olup olmadigi ve kaliciligi degerlendirilmistir (66).

Calismamizda, Zonguldak ve g¢evresinden, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine tedavi icin
getirilen ¢ocuklarin annelerinin travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahale
hakkindaki bilgi diizeylerinin bilgilendirici brosiir Oncesi ve sonrast bir anket
yardimiyla degerlendirilmesi ve kisisel degiskenlerin yanitlar tizerindeki etkilerinin

ve brosiiriin etkinliginin arastirilmasi amag¢lanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 15 Mart 2018 — 15 Eylil 2018 tarihleri arasindaki 6 aylik
donemde Zonguldak ve cevresinden, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine tedavi i¢in getirilen 6-12 yas
arast c¢ocuklarin annelerinden rastgele secim yapilarak, toplamda 300 annenin
travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler hakkindaki bilgi diizeyleri,
bilgilendirici brosiir 6ncesi ve sonrasi bir anket yardimiyla degerlendirilmistir. Anket
formlarinin uygulanmaya baslamasindan énce, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.02.2018 tarihli ve 2018-52-28/02 protokol

numaral etik kurul onay1 alinmistir.

Annelere uygulanan anket formlari, literatiirde yer alan farkli ¢alismalarda
kullanilan anket formlar1 modifiye edilerek hazirlanmstir (3, 67, 70). ki boliimden

olusan anketin ilk boliimiinde, kisisel bilgiler kapsaminda 6 adet soru sorulmustur:
e Ad-soyad
o Yas
e Egitim durumu
e (Calisma durumu
e Daha 6nce dis yaralanmas1 goriiliip goriilmedigi
e Dis yaralanmalar1 hakkinda ilk yardim bilgisi olup olmadig1

Anketin ikinci boliimiinde ise; kron kirigir (2 soru), kok kirigi (1 soru),
ekstriiziv likksasyon\lateral liiksasyon (1 soru), intriizyon (1 soru) ve aviilsiyon (7
soru) ile ilgili 5 farkli vaka senaryosu verilerek, acil miidahaleler hakkinda toplam 12
adet soru sorulmus ve senaryolarin anlasilmasini kolaylastirmak i¢in her bir vakaya
klinik fotograflar eklenmistir. Cevaplar “Ideal cevap: 2 puan”, “Kabul edilebilir
cevap: 1 puan”, “Yanlis cevap: 0 puan” olacak sekilde skorlanmistir. Anket
tamamlandiktan sonra igerikteki fotografli vaka senaryolarinin aciklamali hali ile

travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler hakkinda bilgi i¢eren brosiirler
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annelere dagitilarak bir sonraki randevularina kadar brosiirleri incelemeleri
istenmistir. Bir ay sonraki randevuda, brosiirii okuyarak gelen annelere ayni anket
formunun ikinci boliimii tekrar uygulanmistir. Calismanin sonuglarinda kisisel
bilgilerin ylizdelik dagilimi, kisisel bilgilerdeki degiskenlerin veriler tizerindeki
etkileri, brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skorlarin karsilastirilmasi ve her bir vaka ile

ilgili sorularda brosiir 6ncesi ve sonrasi skorlarin karsilastirilmasi degerlendirilmistir.

Brosiirlerin dagitimindan 6nceki ve sonraki toplam skorlarin karsilastirilmasi
icin Wilcoxon T Testi kullanilmistir. Anket skorlar1 ile ¢alisma durumu, 6nceki
travmatik yaralanma deneyimi ve ilk yardim bilgileri arasindaki korelasyonlari
belirlemek i¢cin Mann-Whitney U testlerinden, anket skorlari ile yas ve egitim
durumu arasindaki korelasyonlar1 belirlemek i¢in ise Kruskal-Wallis testlerinden
faydalanilmistir. Analiz sonuglari ortanca deger (min-mak) seklinde sunulmustur.
Nitel veriler ise frekans (ylizde) olarak ifade edilmistir. Vaka 5’in 3A ve 3B
sorulariin brosiir 6ncesi ve brosiir sonrast cevaplanma oranlarmin farklilik gdsterip
gostermedigi McNemar ve iki oran 2z testi ile incelenmistir. Istatistiksel
degerlendirme IBM SPSS V23 programi kullanilarak yapilmistir ve p<0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

Calismamizda analiz edilen anket formu oOrnegi (Sekil 20) ve annelerin
bilgilendirilmesi amaciyla kullanilan travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler

brosiirii 6rnegi (Sekil 21) asagida gdsterilmistir.
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COCUKLARDA TRAVMATIK [I'IS YARALAMMALARI ANKET FORMU
KiSISEL BILGILER
1. ADINIZ SOYADINIZ -

2, YAZINIZ:

a. 20-29
b. 30-3%

. 40-49
3, EGITIM DURUMUNUZ :
3. OKUMA YAZMA BILMIYOR

b. ILKOKUL MEZUNU

CRTADKUL MEZUNU

]

d. LISEMEZUNU
e. UNIVERSITE MEZUNU
f.  YUKSEKLISANS/DOKTORA

4. CALISIYOR MUSUNUZ?

a. EVET
b. Hawir

5. DaHA OMNCE DIi§ YARALANMAS GORDUNDZ MO ?

a. EVET
b. HAYIR

6. D5 YARALANMALARI LE ILGIL ILKYARDIM BILGINE VAR MI?

a. EVET
b. HavR

Sekil 20. Anket formu 6rnegi
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VAKA SENARYOLARI

VAKA 1

10 yasindaki cocugunuz bisiklet sirerken disti ve dst 6n daimi (kahc) disi kinldi. AEzini incelediZinizde konlan
digin iginde bir miktar kanama oldugunu farkettiniz. CocuZunuzda biling kayb ve baska bir yaralanma yoktur.
Buna gire;

1. Sizce kinlan dis parcasimi bulmak gerekir mi?
a. Evet
b. Hayir

2. Boyle bir durumda ne yapardiniz?
a. Digteki kanamay durdurur, baska bir sey yapmazdim.
b. Sonradan agnsi olursa dis hekimine gatirirddm.
. Kmlan pargayl bulmaya caligr ve kink parcayla birlikte hermnen dis hekimine gotdrurdam.

VAKA 22

11 yasindaki cocugunuz merdivenden gkarken diistd ve disini basamaklara carpt. A%z incelediginizde Gst &n
dairmi (kalio) diginde hafif bir sallanma ve disetinde siont seklinde hiafif bir kanama farkettiniz. Cocugunuzda biling
kayhi we baska bir yaralanma yoktur. Buna gire;

1. Boyle bir durumda ne yapardiniz?
a. Diste herhangi bir hasar olmadigindan higcbir say yapmazdim.
b. Sonradan aZns olursa dis hekimine gatirirddm.
. Hemen dis helimine gdtururdom.

WAKA 32

9 yasindaki ¢ocuZunuz evde disti ve disini masaya carptl. Agzim incelediginizde dst &n daimi (kabio) diginin
damaga dogru yer degistirdigini ve disetinde kanama oldufunu farkettiniz. Cocugunuzda biling kayb ve baska bir
yaralanma yoktur. Buna gore;

1. Boyle bir durumda ne yapardiniz?
a. Hig bir sey yapmazdim, sonradan agrs olursa dis hekimine gotirirddm.
b. Dige hig dokunmadan hemen dis hekimine giturirddm.
. Dizi parmagimla yerine yerlestirerak hemen dis hekimine gotirardam.

Sekil 20. Anket formu 6rnegi
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VAKA 4

8 yasindaki cocugunuz evde distd ve on dislerini carpt. AZzm incelediginizde dst dn daimi (kalio) disinin daha
dnce ghrindigundan ve yamindaki aym disten daha kisa gdrundiging, aynica disin etrafinda disetinde sizmt
seklinde hafif bir kanama farkettiniz. Cocugunuzda biling kaybi ve baska bir yaralanma yoktur. Buna gire;

1. Boyle bir durumda ne yapardinz?
a.  Hig bir sey yapmazdim, sonradan agns olursa diy hekimine gotirirddm.
b. pigin kinldgin diginirdim, sonradan agnsi olursa dis hekimine gotirirdim.
. Hemen dis helimine gdturardom.

WAKA 5

9 yagindaki cocugunuz merdivenden diisti we &n dislerini carpti. AZzmm incelediginizde dst &n daimi (kalo) disinin
yerinden ¢ilktiZim ve disin yerinin kanadigim gdrdindz. Cocugunuzda biling kayb ve bagka bir yaralanma yoktur.
Buna gire;

1. Bdyle bir durumda ne yapardimz?
a. Kanamay durdurur, daha sonra yara yeri iyilesince dis hekimine gdtirirdim.
b.  Disi bulmaya ¢alipnm.

2. Disi bulursaniz neresinden tutarsimz?
a. Kronundan
b.  Kdkinden
. Farketmez

3. Digiyerine yerlegtirmeyi dipinir misiniz?
a. Hayir
b Ewet

3a. Cevabmmiz Hayr ise neden?
a. Tedavi edilemeyeceginden dolay disi atanim.
b Kendim yapamam, dise hig bir sey yapmadan dis hekimine gdtirarim.
. Kendim yapamam, disi fircalayarak temizler ve dis hekimine gitunirim.

Sekil 20. Anket formu 6rnegi
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3B. Cevabmiz Evet ise nasil yaparsmiz?
a.  Disi musluk suyunda firgalamadan yikar, yerine yerlestirir, dis hekimine gotdririm.
b, Disi musluk suyunda firgalayarak yikar, yerine yerlestinir, dis hekimine gatiririm.
. Disi alkolle fircalamadan temizler, yerine yerlestirir, dis hekimine gdtuninim.
d.  Disi alkolle fircalayarak temizler, yerine yerlestirir, dis hekimine gdtunirim.

4. Disi dis hekimine gitirecekseniz nasil gobirirsuniz?
a. Peceteye veya gazl beze sararak
B Musluk suyuna koyarak
. Alkole koyarak
d. Siite koyarak
& CoouZun dilinin altina veya tikirogune koyarak

5. Digiyerine yerlegtirmek icin ideal zaman nadir?
Hemen

1 zaat icinde

12 =aat icinde

24 saat iginde

ppoEwN

5. verinden gikan dig, eger st disi olsayd yerine yerlestirmeyi disdnar misuniz?
a. Ewvet
b Hayr

Sekil 20. Anket formu 6rnegi
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COCUKLARDA TRAVMATIK Di$ YARALANMALARI
VE
ACIL MUDAHALE BILGILENDIRME REHBERI

Sekil 21. Travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler brosiirii 6rnegi
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Cocuklarda travmatik dis yaralanmalan genellikle okul oncesi donemde ev ve oyun parkindaki
kazalar, okul cafinda ise disme, carpma, bisiklet ve spor kazalan sonucu ortaya gkmaktadir. varalanma
gorulen disler cogunlukla &n grup dislerdir. Bu yaralanmalar zamaninda ve dogru modahale ile tedavi
adilmezse agr, enfeksiyon we hatta diglerin kaybi ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle ailelerin,
dgretmenlerin ve saglk calizanlanmn travmatik dis yaralanmalan hakkinda bilgi sahibi olmas biyik dnem
tasimaktadir. Bu brogir, sk karsilagilan dis yaralanmalan haklonda bilgilendirme amach hazidanmistir

1- DiSIN KIRILMASI

2-KOKUN KIRILMAS]

¥ Disin lonimas, travmaya bagh olarak en =mk gdrilen yaralanma
tiplerinden birisidir. Kinlan parcanin boyutuna gdre, kan damarlan ve
sinirlerin bulundugu disin icindaki canl doku agiZa gikabilmektedir.

* Disin  knlmas  durumunda, kinlan  parcamin  biyikligdne
bakimaksizin parcay! bulmaya calmin. Eger kink parcay bulabilirseniz
sut igerisinde saklayin ve parca ile beraber derhal dis hekimine gidin.
Kink parga uygunsa dise tekrar yapistinlabilmekte ya da dis dolgu
materyalleri ile tedavi edilebilmektedir. sink dis yozeyi tedawvi
edilmedigi takdirde, diste agn ve enfeksiyon ortaya kabilmektedir.

% kok kmginda en sik karglagilan bulgular disin yer degistirmesi ve
sallanmasidir. Dig eti kenannda siont seklinde kanama veya diste
gecici renk degisikligi (karmim veya gri) de gdrilebilir.

* Digin sallanmasimn kik kngna mi yoksa digin kemik igindeki
yuvasindan glkmasina mi bagh oldugunun ayirt edilmeasi icin réntgen
filmiyle incelenmesi gerekir. Bu nedenle, yapabiliyorsaniz disi hafif
parmak basing ile dogru pozisyona getirerek gocuga bir mendil isirtin
ve derhal dis hekimine gidin. Dis hekimine geg bagvuruldugu takdirds
disin  yerine yerlestirimesi zorasabilmekte wve iyilesme sansi
azalabilmektedir.

3- EKSTRUZIV LOKSASYON / LATERAL LOKSASYOM

# Digler gelen darbelerin etkisile her zaman kinlmazlar, iginde
bulunduklan kemigin esnekligi nedeniyle bazen de kemik icindeki
yuvalarinda yer degigtirirler. Ekstriziv [iksasyonda dig, gelen kuvvetle
yuvasimndan disan itilir, bu nedenle diger dislerden daha uzun goriniir
ve sallanabilir. Lateral liksasyonda ise dis damaga/dile/dudaga dogru
yer degistirerak sikisir ve sallanmaz. Dig etinde kanama garilir.

# Bu tip yaralanmalarda yapabiliyorsaniz disi hafif parmak basimo ile
dogru pozisyona getirerek cocuga bir mendil isirtin ve derhal dig
hekimine gidin. Dis hekimine geg basvurulduzu takdirde digin yerine
yerlestirilmesi zarlasabilmekte ve ivilesme sans: azalabilme ktedir.

Sekil 21. Travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler brosiirii 6rnegi
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4-iNTRUZVON

# imtrizyon, digin kemik igine dogru yer degistirmesi, gomilmesidir.
siddetli darbenin etkisiyle dis yuvasina dogru ilerler, kemik iginde
sikisir ve sallanmiaz. Diger diglere gore kisalmig gdrindr, hatta ciddi
yaralanmalarda tamamen gdmdldp hig gdrinmeyebilir. Dis etinde
kanama wvardir.

# Boyle bir durumda, derhal dis hekimine gidin. Tedaviye karar
werilirken kik geligim seviyesi dnemlidir, bu nedenle rdntgen filmiyle
incelenmesi  gerakir. Kok gelisimi  tamamlanmamis  dislerde
midahale yapiimadan dizenli dis hekimi kontroli altinda digin
kendiliginden sirmesi beklenir. Dis kendiliginden sirmezse, cok
fazla gimiildiyse weya kdk gelisimi tamamlanmigsa cerrahi ve
ortedontik tedaviler ile yerine getirilmesi gerekli clabilir.

S-AVULSIVOM [DiSiN TAMAMEN YERINDEM CIKMASI)

# Disi kemige baZlayan liflerin kopmas sonucu disin yuvasindan
tamamen gikmasidir.

» Oncelikle, disi mutlaka bulmaya ¢alizn. Buldugunuzda kesinlikle
kikiinden defil kron [afzda gérinen) kismuindan tutun. Eger dis
kirlenmisse, kikiine dokunmadan sofuk musluk suyuna tutarak kisa
sure (en fazla 10 saniye) hafifge yikayin. Kok yuzeyine baska herhangi
bir madde (firga, deterjan, dezenfektan vb_) temas ettirmeyin.

# Disi temizledikten sonra, yapabiliyorsaniz agiz icerisindeki yering
yerlagtirip bir mendil 1irtin ve derhal dis hekimine gidin. EZer yerine
yerlestiremiyorsamiz disi siit icerisinde saklayin.

# Corufun bilinci yerinde ise diz a@iz icerisinde dudak weya yanak
icerisinde tutularak da taginabilir. Ancak yas cok koclk cocuklarda

1 2 yutma riskine kars dig, bir kabm igerisine tikdrtilerek orada tikorok
L Lo iginde de saklanabilir.
J\-fi-,—h’:- m

#* Dis hekimine en kisa zamanda basvurulmasi iyilesme acisindan cok
dnemlidir. ilk bir saatte yapilan tedavilerin basan sansi daha

3 4 yiksektir.
%
% # werilen bilgiler sit disleri icin gecerli degildir. verinden cikan bir sit

disi is2 ya da emin olamryorsamz disi yerine yerlestirmeye calismayin
ve dig ile biflikte derhal dig hekimine gidin.

W

GOZLE GORULEN BIR YARALANMA YOKSA NE YAPILMALIDIR?

# Gizle gdrilen bir yaralanma oimadiginda dis hekimine gidilmemesi sik yapilan bir hatadir. Sdzle
gdrilmeyen ancak acil miidahale geraktiren bir yaralanma meydana gelmis olabilir. Bazen de travmanin
izerinden belirli bir sure gactikten sonra disler belirti verabilir. Bu nedenle kaza sonrasi her ne clursa
olsun dis hekimi kontrolu ihmal edilmemelidir.

Sekil 21. Travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler brosiirii 6rnegi
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4. BULGULAR

Calismamiz 6-12 yas arasi en az bir ¢ocuga sahip olan 300 anne ile
gergeklestirilmistir. Anketin birinci boliimiinde demografik bilgiler elde edilmistir.
Calismamiza katilan annelerin %63,3’{iniin 30-39 yas aralifinda, %23’iinilin 40 yas
ve iizerinde ve %13,7’sinin 20-29 yas araliginda oldugu saptanmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda, %41,3’1 ilkokul, %23,3’1 lise, %22,3’1 ortaokul, %12,3’1
lisans ve lisansiistii mezunu iken, %0,7’sinin okuma yazma bilmedigi kaydedilmistir.
Calisma durumlarina bakildiginda, %82,7’sinin ¢alismadig1 ve %17,3’iiniin ¢alistig1
Ogrenilmigtir. Daha oOnce yasadiklar1 dental travma tecriibesi soruldugunda
%82,7’sinin travma tecriibesi olmadigi, %17,3’linlin travma tecriibesi oldugu tespit
edilmistir. Dental travma ile ilgili ilk yardim bilgisine sahip olup olmadiklari
soruldugunda %96,7’sinin ilk yardim bilgisi olmadigi, %3,3’niin ilk yardim bilgisi
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kisisel bilgilerin sayisal ve yiizdelik dagilimi

n %

Yas arahg1

20-29 41 13,7

30-39 190 63,3

40 ve tizeri 69 23,0
Egitim durumu

Okuma Yazma bilmiyor 2 0,7

Tkokul 124 41,3

Ortaokul 67 22,3

Lise 70 23,3

Lisans ve lisansiisti 37 12,3
Cahisiyor mu?

Evet 52 17,3

Hayir 248 82,7
Dental Travma Tecriibesi Var mi?

Evet 52 17,3

Hay1r 248 82,7
Dental Travma Ilk yardim Bilgisi Var m1?

Evet 10 3,3

Hayir 290 96,7

45



Yas aralig1 50 ve iizeri birey sayist 4 kisi oldugundan bu kisiler bir dnceki
grup olan 40-49 yas aralig1 ile birlestirilmis ve degerlendirmeler 40 yas ve iizeri
olarak yapilmistir. Benzer sekilde lisansiistii egitime sahip olan 2 birey, lisans ile

birlestirilmis ve degerlendirmeler lisans ve lisansiistii olarak yapilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde vaka sorularina verilen cevaplara gore, her bir
annenin brosiirii okumadan 6nceki ve okuduktan sonraki puanlari toplanarak toplam
anket skorlar1 elde edilmistir. Tiim sorular yanlis cevaplandiginda alinabilecek en
diisiik skor 0 iken, tiim sorular dogru cevaplandiginda alinabilecek en yiiksek skor

24°tlr.

Yas aralig1 ile brosiir 6ncesi ve sonrasi elde edilen toplam skorlar arasindaki

iliski degerlendirildiginde sonuglar sdyledir (Tablo 2 ve Sekil 22):

o 20-29 yas araligindaki annelerin brosiir Oncesi ve brosiir sonrasi
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 8 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 12 iken, brosiir

sonrasi toplam skor ortanca degeri 21 dir.

° 30-39 yas araligindaki annelerin brosiir Oncesi ve brosiir sonrasi
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 8 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Brosiir oncesi toplam skor ortanca degeri 13 iken, brosiir

sonrasi toplam skor ortanca degeri 22’dir.

. 40 ve tizeri yas araligindaki annelerin brosiir 6ncesi ve brosilir sonrasi
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 9 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 13 iken, brosiir

sonrast toplam skor ortanca degeri 22’dir.

o Yas gruplarma gore brosiir Oncesi toplam skor ortanca degerleri

arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,578).

. Yas gruplarina gore brosiir sonrasi toplam skor ortanca degerleri

arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,932).

J Skorlar arasindaki farklara iliskin ortanca degerler de yas gruplarina

gore farklilik gostermemektedir (p=0,938).
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Tablo 2. Yas araligina gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor ortanca degerleri

Brosiir oncesi | Brosiir sonrasi
Yas arahg toplam skor toplam skor Skor farklari p*
ortanca degeri | ortanca degeri
(min-mak) (min-mak)
20-29 (n=41) 12 (5-19) 21 (8 -24) 8 (-6 - 18) <0,001
30-39 (n=190) 13(3-21) 22 (9 -24) 8(-4-21) <0,001
40 ve lizeri
13(5-22) 22 (9-24) 9(-2-15) <0,001
(n=69)
p** 0,578 0,932 0,938
*Wilcoxon testi, **Kruskal Wallis testi
a0 CJI.u.;[]m
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Sekil 22. Yas araligina gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor dagilimi
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Egitim durumu ile brosiir 6ncesi ve sonrasit elde edilen toplam skorlar

arasindaki iliski degerlendirildiginde sonuglar soyledir (Tablo 3 ve Sekil 23):

o flkokul mezunu annelerin brosiir éncesi ve brosiir sonrasi toplam
anket skorlar1 arasindaki fark 9 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 12 iken, brosiir sonrasi toplam
skor ortanca degeri 22’dir.

. Ortaokul mezunu annelerin brosiir oncesi ve brosiir sonrasi toplam
anket skorlar1 arasindaki fark 8 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 12 iken, brosiir sonrasi toplam
skor ortanca degeri 21°dir.

o Lise mezunu annelerin brosiir dncesi ve brosiir sonrasi toplam anket
skorlar1 arasindaki fark 7 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 14 iken, brosiir sonrasi toplam
skor ortanca degeri 22°dir.

° Lisans ve lisansiistii mezunu annelerin brosiir 6ncesi ve brosiir sonrasi
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 7 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 13 iken, brosiir
sonrast toplam skor ortanca degeri 22’dir.

. Egitim durumuna gore brosilir dncesi toplam skor ortanca degerleri
arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,125).

. Egitim durumuna gore brosiir sonras1 toplam skor ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,101).

. Skorlar arasi farklara ait ortanca degerler de egitim durumuna gore
farklilik gostermemektedir (p=0,507).

o Okuma yazma bilmeyen 2 kisi analiz dis1 tutulmustur.
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Tablo 3. Egitim durumuna gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor ortanca

degerleri
Brosiir oncesi | Brosiir sonrasi
e Skor
Egitim durumu toplam skor toplam skor p*
.. .. farklan
ortanca degeri | ortanca degeri
(min-mak) (min-mak)
Ilkokul (n=124) 12 (5-22) 22 (9 - 24) 9(-4-18) |<0,001
Ortaokul (n=67) 12 (4 - 20) 21 (8 - 24) 8 (-6-20) |<0,001
Lise (n=70) 14 (7 - 20) 22 (10 - 24) 7(-4-17) |<0,001
Lisans ve Lisansiistii
(n=37) 13(3-21) 22 (11 - 24) 7(-1-21) |<0,001
p** 0,125 0,101 0,507
*Wilcoxon testi, **Kruskal Wallis testi
- Gl.u.;['Jm
W Snce
M sonra
OFark
20
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Sekil 23. Egitim durumuna gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor dagilim1
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Calisma durumu ile brosiir 6ncesi ve sonrasi elde edilen toplam skorlar

arasindaki iliski degerlendirildiginde sonuglar soyledir (Tablo 4 ve Sekil 24):

o Calisan annelerin brosiir Oncesi ve brosiir sonrasi toplam anket
skorlar1 arasindaki fark 8 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Brosiir oncesi toplam skor ortanca degeri 12 iken, brosiir sonrasi toplam
skor ortanca degeri 22’dir.

. Calismayan annelerin brosiir dncesi ve brosiir sonrasi toplam anket
skorlar1 arasindaki fark 8,5 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Brosiir dncesi toplam skor ortanca degeri 13 iken, brosiir sonrasi toplam
skor ortanca degeri 22°dir.

° Calisma durumuna gore brosiir oncesi toplam skor ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,349).

° Calisma durumuna gore brosiir sonrasi toplam skor ortanca degerleri
arasinda anlaml bir fark yoktur (p= 0,964).

o Skorlar arasi farklara ait ortanca degerler de ¢alisma durumuna gore

farklilik gostermemektedir (p=0,339).

Tablo 4. Calisma durumuna gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor ortanca

degerleri
Brosiir oncesi | Brosiir sonrasi
Calisma durumu | toplam skor toplam skor Skor farklan p*
ortanca degeri | ortanca degeri
(min-mak) (min-mak)
Evet (n=52) 12 (3-22) 22 (11 - 24) 8 (-2-21) <0,001
Hayir (n=248) 13(5-21) 22 (8 - 24) 8,5 (-6 - 18) <0,001
p** 0,349 0,964 0,339

*Wilcoxon testi, **Mann Whitney U testi
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Sekil 24. Caligma durumuna gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skor dagilimi

Dental travma tecriibesi ile brosiir dncesi ve sonrasi elde edilen toplam

skorlar arasindaki iliski degerlendirildiginde sonuglar sdyledir (Tablo 5 ve Sekil 25):

. Dental travma tecriibesi olan annelerin broslir 6ncesi ve brosiir sonrast
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 6 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 14,5 iken, brosiir
sonrasi toplam skor ortanca degeri 21,5°dir.

. Dental travma tecriibesi olmayan annelerin brosiir oncesi ve brosiir
sonras1 toplam anket skorlar1 arasindaki fark 9 bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Brosiir oncesi toplam skor ortanca degeri 12 iken,
broslir sonrasi toplam skor ortanca degeri 22’dir.

. Dental travma tecriibesine gore brosiir oncesi toplam skor ortanca
degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,003). Travma tecriibesi
olanlarin brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri, tecriibesi olmayanlara gore daha

yiiksek bulunmustur.
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. Dental travma tecriibesine gore brosilir sonrasi toplam skor ortanca
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,618).

. Skorlar aras1 farklara ait ortanca degerler arasinda travma tecriibesine
gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,022). Travma tecriibesi olmayanlardaki

artis tecriibesi olanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Tablo 5. Dental travma tecriibesine gore brosiir dncesi ve sonrasi toplam skor

ortanca degerleri

Dental travma Brosiir 6ncesi | Brosiir sonrasi
tecriibesi toplam skor toplam skor Skor farklar: p*
Hbest ortanca degeri | ortanca degeri
(min-mak) (min-mak)
Evet (n=52) 14,5 (5-21) 21,5 (10 - 24) 6 (-4 -17) <0,001
Hayir (n=248) 12 (3-22) 22 (8 -24) 9(-6-21) <0,001
p** 0,003 0,618 0,022
*Wilcoxon testi, **Mann Whitney U testi
a0 Clgim
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Sekil 25. Dental travma tecriibesine gore brosiir dncesi ve sonrasi toplam skor

dagilimi
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Dental travma ilk yardim bilgisi ile brosiir dncesi ve sonrasi elde edilen
toplam skorlar arasindaki iligski degerlendirildiginde sonuglar soyledir (Tablo 6 ve
Sekil 26):

J Ilk yardim bilgisi olan annelerin brosiir dncesi ve brosiir sonrasi
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 5,5 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,007). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 13,5 iken, brosiir
sonrasi toplam skor ortanca degeri 21 dir.

. [lk yardim bilgisi olmayan annelerin brosiir éncesi ve brosiir sonrasi
toplam anket skorlar1 arasindaki fark 8 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Brosiir 6ncesi toplam skor ortanca degeri 13 iken, brosiir
sonrast toplam skor ortanca degeri 22’dir.

o [k yardim bilgisine gore brosiir dncesi toplam skor ortanca degerleri
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,745)

o [k yardim bilgisine gore brosiir sonrasi toplam skor ortanca degetrleri
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,969)

o Skorlar aras1 farklara ait ortanca degerler de ilk yardim bilgisine gore

farklilik gostermemektedir (p=0,504).

Tablo 6. Dental travma ilk yardim bilgisine gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam

skor ortanca degerleri

Dental travma Brosiir 6ncesi | Brosiir sonrasi
. . toplam skor toplam skor Skor farklar p*
ilkyardim bilgisi . . ..

ortanca degeri | ortanca degeri

(min-mak) (min-mak)
Evet (n=10) 13,5 (3 - 20) 21 (15 - 24) 55(-1-21) 0,007
Hayir (n=290) 13 (4-22) 22 (8 - 24) 8 (-6 - 20) <0,001
p** 0,745 0,969 0,504

*Wilcoxon testi, **Mann Whitney U testi

53




Olgim
30 ..
B Snce
Esonra
OFark
o]
20—
L]
o]
o]
o]
O
107 *
*
k-1
0
o]
-107

Eu!et Halwr
Sekil 26. Dental travma ilk yardim bilgisine gore brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam

skor dagilimi

Vaka 1 (Komplike kron kirig1):

Soru 1’de “Sizce kirilan dis pargasinit bulmak gerekir mi?” sorusuna brosiir
oncesi ve brosiir sonras1 verilen cevaplarin puanlart arasinda anlamli fark vardir
(p<0,001). Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir dncesi ortanca degerinden
daha yiiksektir. Bu soruda dnce dogru cevap verip sonra yanlis cevap veren 4 anne,
Once yanlis cevap verip sonra dogru cevap veren 170 anne, dnce ve sonra ayni cevabi
veren 126 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap

verilme oranmi %40,3 iken, brosiir sonrasi bu oran %95,7 olmustur.

Soru 2’de “Bdyle bir durumda ne yapardiniz?” sorusuna brosiir dncesi ve
brosiir sonrasi verilen cevaplarin puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,001).

Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir oncesi ortanca degerinden daha
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yiiksektir. Bu soruda 6nce dogru cevap verip sonra yanlis cevap veren 2 anne, dnce
yanlig cevap verip sonra dogru cevap veren 144 anne, Once ve sonra ayni cevabi
veren 154 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap

verilme oran1 %49,3 iken, brosiir sonrasi bu oran %96,7 olmustur.
Vaka 2 (Kok kirigr):

Soru 1’de “Bdyle bir durumda ne yapardiniz?” sorusuna brosiir dncesi ve
broslir sonrasi verilen cevaplarin puanlari arasinda anlamli fark vardir (p<0,001).
Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir oncesi ortanca degerinden daha
yiiksektir. Bu soruda dnce dogru cevap verip sonra yanlig cevap veren 7 anne, dnce
yanlis cevap verip sonra dogru cevap veren 48 anne, Once ve sonra ayni cevabi veren
245 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap verilme

oran1 %82,3 iken, brosiir sonrasi bu oran %96 olmustur.
Vaka 3 (Ekstriiziv liikksasyon/Lateral liikksasyon):

Soru 1’de “Bdyle bir durumda ne yapardiniz?” sorusuna brosiir dncesi ve
brosiir sonrasi verilen cevaplarin puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,001).
Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosilir oncesi ortanca degerinden daha
yiiksektir. Bu soruda 1 puanla derecelendirilen bir kabul edilebilir cevap ve 2 puanla
derecelendirilen bir ideal cevap bulunmakta olup, her ikisi de dogru kabul edilmistir.
Bu soruda once yiiksek puan alip sonra diisiik puan alan 3 anne, once diisiik puan
alip sonra yiiksek puan alan 216 anne, dnce ve sonra ayni puani alan 81 anne tespit
edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap verilme oranm1 %98,7 iken,

brosiir sonrasi bu oran %99,7 olmustur.
Vaka 4 (Intriizyon):

Soru 1’de “Bdyle bir durumda ne yapardiniz?” sorusuna brosiir dncesi ve
broslir sonrasi verilen cevaplarin puanlari arasinda anlaml fark vardir (p<0,001).
Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir oncesi ortanca degerinden daha
yiiksektir. Bu soruda dnce dogru cevap verip sonra yanlis cevap veren 7 anne, once

yanlis cevap verip sonra dogru cevap veren 35 anne, dnce ve sonra ayni cevabi veren
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258 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir dncesi dogru cevap verilme

oran1t %86,7 iken, brosiir sonrasi bu oran %96 olmustur.
Vaka 5 (Aviilsiyon):

Soru 1’de “Boyle bir durumda ne yapardiniz?” sorusuna brosiir dncesi ve
brosiir sonrasi verilen cevaplarin puanlari arasinda anlamli fark vardir (p<0,001).
Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir Oncesi ortanca degerinden daha
yiiksektir. Bu soruda dnce dogru cevap verip sonra yanlis cevap veren 2 anne, once
yanlis cevap verip sonra dogru cevap veren 199 anne, dnce ve sonra ayni cevabi
veren 99 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosilir dncesi dogru cevap

verilme orani %25,3 iken, brosiir sonrasi bu oran %91 olmustur.

Soru 2’de “Disi bulursaniz neresinden tutarsiniz?” sorusuna brosiir 6ncesi ve
brosiir sonrasi verilen cevaplarin puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,001).
Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir Oncesi ortanca degerinden daha
yiiksektir. Bu soruda dnce dogru cevap verip sonra yanlis cevap veren 5 anne, 6nce
yanlig cevap verip sonra dogru cevap veren 130 anne, dnce ve sonra ayni cevabi
veren 165 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap

verilme orani %46,7 iken, brosiir sonrasi bu oran %88,3 olmustur.

Soru 3’te “Disi yerine yerlestirmeyi diisliniir miisiiniiz?” sorusuna brosiir
oncesi ve brosiir sonras1 verilen cevaplarin puanlart arasinda anlamli fark vardir
(p<0,001). Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir 6ncesi ortanca degerinden
daha yiiksektir. Bu soruda dnce dogru cevap verip sonra yanlis cevap veren 2 anne,
once yanlis cevap verip sonra dogru cevap veren 166 anne, dnce ve sonra ayni cevabi
veren 132 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap

verilme orani %2,3 iken, brosiir sonrasi bu oran %57 olmustur.

Soru 4’te “Disi dis hekimine nasil gotiiriirsiinliz?” sorusuna brosiir 6ncesi ve
brosiir sonras1 verilen cevaplarin puanlar1 arasinda anlaml fark vardir (p<0,001).
Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir oncesi ortanca degerinden daha

yiiksektir. Bu soruda 6nce yanlis cevap verip sonra dogru cevap veren 238 anne,
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Once ve sonra ayni cevabi veren 62 anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir

oncesi dogru cevap verilme oran1 %10,7 iken, brosiir sonrasi bu oran %90 olmustur.

Soru 5’te “Disi yerine yerlestirmek i¢in ideal zaman nedir?”” sorusuna brosiir
Oncesi ve broslir sonras1 verilen cevaplarin puanlar1 arasinda anlamh fark vardir
(p<0,001). Buna gore brosiir sonrasi ortanca degeri, brosiir 6ncesi ortanca degerinden
daha yiiksektir. Bu soruda 1 puanla derecelendirilen bir kabul edilebilir cevap ve 2
puanla derecelendirilen bir ideal cevap bulunmakta olup, her ikisi de dogru kabul
edilmistir. Bu soruda 6nce yiiksek puan alip sonra diisiik puan alan 42 anne, 6nce
diisiik puan alip sonra yiiksek puan alan 93 anne, dnce ve sonra ayni puani alan 165
anne tespit edilmistir (Tablo 7). Bu soruya brosiir 6ncesi dogru cevap verilme orant

%77,3 iken, brosiir sonras1 bu oran %97 olmustur.

Soru 6’da “Yerinden cikan dis, siit disi olsaydi yerine yerlestirmeyi diisiintir
misiiniiz?” sorusuna broslir dncesi ve brosiir sonrasi verilen cevaplarin puanlari
arasinda anlaml fark vardir (p=0,019). Buna gore brosiir dncesi ortanca degeri,
brosiir sonrasi ortanca degerinden daha yiiksek elde edilmistir. Bu soruda 6nce dogru
cevap verip sonra yanlis cevap veren 28 anne, 6nce yanlis cevap verip sonra dogru
cevap veren 13 anne, dnce ve sonra ayni cevabi veren 259 anne tespit edilmistir
(Tablo 7). Bu soruya brosiir dncesi dogru cevap verilme oram1 %93,7 iken, brosiir

sonras1 bu oran %88,7 olmustur.

Anketten alinan toplam puanlarin brosiir 6ncesi ve brosiir sonrasi arasinda
anlaml fark vardir (p<0,001). Buna gore brosiir 6ncesi toplam puan ortanca degeri
13 iken, brosiir sonrasi toplam puan ortanca degeri 22 olarak elde edilmistir.
Anketten alian toplam puani Once yiiksek sonra diisiikk olan 8 anne, once diisiik

sonra yiiksek olan 284 anne, ayn1 kalan 8 anne tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Vaka sorularinda brosiir 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirilmasi

. .. .| Brosir
Brosiir oncesi
sonrasi
toplam skor _ -
ortanca t0p|im skor | Negatif® | Pozitif° | Esit®
degers | e
(min-mak) (min-mak) p*
Vaka 1
Soru 1 0(0-2) 2(0-2) 4 170 | 126 [<0,001
Soru 2 0(0-2) 2(0-2) 2 144 | 154 |<0,001
Vaka 2
Soru 1 2(0-2) 2(0-2) 7 48 | 245 |<0,001
Vaka 3
Soru 1 1(0-2) 2(0-2) 3 216 | 81 |<0,001
Vaka 4
Soru 1 2(0-2) 2(0-2) 7 35 | 258 |<0,001
Vaka 5
Soru 1 0(0-2) 2(0-2) 2 199 | 99 [<0,001
Soru 2 0(0-2) 2(0-2) 5 130 | 165 |<0,001
Soru 3 0(0-2) 2(0-2) 2 166 | 132 |<0,001
Soru 4 0(0-2) 2(0-2) 0 238 | 62 |<0,001
Soru 5 1(0-2) 2(0-2) 42 93 | 165 |<0,001
Soru 6 2(0-2) 2(0-2) 28 13 | 259 0,019
Toplam 13 (3-22) 22 (8 - 24) 8 284 8 [<0,001

3onra < dnce, "sonra >6nce, ‘sonra =once
Vaka 5 ‘in 3. sorusu atlamali olarak hazirlanmistir; 3. Soruya “Hayir”
diyenler soru 3A’y1i, “Evet” diyenler soru 3B’yi cevaplamistir. Degerlendirme

yapilirken 3A ve 3B birlikte ele alinmistir (Tablo 8):

. Brosiir 6ncesinde 3A veya 3B’den birine yanlis cevap verilip, brosiir
sonrasinda 3A veya 3B’den birinin dogru cevaplanma oran1 %82,1 dir.
. Brosiir 6ncesinde 3A veya 3B’den birine dogru cevap verilip, brosiir

sonrasinda 3A veya 3B’den birinin yanlis cevaplanma oran1 %17,1 dir.
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. 3A ve 3B sorular i¢in yapilan McNemar analizi sonucunda brosiir

Oncesi cevaplama ile brosiir sonrasi cevaplamanin farkli oldugu tespit edilmistir

(p<0,001).

. Iki oran z testine gore, yanlis cevaplari dogru cevaba dénme orani ile

dogru cevaplarin yanlis cevaba donme oranlari arasinda istatistiksel olarak fark

vardir (p<0,001). Yanlisin dogruya donme orani, dogrunun yanlisa donme oranindan

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Vaka 5 soru 3A ve 3B i¢in brosiir 6ncesi ve brosiir sonrasinin

karsilastirilmasi
Brosiir sonrasi yanitlarin
yiizdesi
Yanlis (n=52) | Dogru (n=248) p*
Brosir |y nhs (n=95) 17 (17,9) 78 (82,1)
oncesi
<0,001
yanitlarin
Dog =2 17,1 170 (82

yiizdesi ogru (n=205) 35(17,1) 0 (82,9)

*McNemar

Vaka senaryolarina goére broslir Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmast Tablo 9’da gosterilmistir:

alinan puanlarin

Tablo 9. Vakalarin brosiir 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Brosiir oncesi | Brosiir sonrasi
toplam puan toplam puan | Alinabilecek en yiiksek *
ortanca degeri | ortanca degeri toplam puan P
(min-mak) (min-mak)

Vaka 1 2(0-4) 4(0-4) 4 <0,001
Vaka 2 2(0-2) 2(0-2) 2 <0,001
Vaka 3 1(0-2) 2(0-2) 2 <0,001
Vaka 4 2(0-2) 2(0-2) 2 <0,001
Vaka 5 6 (0-14) 12 (3 - 14) 14 <0,001

*Wilcoxon testi

59




. Vaka 1’de 2 soru mevcuttur ve bu 2 sorudan alinabilecek en yiiksek
puan 4’tiir. Broslir 6ncesi toplam puan ortanca degeri 2 iken, brosiir sonrasi toplam
puan ortanca degeri 4 olarak elde edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark
vardir (p<0,001) (Tablo 9).

J Vaka 2’de 1 soru mevcuttur ve bu 1 sorudan alinabilecek en yiiksek
puan 2’dir. Broslir 6ncesi toplam puan ortanca degeri 2 iken, brosiir sonrasi toplam
puan ortanca degeri 2 olarak elde edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark
vardir (p<0,001) (Tablo 9). Ortanca degerler ayn1 ¢iksa da sira toplamlar1 sonraki
Olciimlerde daha yiiksek bulunmustur ve artis s6z konusudur.

o Vaka 3’te 1 soru mevcuttur ve bu 1 sorudan alinabilecek en yiiksek
puan 2’dir. Brosiir 6ncesi toplam puan ortanca degeri 1 iken, broslir sonrasi toplam
puan ortanca degeri 2 olarak elde edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark
vardir (p<0,001) (Tablo 9).

o Vaka 4’te 1 soru mevcuttur ve bu 1 sorudan alinabilecek en yiiksek
puan 2’°dir. Brosiir 6ncesi toplam puan ortanca degeri 2 iken, brosiir sonrasi toplam
puan ortanca degeri 2 olarak elde edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark
vardir (p<0,001) (Tablo 9). Ortanca degerler ayn1 ¢iksa da sira toplamlar1 sonraki
Olciimlerde daha yliksek bulunmustur ve artis s6z konusudur.

. Vaka 5’te 7 soru mevcuttur ve bu 7 sorudan almabilecek en yliksek
puan 14’tiir. Brosiir 6ncesi toplam puan ortanca degeri 6 iken, brosiir sonras: toplam
puan ortanca degeri 12 olarak elde edilmistir ve aralarinda istatistiksel olarak fark

vardir (p<0,001) (Tablo 9).
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Vaka 1’de brosiir 6ncesi 0 puan alanlarin oran1 %45,7 iken, brosiir sonrasi bu
oran %3’e diismiistiir. 4 puan alanlarin oranmi ise %35,3 iken, %95,3’e ¢ikmistir

(Sekil 27).

100,0%— .
M Snce
Esonra

80,0%

£0,0%

40,09

20,0%

0%

] 2
Vaka1

Sekil 27. Vaka 1 i¢in brosiir 6ncesi ve sonrasi alinan toplam puanlarin yiizdelik

dagilimi

Vaka 2’de brosiir 6ncesi 0 puan alanlarin oram %17,7 iken, brosiir sonrast bu

oran %4 olmustur. 2 puan alanlarin orani ise %82,3’ten, %96’ya ¢ikmistir (Sekil 28).

100,0%7 .
W Snece
M sonra

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Vaka 2

Sekil 28. Vaka 2 i¢in brosiir 6ncesi ve sonrasi alinan toplam puanlarin yiizdelik

dagilimi
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Vaka 3’te brosiir 6ncesi 1 puan alanlarin oran1 %93,7 iken, brosiir sonrasi bu
oran %24,3 olmustur. 2 puan alanlarin orani ise %5’ten, %75,3’e ¢ikmistir (Sekil
29).

100,0% R
W Snce
M sorra

80,0%—

50,0%
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0% T
[s} 1

Vaka 3

Sekil 29. Vaka 3 i¢in brosiir 6ncesi ve sonrasi alinan toplam puanlarin yiizdelik

dagilimi

Vaka 4’te brosiir 6ncesi 0 puan alanlarin oran1 %13,3 iken, brosiir sonras1 bu
oran %4 olmustur. 2 puan alanlarin oran1 ise %86,7’den, %96’ya cikmistir (Sekil
30).
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Sekil 30. Vaka 4 i¢in brosiir oncesi ve sonrasi alinan toplam puanlarin yiizdelik

dagilimi
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Vaka 5’te brosilir oncesi katilimcilarin %21,7’°si 4 puan, %19,7°si 8 puan
almistir. Brosiir sonrasinda ise %23,3’linlin 12 puan, %?21’inin 14 puan aldig1

goriilmektedir (Sekil 31).

25 0% )
B Snce
B sonra

20,0%
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10,0%7

3,0%

0%

0 5 7 B8 9 10 11 12 13 14
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Sekil 31. Vaka 5 i¢in brosiir oncesi ve sonrasi alinan toplam puanlarin yiizdelik

dagilim1
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5. TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, hem ¢ocuklari hem de ebeveynleri psikolojik
acidan olumsuz etkileyen, yaralanmaya ilk miidahale i¢in yeterli bilgiye sahip
olmayi, hizli karar vermeyi ve derhal bir dis hekimine gitmeyi gerektiren
deneyimlerdir. Kazadan sonra ebeveynlerin yasadigi iiziintii ve panik hali,
yaralanmanin prognozu i¢in ¢ok 6nemli olan ilk miidahalede yapilmas1 gerekenlerin
atlanmasina neden olmaktadir. Diger taraftan ise, basit gibi goriinen yaralanmalarda
durum oOnemsenmeyerek dis hekimine gotiiriilmedigi i¢in yine prognoz agisindan
olumsuz sonuglarla karsilagilabilmektedir. Oysaki dental travmalarla ilgili dogru ilk
yardim bilgisine sahip olundugu takdirde sakin kalmanin, uygun miidahalenin
yapilmasinin ve derhal bir dis hekimine bagvurmanin 6nemi géz ardi edilmeyecektir
(8). Bu amagla, yeterli farkindaligin olugmasi igin, hem ebeveynleri hem de kaza
alanlarina yakin olan insanlar1 egitmek yaygin bir bi¢imde savunulmaktadir (2, 3, 7,

67).

Cocuklarin okul dis1 zamanlarinin ¢ogunu anneleri ile gecirmeleri veya
okulda meydana gelen yaralanmalarda cogunlukla ilk haber verilen kisinin anne
olmasi, dental yaralanmalar konusunda annelerin egitimli ve bilingli olmalarin
gerektirmektedir (8). Literatiirde annelerin bilgi diizeyleri ile ilgili yapilan
caligmalardan ¢ikan sonuglar; dental travma hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu, acil miidahale konusunda kendilerine giivenmediklerini ve egitim verildigi
takdirde konuyla ilgili olduklarmi vurgulamaktadir (2, 8, 67). Annelerin ve
dolayisiyla toplumun farkindaligini artirmak ve dental travma geciren cocuklarin
prognozunu  gelistirmek amaciyla verilen egitim programlarmin  dnemi
dogrultusunda, calismamizda anket ve brosiir uygulamalarinin anneler ile yapilmasi

hedeflenmistir.

Dental travmalar hakkinda yapilan anket calismalarinda kullanilan vaka
senaryolarimin genel olarak 7-12 yas araligindaki c¢ocuklara gore hazirlandigi
goriilmektedir (8, 67, 70, 72). Bunun nedeninin, prevalans ¢aligmalar ile okul gagi
cocuklarinin daha sik dental travmaya ugradigi sonucunun ¢ikarilmas: oldugu
diisiiniilmektedir. Dental travmalar hakkinda yapilan retrospektif ¢aligsmalar,

ortalama 7-12 yas araligindaki ¢ocuklarin, 0-6 yas aralifindaki ¢ocuklardan daha
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fazla travmaya maruz kaldigini, 6zellikle de 8-10 yas araliginda travma goriilme
sikliginin pik yaptigimi bildirmislerdir (10, 54, 73, 74). Zonguldak’ta iiniversite
hastanesinde yapilan retrospektif bir tez ¢alismasinda da, 7-12 yas grubunun daha
cok dental travmaya ugradig1 ve tiim yas gruplarina bakildiginda dental travmanin 8
yasinda pik yaptig1 sonucuna ulasilmistir (75). Bu nedenle calismamiza 6-12 yas
arast en az bir ¢ocugu olan anneler dahil edilmistir ve anketimizde yer alan vaka

senaryolar1 bu yas grubunu i¢cermektedir.

Tim toplumlarda dental travma ve acil miidahaleler ile ilgili farkindaligi
arttirmak i¢in ¢alismalar yapilmaktadir ve bu amag¢ dogrultusunda ders anlatma,
brosiir dagitma, televizyon reklamlari veya poster hazirlama gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Ancak bu farkli yontemlerin basarisini karsilastirmak i¢in higbir
calisma yapilmamistir ve hem bilgilendirme ag¢isindan, hem de maliyet/yarar
acisindan ideal olan yontem belirlenmemistir (7, 70, 76). Bununla birlikte her
yontemin kendi i¢inde bazi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Brosiirlerin;
hizli uygulanabilmesi, maliyetinin diisiik olmast ve daha fazla sayida insana
ulastirilabilir olmasi gibi avantajlar1 vardir. Brosiirde verilen bilgiler sadece en temel
noktalar1 igermeli, dikkat g¢ekici ve ¢ok kisa olmalidir. Ancak, iyi bir sekilde
hazirlanmayan brosiirler, ders anlatim1 kadar anlasilir ve etkili olmayabilirler. Ayrica
daha genis kapsamli bilgilendirme yapilmak istenildiginde de, brosiir yerine baska
yontemlerin kullanilmasi Onerilebilmektedir. Buna karsilik ders anlatimi, bilgi
vermenin etkili bir yolu olmasma ve soru-cevap yoluyla tartisma ortamina firsat
saglamasina ragmen; uygulanmasi zor, 6zel zaman gerektiren ve pahali bir yontem
olarak degerlendirilebilir. Baz1 aragtirmacilar tek bir e8itimsel girisim yerine, birkag
egitim tekniginin bir arada kullanilmasinin daha etkili olacagini savunmakta ve
yapilan caligmalarda olumlu sonu¢ alinsa da bilgilendirme yontemlerinin uzun
donemdeki etkilerinin degerlendirilmesinin eksik oldugunu vurgulamaktadirlar (7,
69, 70). Calismamizda, daha hizli uygulama ve daha fazla sayida anneye ulasabilme
amactyla brostirler kullanilmistir ve brosiirlerin anlasilabilir ve dikkat ¢ekici olmasi

icin vaka senaryolar1 fotograflarla desteklenmistir.

Travma olgularinda dis hekimine bagvurmadan 6nce kaza yerinde profesyonel

olmayan kisiler tarafindan yapilan hizli ve uygun acil miidahale, 6zellikle aviilsiyon
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yaralanmasinin prognozunu biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (2). Clinkii disin agiz disinda
kaldig1 siire boyunca periodontal ligament hiicrelerinde meydana gelen hasar giderek
artmaktadir. Aviilse disin replantasyonu, literatiirde desteklenen iyi bir tedavi
yontemidir ancak prognoz acisindan en iyi sonuglarin aviilsiyondan sonraki ilk 30
dakika igerisinde yapilan replantasyon ile elde edilebilecegi vurgulanmaktadir (3, 7).
Replantasyon kaza yerinde gergeklestirilemediginde; disin saklandigi ortam ve dis
hekimine basvurana kadar gecen siire 6nem kazanarak uygulanan tedavinin basarisini
etkilemektedir (70). Dental travmalarla ilgili bilgi diizeylerinin olgtildiigi ve gesitli
araglarla toplumun egitildigi c¢aligmalarda aviilsiyona agirlik verilmesinin olasi
nedeninin; aviilsiyondan sonra takip edilecek bu adimlarin diger dental travmalara gore
daha komplike olmasi, ilk miidahalenin prognozu biiyiik dl¢iide belirlemesi ve yanlis
uygulamalarin disin kaybma kadar giden ciddi sonuglara yol ag¢mast oldugu
diistiniilmektedir (7). Calismamizda annelerin farkindaligini daha kapsamli olarak
arttirmak amaciyla aviilsiyon disindaki diger dental travmalara da yer verilmis, ancak

aviilsiyonla ilgili sorular ve brosiirdeki bilgiler daha genis tutulmustur.

Literatiirde, yas1 deneyim ile esdeger kabul ederek bilgi diizeyinin 6nemli
Olciide etkilendigini ve/veya egitim seviyesi yiikseldik¢e dental yaralanmalarla ilgili
bilgilendirici programlara ilginin arttigin1 vurgulayan calismalara rastlanmaktadir.
(77, 78) Ancak annelerin yasi ve egitim durumlari ile dental travma hakkindaki bilgi
diizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadigi sonucuna ulasan calismalar da
bulunmaktadir. (79-81). Sonug¢larimiz bu c¢alismalarin sonuglariyla tutarli olup,
brosiir 6ncesi uygulanan anket sonuclarina gore alinan toplam skorlarda annelerin
yast ve eg8itim durumlarina gore herhangi bir farklilik saptanmamistir. Aym sekilde
broslir sonrasi sonuglar da yas ve egitim durumuna gore farklilik gostermemistir.
Brosiiriin etkinligi degerlendirildiginde ise, tiim yas ve egitim durumu gruplarinda
brosiir sonrasi toplam skorlar artis gdstermis, brosiir 6ncesi ve sonrasi toplam skorlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hegde ve ark. (2) tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢alisan ve galigmayan
annelerin dental travma hakkindaki bilgi diizeyleri karsilastirilmistir. Caligmaya dahil
edilen annelerin %60’ min ¢alisgmadig ve %40’ min ¢alistigl, ve her iki grubun da

dental travma bilgisinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Yalnizca calisan
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annelerin (%72), calismayan annelere gore (% 37) agiz koruyuculart konusundaki
farkindaliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Calismamizda, katilimcr annelerin
%82, 7’sinin ¢alismadigr ve %17,3’linlin ¢alistig1 kaydedilmistir. Brosiir oncesi
uygulanan anket sonuclarina gore aliman toplam skorlarda annelerin ¢alisma
durumlarina gore herhangi bir farklilik saptanmamistir. Ayni sekilde brosiir sonrasi
sonuglar da calisma durumlarina gore farklilik gdstermemistir. Brosiiriin etkinligi
degerlendirildiginde ise, ¢alisan ve c¢alismayan anne gruplarinda brosiir sonrasi
toplam skorlar artis gostermis, brosiir dncesi ve sonrasi toplam skorlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Dental travma deneyiminin acil miidahale bilgisine katkis1 incelendiginde;
Fux-Noy ve ark.’nin (3) 2011 yilinda 6gretmenlerle yaptig1 bir calismada, kisisel
deneyimin konu hakkinda daha fazla fikir sahibi olunmasinda etkili bir faktor
oldugu, bunun da ge¢miste tanik olduklar1 dental travmalarda uygulanan profesyonel
tedavi ve kazanilan bilgilerden kaynaklandig: bildirilmistir. Calismada, dis travmasi
deneyimine sahip olan gretmenlerin, daimi dislerin replantasyonu ile ilgili soruya
dogru cevap verme orani, deneyimsiz olanlardan 2,38 kat fazla bulunmustur. Arikan
ve Sonmez (70) tarafindan 2012 yilinda 6gretmenlere brosiir dagitimindan 6nce
yapilan anketlerin sonuglarinda, travmatik dis yaralanmalari hakkinda deneyim
sahibi olanlarin anlamli Gl¢iide daha yiiksek skorlar elde ettigi raporlanmistir. Bu
bulgunun, bodyle bir olayla karsilagildiktan sonra farkindaliktaki artistan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde farkli arastirmacilar tarafindan
Ogretmenlere uygulanan anketler dogrultusunda, bilginin yasla iligkisinin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu ve bu sonucun yas ile artan daha ¢ok dental travma ile
karsilagma olasilig1 ve deneyimden kaynaklandigi vurgulanmistir (82, 83). Bunlara
ek olarak, sporcularin ve antrendrlerin de dental travmalar hakkinda yapilan
anketlere yas, profesyonellik ve deneyim arttikca dogru cevap verme oraninin
yiikseldigi belirtilmistir (78). Literatiirde bu sonuglarin aksine, travma tecriibesiyle
bilgi diizeyinin korelasyon gostermedigini ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur (84-
86).

Ogretmenlerin ve spor egitmenlerinin daha fazla 6grenci ve sporcuyla bir

arada olmasi, dental travma ile karsilasma olasiligim1 arttirarak deneyim
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kazandirmaktadir. Ancak annelerin dental travma ile karsilasma ve ilgilenme
olasiliklari, kendi ¢ocuklari ile sinirlidir. Bu nedenle anneler i¢in dental travma
tecriibesine sahip olma olasilig1 daha diistiktiir. Dental travma tecriibesiyle annelerin
bilgi diizeyleri arasinda iliski olmadigin1 sdyleyen calismalar literatiirde mevcuttur
(67, 77, 80). Ancak bunun aksini gésteren ¢alismalara da rastlanmaktadir. Dental
travma tecriibesi bakimindan annelerin bilgi diizeyi degerlendirildiginde %38 oranla
deneyimli anne kaydeden bir ¢alismada, deneyimli annelerin deneyimsiz olanlara
gore sportif faaliyetlerde agiz koruyucu (mouthguard) kullanimi konusunda daha
bilgili olduklar1 saptanmistir (81). Diger bir ¢alismada da, deneyimli annelerin aviilse
disi temizlemek konusunda daha bilgili olduklar1 goriilirken, deneyimsiz annelerin
%28,5’inin siit digini replante edecegi ve %20,3’liniin aviilse disi mendile koyarak
getirecegi kaydedilmistir (87). Bizim calismamizda da, annelerin dental travma
tecrilbesine sahip olmasinin bilgi diizeyleri iizerinde etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna gore, brosiir 6ncesi uygulanan anket sonuglarina gore alinan
toplam skorlarda dental travma tecriibesi olan annelerin bilgi diizeyi, tecriibesi
olmayanlara gbére anlamli derecede daha yiiksek bulunmugstur. Brosiir
uygulamasindan sonra anket tekrarlandiginda toplam skorlardaki bu farklilik ortadan
kaybolurken, brosiiriin etkisiyle travma tecriibesi olmayanlardaki skor artis1 tecriibesi
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Brosiiriin etkinligi degerlendirildiginde,
dental travma tecriibesi olan ve olmayan anne gruplarinda brosiir sonrasi toplam
skorlar artis gostermis, brosiir dncesi ve sonrasi toplam skorlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Dis yaralanmalan ile ilgili ilk yardim bilgisi, bu tarz anket calismalarinin
¢ogunda edinilen verilerden birisidir. Al-Jame ve ark. (88) arastirmalarina katilan
ebeveynlerin %95’inin dental travma ilk yardim bilgisi olmadigini, yalmzca {i¢
ebeveynin ilk yardim egitimi aldigini bildirmistir. Bir baska calismada dental travma
konusunda daha once bilgi alanlarin oran1 %36,1, almayanlarin orant %69,1 olarak
belirlenmis ve bilgi alanlarin %48’inin bu bilgiyi dis hekiminden edindigi
Ogrenilmistir. Bu sonug¢ aslinda, ebeveynlerin agiz saghg ve dental travma
konularinda egitilebilmesinde dis hekimlerinin biiyiik rolii olduguna dikkat ¢ekicidir
(8). Calismamizda Al-Jame ve ark.’nin (88) elde ettigi sonuca benzer olarak

annelerin %96,7 sinin ilk yardim bilgisine sahip olmadig1 gortilmiistiir. Brosiir 6ncesi
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uygulanan anket sonuglarina gore alinan toplam skorlarda annelerin dental travma ilk
yardim bilgisine sahip olmalarina goére herhangi bir farklilik saptanmamaistir. Aym
sekilde brosiir sonrasi sonuglar da ilk yardim bilgisine gore farklilik gostermemistir.
Brosiiriin etkinligi degerlendirildiginde ise, dental travma ilk yardim bilgisi olan ve
olmayan anne gruplarinda brosiir sonrasi toplam skorlar artis gostermis, brosiir
Oncesi ve sonrasi toplam skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Hem annelerin dental travmalar konusundaki bilgi diizeylerini hem de bu
bilgi diizeyini arttirmak i¢in tasarladigimiz brosiiriin etkinligini 6lgmeyi
amagladigimiz c¢alismamizda; uyguladigimiz birinci anketler degerlendirildiginde,
diger calismalarla benzer dogrultuda dental travmalar ve acil miidahale bilgi
diizeyinin demografik bilgilerden bagimsiz sekilde genel olarak diisiikk oldugu
sonucuna ulasilmistir (2, 8, 67, 81, 87).

Cesitli senaryolar kullanarak hazirladigimiz 5 vakanin hepsinde ikinci
anketlerde goriilen dogru cevap oranlarindaki artig, annelerin bilgisinin brosiiriin
dagitilmasindan sonra ele alinan tiim konular iizerinde gelistigini gdstermektedir. Bu
sonug; cesitli egitici yontemlerin ailelerin ve 6gretmenlerin dental travma bilgisine
pozitif etkisi oldugunu ortaya koyan galismalarla benzerdir (7, 69, 70, 76, 89).
Bununla birlikte Al-Asfour ve ark. (7, 69) ailelere ve dgretmenlere yaptiklart iki
farkli calismalarin1 kiyaslamis ve egitim oncesi skorlara bakildiginda, ailelerin bilgi
diizeyinin &gretmenlerden daha yiiksek ciktigin1 gdsteren carpici bir sonug elde
etmislerdir. Ebeveynlerin kendi c¢ocuklarmin sagligi konusunda daha kaygili
davranmasinin, ogretmenlerin ebeveynlerden daha gen¢ olmasinin ve biiyiikk bir
kisminin ¢ocuk sahibi olmamasinin olast nedenler arasinda sayilabilecegini

soylemislerdir.

Kirilan dis parcasinin saklanmasinin ve dis hekimine gotiiriilmesinin iki ana
nedeni vardir; en onemlisi ¢cocugun dis pargasini aspire etmedigine emin olmaktir
¢linkii aksi durumda tespit etmek icin akciger grafisi gerekecektir. Ikinci neden, dis
par¢asinin  kirllan dise baglanabilmesi ve kirik parcayla restorasyonun
gerceklestirilebilmesidir (8). Vaka 1’de kron kirigi hakkindaki 2 adet soru, annelerin

kirik dis parcasinin bulunmasi ve kirilan dis parcasiyla beraber dis hekimine
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gidilmesi gerektigini bilip bilmediklerini 6grenmek amaciyla sorulmustur. Brosiir
oncesi 121 (%40,3) anne kirik dis pargasini bulmak gerekir derken, brosiir sonrast bu
say1 287’ye (%95,7) yiikselmistir. Ilk ankette 148 (%49,3) kisi kirik dis parcasiyla
beraber dis hekimine gidilmesi segenegini isaretlerken, ikinci ankette yine sayi

yiikselerek 290 (%96,7) kisiye ulagmistir.

Bazi aragtirmacilar, kirik diglerin acil miidahalesini bilme oraninin aviilse
dislere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (67, 80, 81). Yassen ve ark. (81)
ortaya ¢ikan bu durumun; insanlarin yerinden ¢ikan dislerin kurtarilamayacagi
inaniglariyla agiklanabilecegini, ayrica kron kiriklarina kiyasla aviilse diglerin acil

tedavisinin daha karmagik bulunmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir.

Vaka 2 kok kirigi ile alakalidir ve tek bir sorudan olugsmaktadir. Bu soruya
broslir 6ncesi dogru yanit veren 247 (%82,3) anne vardir ve brosiir sonras1 bu sayi
288’e¢ (%96) yiikselmistir. Her iki ankette de yiiksek skorlar elde edilmesine;
ailelerin travmatik yaralanmalar1 kanama oldugunda, daha ciddi ve miidahale

gerektiren durumlar olarak degerlendirmesinin yol agtigin1 diistinmekteyiz.

Vaka 3 ve vaka 4 liiksasyon yaralanmalari, vaka 5 ise aviilsiyon ile ilgili
sorulart icermektedir. Anketteki sorular1 hazirlarken profesyonel olmayan kisilerin
likse veya aviilse disi yerine yerlestirme konusunda tereddiit edebilecekleri
diisiiniilmiis; bu nedenle vaka 3’e kabul edilebilir bir yanit daha eklenmistir. Vaka
5’te ise aviilse disi yerine yerlestirmemeyi secenler icin atlamali bir soru daha
sorulmus ve bu soruda “kendim yapamam, dise higbir sey yapmadan dis hekimine

gotiirliriim” segenegini igaretleyenlerin cevabi dogru kabul edilmistir.

Vaka 3’te annelerin 296°s1 (%98,7) dise hi¢ dokunmadan veya disi yerine
yerlestirerek cocugunu dis hekimine gdtiirecegini belirtmistir. Brosiir dncesi soruya
yanlig yanit veren sadece 4 kisi bulunmasi basarili bir sonugtur. Ancak acil miidahale
hakkinda bilgi aldiktan sonra bile annelerin 73’lniin (%24,3) liikse disi yerine
yerlestirmeden ¢ocugunu dis hekimine gotiirecegini sdylemesi; dogru olam
bilmelerine ragmen miidahale etme konusunda zorlandiklarini veya cocuklari i¢in
duyduklar1 endise yiiziinden buna cesaret edemediklerini diisiindiirmektedir. Arikan

ve Sonmez’in (70) Ogretmenlere uyguladiklart anket ¢alismasinda da bizim
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sonucumuza benzer sekilde brosiirii okuduktan sonra bile dise hi¢ dokunmadan dis

hekimine basvuracagini sdyleyenlerin orant %39,8 olarak saptanmuistir.

Literatiirde  bulunan  ¢alismalar  incelendiginde, kurgulanan vaka
senaryolarmin ¢ogunlukla kron kiriklar1 ve aviilsiyon hakkinda hazirlandigi
goriiliirken, intriizyon hakkinda bilgi igeren veya vaka kurgulayan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda bir adet intriizyon vakasi
kurgulayarak annelerin bu travma tipi ile ilgili olarak da farkindaliginin arttirilmasi
amaclanmistir. Vaka 4’te 1 adet intriizyon sorusu bulunmaktadir ve katilimei
annelerin 260’1 (%86,7) brosilir oncesi bu soruya dogru cevap vermistir. Brosiir
sonrast her vakada oldugu gibi vaka 4 skorlarinda da artis goriilmiistiir ve dogru
secenegi isaretleyenlerin sayisi 288’e (%96) ylikselmistir. Kok kirigi ile ilgili vakada
oldugu gibi bu vakada da her iki anketin sonuclarinda yiiksek skorlar elde edilmistir.
Bunun sebebinin, ailelerin disi agizda gérememesine ve gdmiilmeye bagli olarak
yumusak dokuda olusan harabiyet ve kanama nedeniyle ailenin yaralanmay1 ciddiye

alarak derhal dis hekimine gitmeyi tercih etmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Vaka 5, aviilsiyonla ilgilidir ve kendi i¢inde 7 sorudan olusmaktadir. Vakanin
birinci sorusu boyle bir durumda annelere ilk olarak ne yapacaklarini sormaktadir ve
sadece 76 kisi (%25,3) disi bulmaya calisirnm demistir. 224 anne (%74,7) kanamay1
durdurup, yara yeri iyilesince dis hekimine gideceklerini belirtmistir. Bu sonucun;
Yassen ve ark.’nin (81) calismalarinda da bildirdikleri gibi, annelerin biiyiik bir
kisminin aviilse digin kurtarilamayacagina ve bdyle bir durumda yapilacak tek
tedavinin  kanamayr durdurmak olduguna inanmalariyla agiklanabilecegi
diistinilmiistir. lIrak'taki dental travma gegiren ¢ocuklar igin yapilan 4 yillik
retrospektif bir ¢aligmaya gore, sadece 7 aviilsiyon vakasina rastlandig1 ve hicbirinde
disin yeniden yerine yerlestirilmedigi rapor edilmistir (90). Santos ve ark.’nin (79)
ailelere ve bakicilara uyguladiklari anketlerde, katilimcilarin %49’u aviilsiyon
durumunda aliacak ilk 6nlemin ¢ocugun sakinlestirilmesi, kanamanin durdurulmasi
ve disin bulunmaya c¢alisilmast oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, %7’lik kisim
travma anmda korkacagmi ve herhangi bir girisimde bulunamayacagimi ifade

etmistir. Calismamizda brosiir sonras1 disi bulmaya calisirim diyenlerin sayis1 273
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(%91) olmustur, elde edilen artis brosiir sayesinde bu konudaki farkindaligin arttigini

ortaya koymaktadir.

Vaka 5’in ikinci sorusu aviilse disin hangi kismindan tutulmasi gerektigini
sormaktadir ve 140 kisi (%46,7) kronundan tutulmasi gerektigini sdyleyerek dogru

cevab1 vermistir. Brosiir okunduktan sonra bu say1 265’e (%88,3) ylikselmistir.

Vaka 5’in ii¢iincii sorusu aviilse disin yerine yerlestirilip yerlestirilmeyecegi
ile ilgilidir ve sadece 7 kisi (%2,3) disi yerine yerlestirmeyi diistinliriim demistir. Al-
Jundi’nin (67) Urdiin’de yaptigi ¢alismada annelerin %1°i aviilse disin yerine
yerlestirilecegini veya bir tasima soliisyonunda acilen dis hekimine gétiiriilecegini
bilmistir. Hashim (80), Birlesik Arap Emirlikleri’nde benzer bir ¢alisma yapmis ve
bu oran1 %17 bulmustur, Yassen ve ark. (81) ise Irak’taki katilimci annelerin
%29’unun replantasyon sorusuna dogru yanit verdigini saptamistir. Hegde ve ark. (2)
tarafindan Hindistan’da gergeklestirilen anketlerde disin replante edilmesi veya
uygun sekilde dis hekimine gotiiriilmesi %66,5 gibi yiiksek bir oranda tercih

edilmistir.

Brosiir sonrasinda bile 129 kisi (%43) aviilse disi yerine yerlestirmeyi
diisinmem demistir. Bu sonug, aviilse dislerin replantasyonunun anneler tarafindan
zor bir islem olarak goriildiigiinii ve o anki panik halinde disi yerine

yerlestiremeyeceklerine inandiklarini diistindiirmektedir.

Vaka 5’in disi yerine yerlestirmeyi secenler i¢in hazirlanan 3B sorusunda,
disin replantasyondan 6nce nasil temizlenmesi gerektigi sorulmaktadir ve musluk
suyunda fircalanmadan yikanarak yerine yerlestirilecegini bilen yalmzca 4 kisi
(%1,3) vardir. Santos ve ark.’nin (79) ailelere ve bakicilara uyguladiklari anketlerde,
disin dikkatli bir sekilde yikanarak yerine yerlestirilecegini sdyleyen kisilerin orani
%>5’tir. Dental travmalarla ilgili yapilan diger anket caligmalarinda da benzer sekilde
diisiik oranlar bildirilmistir (91, 92). Bu soruya brosiir okunduktan sonra 138 kisi
(%46) dogru cevap vermistir, brosiir dncesine kiyasla artis carpict olsa da dogru
cevap verenlerin sayis1 katilimcilarin yarisindan azdir. Aviilse disin replantasyonunu
secenler bu soruyu cevaplayabildigi icin iki soruda elde edilen sonuglar birbirine

yakindir.
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Aviilse disler i¢in uzun dénemde en iyi sonucu saglamak, miimkiin olan en
kisa siirede profesyonel tedavinin gergeklestirilmesine baglidir. Bununla birlikte, disi
istenen saklama soliisyonunda tasimadan acil profesyonel yardim aramak,
periodontal hiicrelerin canliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve ideal
sonucun prognozunu azaltabilmektedir (93). Vaka 5’in dordiincii sorusunda disi nasil
dis hekimine gotiireceklerini sordugumuzda, annelerin %10,7’si siite, cocugun dilinin
altina veya tikirigiine koyarak yanitini vermistir. Yassen ve ark.’min (81)
caligmasinda annelerin %4’ siitii tercih etmistir. Hegde ve ark. (2) bizim
sonucumuza benzer sekilde katilimcilarin %11,2’sinin  siit yanitin1  verdigini
aciklamistir. Santos ve ark.’nin (79) ailelere ve bakicilara uyguladigi ankette sadece
%3’lik kisim siitiin kullanabilecekleri en iyi saklama ortami oldugunu bilmistir.
Brosiir sonrasinda saklama ortami ile ilgili soruda da olumlu sonu¢ alinmis ve dogru

cevap verme orani %90’a ylikselmistir.

Vaka 5’in besinci sorusu disin yerine yerlestirilmesi icin ideal zamamn
sormaktadir ve brosiir 6ncesi annelerin 148’1 (%49,3) “hemen” , 84’1 (%28) “1 saat
icinde” yamitlarin1 vermistir. ilk 1 saat iginde gerceklestirilen replantasyonlarda
prognoz daha yiiksek oldugu i¢in her iki cevap da dogru kabul edilmis ancak ilk
cevabin puani daha yiiksek tutulmustur. Bu soruyu yanlis cevaplayan 68 kisi (%22,7)
vardir. Al-Sehaibany ve ark. (8) tarafindan annelere uygulanan anket ¢calismasinda da
bizim sonucumuza benzer olarak katilimcilarin %46’s1 disin hemen yerine
yerlestirilmesi  gerektigini soylemistir. Al-Asfour ve Andersson (7), brosiir
verilmeyen ailelerin %25’inin aviilse disin agiz disinda kalma zamanu ile ilgili soruyu
bilemedigini ancak brosiir dagitilan grupta yanlis cevap verenlerin oranmin %35
oldugunu bildirmistir. Calisgmamizda da Al-Asfour ve Andersson’in (7) elde ettigi
sonuca benzer sekilde brosiiriin etkinligi goriilmiis ve brosiir sonrasi yanlis cevap

orant %3’e diismiistiir.

Brosiir sonrasinda replantasyon zamani sorusunun toplam skorlarinda artis
goriilmekle beraber, “1 saat icinde” disi yerine yerlestirmeyi se¢enlerin sayist 84 ten
(%28) 125’e (%41,7) ¢cikmistir. Bunun nedeninin; brosiirdeki ilk 1 saatte yapilan
tedavilerin basar1 sansinin daha yiiksek oldugu vurgusunun, anneler tarafindan ideal

stire seklinde algilanmas1 oldugunu diistinmekteyiz.
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Stit dislerinin replante edilmesinden dogabilecek zararlar g6z Oniine
alindiginda, travmatik dis yaralanmalar1 konusunda farkindalik yaratmak amaciyla
yapilan egitimlerin daimi dis ve siit disi arasindaki farki acik¢a belirtmesi 6nemlidir
(70). Brosiiriimiizde, verilen bilgilerin sadece daimi disler i¢in gegerli oldugu,
yerinden ¢ikan eger iist disi ise veya emin olunamiyorsa disle birlikte dis hekimine
gitmek gerektigi vurgulanmistir. Ancak siit disinin yerine yerlestirilmesi sorusuna
brosiir oncesi 281 (%93,7) anne dogru yanit vermisken, brosiir sonrast 266 kisi
(%88,7) siit disini yerine yerlestirmemeyi se¢mistir. Bu soru brosiir 6ncesi dogru
cevaplanma orani en yiiksek olan sorudur. Ortaya ¢ikan sonug; annelerin daimi dis
veya siit disi ayrimi yapmadan, genel olarak yerinden ¢ikan disin tekrar yerine
yerlestirilemeyecegini diisinmelerinden kaynaklanabilir. Ancak ikinci anketlerde
skorlarin azalmasi; brosiirde daimi dis ile siit disi ayrimmi yapmak konusunda
eksikligimiz oldugunu veya annelerin dikkatini yeterince bu noktaya ¢ekemedigimizi

distindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, 15 Mart 2018 — 15 Eylil 2018 tarihleri arasindaki 6 aylik

donemde Zonguldak ve cevresinden, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine tedavi i¢in getirilen 6-12 yas

arast cocuklarin annelerinden rasgele secim yapilarak, toplamda 300 annenin

travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler hakkindaki bilgi diizeyleri,

bilgilendirici brosiir 6ncesi ve sonrasi bir anket yardimiyla degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar sdyledir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Brosiir 6ncesi uygulanan ilk anket skorlarina gore, annelerin travmatik dis
yaralanmalar1 ve acil miidahale bilgileri ile yas, egitim durumu, calisma
durumu, dental travma tecriibesi ve ilk yardim bilgisi arasindaki iliski
degerlendirildiginde yalnizca dental travma tecriibesinin bu konuda etkili

oldugu goriilmiistiir.

Dental travma tecriibesi olan annelerin brosiir 6ncesi bilgi diizeyleri, tecriibesi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek

bulunmustur.

Demografik bilgilerden bagimsiz olarak, tiim gruplarda brosiir sonrasi toplam
anket skorlar1 artis gdstermistir ve brosiir dncesi toplam anket skorlart ile

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Vaka 5’in 6. sorusu digindaki tiim vaka sorular: igin brosiir sonrasi alinan
puanlar, brosiir 6ncesi alinan puanlardan daha yiiksektir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Vaka 5’in 6. sorusunda ise, brosiir 6ncesi alinan puanlar, brosiir sonrasi alinan
puanlardan daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Vaka 5’in beraber degerlendirilen 3A ve 3B sorular i¢in yanlis cevaplarin
dogru cevaba donme orani ile dogru cevaplarin yanlis cevaba donme oranlari
arasinda istatistiksel olarak fark vardir ve yanlisin dogruya dénme orani,

dogrunun yanlisa donme oranindan daha yiliksek bulunmustur.
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Annelerin dental travma ve acil miidahale bilgi diizeyi onceki caligmalarla
benzer sekilde diigiik bulunmustur. Konuyla ilgili farkindaligi arttirmak amaciyla
yapilan ¢alismalarda ders anlatma, brosiir dagitma, televizyon reklamlar1 veya poster
hazirlama gibi ¢esitli egitici yontemler kullanilmakta ve bu yontemlerin etkinlikleri
degerlendirilmektedir. Calismamizda da oldugu gibi elde edilen sonuglar, uygulanan
yontemlerin bilgi diizeyinin arttirilmasinda basar1 sagladigini ortaya koymaktadir.
Ancak farkli yontemlerin basarisini karsilastirmak igin higbir ¢alisma yapilmamistir
ve ideal olanmi belirlenmemistir. Bunun yani sira literatiirde bilgilendirmenin, uzun
donemdeki etkinligini degerlendiren ¢alismalara da rastlanmamaktadir. Hem bilgi
diizeyinin 6l¢iildiigii anket caligsmalarinda, hem de yapilan retrospektif ¢aligmalarda
dental travma hakkinda toplumsal bilincin eksik oldugu goriilmektedir. Yeterli
farkindaligin olusmasi i¢in, basta ebeveynler olmak {izere kaza aninda ilk
miidahaleyi saglayabilecek her bireyin egitilmesinde dis hekimlerine biiyiik
sorumluluk diismektedir. Bu nedenle hem eksikliklerin tespiti hem de en ideal ve

etkili yontemin belirlenebilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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