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OZET

Cocuklarda ya da ergenlerde gorilen travmatik dental yaralanmalarin ¢codu okulda ya da
evde meydana gelmektedir ve bu da travmatik bir olaya ilk mudahale edenlerin genellikle
ogretmenler ya da ebeveynler oldugu anlamina gelmektedir. Bu tez ¢calismasinda ailelerin,
travmatik dis yaralanmalari hakkindaki bilgi dizeylerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.
Bu amag dogrultusunda bir anket hazirlanmig ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Anabilim Dali klinigine gocuklarinin tedavisi amaciyla bagvuran 506 ebeveyne
anket uygulanmigtir. Anket sorularina verilen cevaplar yas, cinsiyet, egitim dizeyi, sahip
olunan g¢ocuk sayisi ve gecmis travma deneyimi bazinda dederlendiriimistir. Yapilan
analizler sonucunda, ebeveynlerin yasinin, egitim dizeyinin, sahip olunan gocuk sayisinin
ve gecmis travma hikayesinin avulse disi temizleme ve saklama proseduru, avulsiyon
sonrasi tedaviye basvurma zamani ve tetanoz profilaksisi sorulari igin dogru cevaplama
Uzerinde istatiksel olarak anlamh bir farklihda yol a¢gmadidi goérilmisken (p>0,05),
cinsiyetin avulse disi saklama prosedirinde sut cevabinin verilmesinde anlamli derecede
farkhliga yol actigi goralmustir (p<0,05). Disi sutte saklayacagini belirten kadin
ebeveynlerin orani, erkek ebeveynlerin oranina goére istatistiksel olarak anlaml sekilde
fazla bulunmustur (p<0,05). Ebeveynlerin %371’inin daha 6nce travmatik yaralanma ile
kargilastigi ve bu deneyimin acil durum yonetimi konusunda sonuglari degistirmedigi
g6zlenmistir(p>0,05). Ebeveynlerin %88,9°u daha o6nce agiz ve dis yaralanmalari
hakkinda bilgilendirilmedigini belirtmis ve %92,5’i bu konudaki bilgi duzeylerini yeterli
bulmadiklarini ifade etmiglerdir. Bu tez calismasindan yola ¢ikarak ebeveynlerin travmatik
yaralanmalarin acil durum yonetimi konusundaki bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu ve bu
konudaki egitim programlarinin gelistiriimesine ihtiya¢ oldugu sonucuna variimaktadir.
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ABSTRACT

Most of the traumatic dental injuries in children or adolescents have occur at school or at
home, which means that the first interveners to a traumatic events are usually teachers or
parents. The aim of this thesis was to evaluate the knowledge level of families about
traumatic teeth injuries. A guestionnaire was prepared for this purpose and applied to 506
parents who applied for the treatment of their children to Department of Pediatric
Dentistry, University of Gazi. The answers to the questionnaire were evaluated on the
basis of age, gender, level of education, number of children, and past trauma experience.
The results of the analyzes revealed that the age of the parents, the level of education,
the number of children, and the history of the past trauma did not show any statistically
significant difference in the correct answer for the avulsed tooth for cleaning and storage
procedure, time for avulsion treatment and tetanus prophylaxis questions (p>0.05). The
results showed that gender was significantly different when given the answer to storing in
the milk for avulsed storage solution (p<0.05). The proportion of keeping tooth in milk at
female group was significantly higher than that of male group (p<0,05). It was observed
that 31% of the parents had previously experienced traumatic injury and this experience
did not change the outcome of emergency management (p>0.05). 88.9% of the parents
stated that they had not been informed about oral and dental injuries before and 92.5%
stated that they did not find their knowledge about dental injuries satisfactory. As a result
of this thesis, it is concluded that the parents are inadequately informed about the
emergency management of traumatic injuries and the training programs in this area are
needed to be increased.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu galismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

Kisaltmalar

BCG
DaBT-iPA

DaBT-iPA-Hib

EGF
HBSS
Hep-A
Hep-B
KKK
KPA
OPA
Td

Aciklamalar

Aciklamalar

Bacille-Calmette-Guerin (Verem) Asisi

Difteri, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Tip B Asisi (Dortli
Karma Asi)

Difteri, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza
Tip B Asisi (Besli Karma Asi)

Epitelyal Buyume Faktoru

Hank’in Balansh Tuz Solusyonu

Hepatit A Asisi

Hepatit B Asisi

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

Konjuge Pnomokok Agisi

Oral Polio (Cocuk Felci Asisi)

Erigkin Tipi Difteri Tetanoz Asisi






1. GIRIS

Travmatik dentoalveoler yaralanmalar ¢ocuklarda ve ergenlerde siklikla, digleri, dis
destek yapilarini ve komsu yumusak dokulari etkileyerek, ¢ocukta fiziksel, estetik
ve psikolojik problemler meydana getirmektedir (Santos, Habecost, Gomes,
Weber ve de Oliveira, 2009; Schuch, Dos Santos Costa, Torriani, Demarco
ve Goettems, 2014).

Yuksek prevalansi nedeniyle travmatik dig yaralanmalari, gercek ve ciddi bir dig
saghg! sorununu olusturmaktadir. Dis yaralanmalari, estetik, psikolojik, sosyal,
fonksiyonel ve terapdtik problemlere yol agmakta ve sadece kaza aninda degil,
tedavi sonrasi donemde de onarilamaz dig kayiplarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle dis yaralanmalarinda acil durum yonetimi, dig hekimleri agisindan buyuk

onem tasimaktadir (Marcenes, Alessi ve Traebert, 2000; Glendor, 2008).

Travmatik dis yaralanmasinin ardindan, travma yerindeki kisi tarafindan yapilacak
dogru acil mudahale, travmaya ugramis bir disin prognozunu iyilestirmede buyuk
rol oynamaktadir. Bu nedenle, evde ve okulda kuguk ¢ocuklarla yakin temasta
bulunan kigilerin, travma konusunda bilgilendiriimesi olduk¢a onemlidir (Puijita,

Nuvvula, Shilpa, Nirmala ve Yamini, 2013; Sae-Lim ve Lim, 2001).

Ebeveynler, travmatik vyaralanmalar sonrasinda vyapilacak ik yardim
prosedurlerinden haberdar olduklari takdirde, yaralanan dislerin prognozunun
iyilestiriimesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Ebeveynlere yodnelik bilgilendirme
programlari planlanmadan 6nce, ebeveynlerin bilgi duzeyini degerlendirmek

gerekmektedir (Al-Jame ve digerleri, 2007).

Bu tez calismasinda ailelerin, travmatik dig yaralanmalari hakkindaki bilgi

dizeylerinin degerlendiriimesi amacglanmigtir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demarco%20FF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25047069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goettems%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25047069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Jame%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17541292




2. GENEL BILGILER

2.1. Travma

Travmatik dig yaralanmasi, diglerin, agiz i¢indeki veya agiz ¢evresindeki diger sert
ve yumusak dokularin yaralanmalaridir. Genellikle ani geligsen, tesadufen
karsimiza c¢ikan ve ayni zamanda acil mudahale gerektiren beklenmedik
durumlardir. Travma bir hastalik degil, gunluk hayatta karsilastigimiz risk
faktorlerinin bir sonucudur. Bazi birey gruplarinda yaralanmalar daha yaygin
olmakla birlikte, herkes gunlik yasam aktiviteleri sirasinda travma riskiyle karsi
karsiyadir. Dis yaralanmasina maruz kalan bir birey, oral hijyenine dikkat ederek

ve rutin dis hekimi kontrollerini yaptirarak, kaliteli bir yagsam surebilir (Lam, 2016).

2.1.1. Dis yaralanmalarinin mekanizmasi

Dislere gelen travma direkt ve indirekt olmak Gzere iki sekilde olmaktadir. Direkt
travmada digler bir yuzeye carpar veya bir nesne dislere ya da dis arklarina
vururken, indirekt travmada ise ¢cene darbe aldiktan sonra dislerin kuvvetli bir
sekilde kapanmasi nedeniyle dis kirigi meydana gelir (Oikarinen, 1987). Alt
¢ceneye gelen darbe sonucunda, alt ¢ene kontrolstz bir sekilde Ust geneye garpar
ve Ust ¢gene dislerinin zarar gérmesine neden olur. Direkt travmada genellikle 6n
disler etkilenirken, indirekt travmada kuguk ve buyluk azi diglerinde kron ya da kok
kiriklari, simfiz veya kondil bolgesinde ¢ene kiriklari meydana gelir (Alagam, 2012:
987).

Travmada rol oynayan ve yaralanmanin tipini ve bayuklugunu etkileyen faktorler

su sekilde ele alinabilir (Oikarinen, 1987):

1. Carpma enerjisi: Bu faktér hacime ve hiza baghdir. Yiksek hizla gelen
darbelerde genellikle kron kiriklari olusur ve destek dokular fazla zarar gérmez.
Gelen kuvvet digin kron kismiyla kok kismina iletilir. Dusuk hizlardaki darbeler

genellikle destek dokularin hasarina yol acar, dis kiriklari daha az olusur.
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Saglam krona sahip dislerde, mine ve dentini kirilan dislere gore daha fazla pulpa
nekrozu gorulmektedir. Cunkud, kirilan diglerde ¢arpma enerjisi yayilirken, kronu
saglam kalan dislerde tum kuvvet apikal ya da periradikuler bolgeye ulagsmaktadir
(Caligkan, 2006: 612).

2. Carpan cismin elastikligi: Ornegin, oyun esnasinda diglere dirsek darbesi
gelmigse ve carpma kuvveti dudak sayesinde dagiimissa, diste lUksasyon ve
alveol kirigi olasihgr artarken, kron kirngi olasiligi azalir. Eger darbe direkt
olarak dise gelirse ve kuvvetin dagilacagi herhangi bir yapi yoksa, diste kron
kirigi olasiligi artar.

3. Carpan cismin sekli: Dise sivri bir cisim ¢arptiginda, enerji sinirli bir alana hizl
bir sekilde yayilir. Bu ¢arpma sonucunda diste ¢ok az bir yer degistirmeyle
birlikte, kron kirigi meydana gelir. Bunun tersi olarak, kint bir cisim kron
bdlgesinde kuvvete karsi direng alanini artinir ve kuvvetin apikal kisma
ulasmasina yol agar. Bunun sonucunda da liksasyon ve kok kiriklari kargimiza
cikar.

4. Carpan cismin gelis yonu: Carpan cismin gelis yonune bagli olarak dislerde dort

farkli kirik ortaya c¢ikabilir:

a. Yatay kron kiriklari

b. Dis kolesindeki yatay kiriklar
c. Oblik kron-kok kiriklar

d. Oblik kok kiriklari

Kuvvetin gelis yonunun énemli oldugu kadar, dislerin alveol icindeki durumlari ve
alveol kemiginin elastikiyeti de buyuk 6nem tasir. Travmaya ugrayan geng
dislerde, eger travma sonucunda disin sert dokularinda herhangi bir kirik
olusmazsa, kron ve kok alveol igerisinde ters yonde hareket eder. Bunun nedeni,
carpma enerjisinin elastik olan destek dokular tarafindan absorbe edilmesidir
(Caligkan, 2006: 604).

Yagli bireylerde periodontal dokular ve kemik yeterli esneklikte olmadigindan
dolayi, kokun alveol icinde hareketi engellenir ve kok yluzeyinde direng bolgeleri
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meydana gelir. Eger dis dokularinin kopma ve gerilme kuvvetleri, sikistirici

kuvvetten daha az ise, kok, iki sikisma bolgesini birlestiren duzlem boyunca kirilir.

Dis alveol igerisinde ¢ok siki bir sekilde duruyorsa, kok ucunda ve kole bolgesinde
daha genis bir direng alani ile kok sikistirilir. Boyle bir durumda, digin kolesinde
egilme kuvveti meydana gelir ve kdkte degdil de, kronun dis eti seviyesinde yatay
yonde bir kirik meydana gelir. Bu kirik sekli daha ¢ok, Ust yan keser dislerde
gorulur. Bunun nedeni, ust yan keser diglerin alveol iginde siki bir konumda

bulunmasidir.

Mine prizmalarinin yonu minedeki kirik gizgilerinin yolunu belirlemede yardimci
olurken, dentinde gorulen kiriklar genellikle dentin kanallarina diktir (Caliskan,
2006: 604).

2.1.2. Travma etiyolojisi

Travmatik dis yaralanmalarinin nedenleri kasitli ve kasitsiz nedenler olmak Uzere
iki grupta incelenebilir. Kasith nedenler fiziksel suistimal ve siddet; kasitsiz
nedenler ise bireysel davraniglar, oral predispozan faktorler, spor yaralanmalari,
tibbi hastaliklar, trafik kazalari, carpma ve disme gibi istemsiz olarak meydana
gelen olaylardir. Kasitsiz yaralanmalarin dnlenmesi pek mumkin olmamasina
karsin; Kkisisel, c¢evresel ve sosyal risk faktorlerinin bilinmesi, kasitsiz
yaralanmalarin dislerde olusan hasarlari minimuma indirecek koruyucu énlemlerin

alinmasina yardimci olabilir (Baig Enver, Marcenes, Stansfeld ve Bernabé, 2016).

Sut ve daimi dentisyonda gorulen travmalarin turleri ve bu travmalarin nedenleri,
iki dentisyonda farklihk gostermektedir. SUt dentisyondaki kemik yapinin, daimi
dentisyondaki kemige oranla daha az mineralize bir yapiya sahip olmasi, bu
farklihgin nedeni olarak dustnilmektedir. Primer dentisyonda, 0-6 yas arasindaki
cocuklarda bagimsiz hareketlerin artmasi nedeniyle meydana gelen dusme ve
carpismalara bagli olarak daha genis bir travma yelpazesi mevcutken, 7-15 yas
arasindaki c¢ocuklarda travma nedenleri oyun sirasindaki kazalar ve spor
yaralanmalaridir (Lam ve digerleri, 2008; Diaz, Bustos, Brandt ve Fernandez,
2010).
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Oral predispozan faktorler

Travmatik dis yaralanmalarinda en buyuk risk faktoru olarak gosterilen durum,
dudak orthculigunin yetersizligi ve artmis overjet varligidir (Zaleckiene,
Peciuliene, Brukiene ve Drukteinis, 2014). Dudaklarin yeterli orticuligu gelen
darbeleri absorbe ederek disleri korumaktadir. Dudak ortaculuginin yetersiz
olmasi, kesici digleri agikta birakarak travma sirasinda bu disleri kirllmaya daha

musait hale getirmektedir (S6nmez, 2017).

Artmis overjete sahip ¢ocuklarda dis yaralanmasi riskinin daha yuksek oldugu
bilinmesine ragmen, bazi arastiricilar (Piovesan, Guedes, Casagrande ve
Ardenghi, 2012; Amorim, Costa ve Estrela, 2011) overjet sinirini >3 mm olarak

ele alirken, bazilari (Tumen ve digerleri, 2011) >5mm olarak baz almaktadir.

Dudak o&rtaculugunin yetersiz oldugu ve 3 mm’den daha fazla overjeti olan
hastalarda, travmatik dis yaralanmalarindan korunmak amaciyla, 6zellikle sportif
aktiviteler esnasinda 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Ayrica bu hastalara erken
donemde uygulanan ortodontik tedaviler, hastalarin dental travmalara maruz

kalmalarini dnleyebilmektedir (S6nmez, 2017).

Dis yaralanmalarinin nedenleri arasinda gosterilen diger bir faktor de, 6n agik
kapanistir. Nguyen, Bezemer, Habets ve Prahl-Andersen(1999), 6n agik kapanisa
sahip ¢ocuklarin travmaya daha yatkin olduklarini ve bu travmalar sonucunda da
maksiller on dislerin en sik karsilasilan disler oldugunu belirtmislerdir. TiUmen ve
digerleri de (2011) yaptiklari calismada 6n acik kapanisa sahip cocuklarin, dis

yaralanmalariyla daha sik karsilastiklarini gostermiglerdir.

Kazalar, diusmeler ve spor yaralanmalari

Travmatik dig yaralanmalarinin baglica nedenleri dugmeler (% 31.7'den% 64.2'ye),
spor yaralanmalari (% 40.2'ye kadar), bisiklet kazalari (% 19.5'e kadar), trafik
kazalari (% 7.8'e kadar) ve fiziksel siddet (% 6.6'ya kadar) olarak
siralanabilir.(Hecova, Tzigkounakis, Merglova ve Netolicky, 2010; Eyuboglu,



Yilmaz, Zehir ve Sahin, 2009; Taiwo ve Jalo, 2011; Faus-Damia, Alegre-Domingo,

Faus-Matoses, Faus-Matoses ve Faus-Llacer, 2011).

Trafik kazalari, disin ¢evre dokularini da igeren ¢oklu yaralanmalarla sonuglandigi
icin, travmanin 6zel bir grubunu olusturmaktadir. Ayrica, kaza esnasinda agilan
hava yastiklarindan dolay! farkli fasiyal travmalar da meydana gelmektedir

(Roccia, Servadio ve Gerbino, 1999; Mouzakes ve digerleri, 2011).

Bisiklet kazalari, okul cagi grubu cocuklarda gorulen dis travmalarinin ortak
nedenidir. Bisiklet siurme sirasinda bagi korumak igin kask takiimasi, 0zellikle
gocuklarda ve ergenlerde bas yaralanmalarini ve travmatik beyin hasarini
onlemeye onemli Olcide katkida bulunur. Ayrica kask takilmasi ile, yizun orta
Uclistinde ve diglerde meydana gelen yaralanmalar da 6nlenmektedir (Chapman
ve Curran, 2004).

Bireylere yonelik siddet

Bireyler arasindaki siddet egiliminin artigi da, travmatik dis yaralanmalarinin bir
nedeni olarak, endise verici bir faktordir (Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene Ve
Drukteinis, 2014). Kuiguk c¢ocuklarda dayak, tim dinyada goérilen oral
yaralanmalarda gérilen énemli bir sorundur. Ozellikle 3-6 yas arasindaki siddet
goren cocuklarda sadece dis travmalari degil, kafa travmalari ve bedensel
yaralanmalar da gortulmekte ve hatta bu yaralanmalar 6limle sonuglanabilmektedir
(Alagam, 2012: 986).

Davranis bozukluklari

Davranis bozukluklari, ¢gocugun cesitli ruhsal ve bedensel nedenlere bagl, i¢
¢atismalarini davraniglarina aktarmasi sonucu ortaya g¢ikan kontrolstuiz davraniglari
icermektedir (S6nmez, 2017). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu en sik
gérulen  norodavranigsal cocukluk donemi hastaligidir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarda, davranigsal, sosyal ve akademik

zorluklara ek olarak, dikkatsizlik ve yuksek motor aktivitelerinden dolayi, yaniklar,
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kiriklar ve kafa travmalari gibi yaralanmalara maruz kalma olasiligi da artmaktadir.

(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman ve Rohde, 2007).

Ozel bakim gerektiren hastalar

Ozel bakim gerektiren ve hareket kisithhgr olanlar hastalarda travmatik dis
yaralanmasi acgisindan bir risk yokken, kontrolsiz hareketler sergileyen hasta
gruplarinda travmatik dis yaralanmasi meydana gelme riski daha yuksektir
(Sénmez, 2017).

Otizm, sinir sisteminin ve beynin yapisinin ya da isleyisinin farkli olmasindan
kaynaklanan norobiyolojik bir bozukluktur. Otistik c¢ocuklar siklikla ciddi
davranigsal sorunlar yasamaktadir ve bu gocuklarda agresif tavirlar, 6fke nébetleri
ve kendi kendine zarar verme gorilebilmektedir. Tum bunlarin sonucunda da
otistik hastalarda travmatik dis yaralanmalarinin gértlme riski artmaktadir (Altun,
Gulven, Yorbik ve Agikel, 2010).

Serebral palsi, kaslar ve beyin arasindaki iletisimi etkileyerek, vicudun hareket ve
durus pozisyonunda kalici bir bozukluga yol acan norolojik bir bozukluktur.
Serebral palsili hastalarda zeka geriligi, vicutta istemsiz hareketler, motor
koordinasyonda zayiflik, beslenme sirasinda istemsiz i1sirma gibi travmatik dis
yaralanmalari igin riski arttirabilecek faktorler bulunmaktadir (Holan, Peretz, Efrat
ve Shapira, 2005).

Cocukluk donemi obezitesi

Cocukluk dénemi obezitesi, dinya genelinde ortak bir sorun olarak karsimiza
citkmaktadir (S6nmez, 2017). Feldens, Borges, Vargas-Ferreira ve Kramer (2016)
obezite ve ylksek vicut agirhginin travmatik dis yaralanmalarini artiran bir risk
faktorl oldugunu belirtmislerdir. Asiri kilolu ve obez ¢ocuklarda agirlik merkezinin
yer degistirmesinden kaynakli denge sorunlarinin olmasi ve obez c¢ocuklarin
eklemlerinde fonksiyonel kisithhidin mevcudiyeti nedeniyle, dis yaralanmalariyla
sonuglanan dusmeler gorilmektedir (Correa-Faria ve Petti, 2015). Yapilan bir

derleme galismasinda (Kramer, Feldens, Bruch, Ferreira ve Feldens, 2015), obez



ve yuksek viucut agirhdina sahip gocuklarda travmatik dis yaralanmasi ile daha
siklikla  kargilagildidi  sonucuna variimigken, obezite ile travmatik dis
yaralanmalarinin iligkili olmadigini dusunen bagka gorusler de bulunmaktadir
(Dame-Teixeira, Alves, Susin ve Maltz, 2013; Soriano, Caldas-AF, Carvalho ve
Amorim-Filho, 2007).

Genel anestezi

Bazi travmatik dig yaralanmalari, iyatrojenik niteliktedir ve genel anestezi
esnasinda entiibasyon yapilirken ortaya c¢ikar (Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene
ve Drukteinis, 2014). Bu vyaralanmalar, genel anestezi uygulamalarinda sik
karsilagilan olumsuz durumlardir ve anestezi uzmanlarini ilgilendiren malpraktis
davalarinin blyuk bir ¢cogunlugunu olusturmaktadir. Bu durum genellikle agresif
laringoskopi, anestezinin ve kas gevsemesinin yetersizligi, adiz icinin agresif
aspirasyonu, operasyon esnasindaki acil girisimler veya anestezi uzmaninin

tecribesiz olmasi sebebiyle ortaya ¢ikabilir (Sousa ve Mourao, 2015).

Laringoskopi esnasinda laringoskopun bigaklarinin dislere carpmasi ya da
intubasyonun zor oldugu hastalarda glottisi gorebilmek icin anestezistlerin Ust
dislerden destek almak zorunda kalmasi da Ust diglerin yaralanmasiyla
sonuglanabilir. Bunun yaninda orofaringeal hava yolu yerlestiriimesi sirasinda 6n
dislere fazla kuvvet uygulanabilir ve bu da dis yaralanmalarina neden olan bagka
bir faktér olarak karsimiza cikabilir. Ayrica ekstubasyon sirasinda hastanin
istemsiz bir sekilde havayolunu isirmasi da dislerde hasar ile sonuclanabilir (Lee
ve digerleri, 2004).

Genel anestezi esnasindaki dis yaralanmalarinin fiziksel, ekonomik ve hukuki
sonuglari géz onunde bulunduruldugunda, anestezi uzmanlarinin dis ve disin
destek dokularinin anatomisi ve patolojisi hakkinda egitiimesi buyluk 6nem
tasimaktadir (Sowmya ve Raghavendra, 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14766698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14766698
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Piercing

Dil ve dudak piercingi, travmatik dis yaralanmalarina yol agan guncel bir faktor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu piercingler, diglerde ve restorasyonlarda
kiriklara, diglerde pulpa hasarina ve gatlak dis sendromuna yol agmaktadir (De
Moore, De Witte ve De Bruyne, 2000).

2.1.3. Travma epidemiyolojisi

Dis hekimliginde koruyucu uygulamalarin yayginlagsmasi ile, ¢ocuklarda
periodontal hastaliklarin ve dis curigunun gorulme sikhgr azalmasina karsin,
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar dig yaralanmalarinin gocuklar i¢in hala ciddi

sorunlar olusturdugunu gostermektedir (Alagam, 2012: 988).

Caliskan ve Tuarkin (1995); 1981-1993 yillar arasinda 370 hastanin 470 disinin
degerlendirildigi ¢alismalarinda, 6-10 ve 11-15 arasi yas gruplarinin dis
yaralanmasindan en sik etkilenen yaslar oldugunu ve erkeklerin kizlara gore daha
fazla yaralanmaya ugradigini belirtmiglerdir. Dis yaralanmalarinin en yaygin
etyolojik faktorleri dismeler ve spor kazalari olarak gosterilmis, bunlari trafik

kazalari takip etmistir.

Altay ve Gungor (2001) 1996-2000 yillari arasinda, 150 cocuk hasta Uzerinde
yaptiklari ¢alismada travmaya ugrayan 332 disi de@erlendirmisler ve en fazla
komplike olmayan kron kirigi goéruldugunua ve bu yaralanmalarin 10-12 yaslari
arasinda artis gosterdigini belirtmislerdir. Calismada ayrica, lateral liksasyon ve

intrzyon olgularinda 1-6 ve 7-9 yaslarinda artis oldugu kaydedilmistir.

Saroglu ve S6nmez (2002) 147 hastada 234 disi 18 aylik bir slUregte incelemisler
ve travmatik dis yaralanmalarinin 11 yasta artis gésterdigini belirtmislerdir. Ust
kesici digler hem sut hem de daimi dentisyonda travmadan en sik etkilenen disler
oldugu ve maksillanin (%95,2) mandibuladan daha fazla travmaya ugradigi
¢alismada bildirilmistir. Dis yaralanmalarinin en sik dismeden kaynaklandigi

(%067,34), en fazla karsilasilan yaralanma tipinin sut dentisyonda ekstrusiv
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lUksasyon (%38,23), daimi dislenmede komplike olmayan kron kirgi (%50,5)

oldugu da galismada belirtilen diger sonuglardir.

Celenk, Sezgin, Ayna ve Atakul (2002) 208 hastada 352 disi inceledikleri
calismalarinda, travmatik dis yaralanmalarinin ana nedenlerini disme ve
carpismalar, en sik goérilme yaslarini da 9-11 olarak belirtmislerdir. En sik
etkilenen disin Ust santral dis, en sik etkilenen ¢enenin Ust ¢ene ve her iki genede

de en az etkilenen digin kanin dis oldugu da ¢alismada belirtilmigtir.

Kargul, Caglar ve Tanboga (2003) degerlendirdikleri 300 hastada, yaralanmalarin
2 ve 10 yaslarinda belirgin artis gosterdigini ve baska c¢alismalarla (Lombardi,
Barbara, Sheller, Bryan ve Williams, 1994; Zeng, Sheller ve Milgrom, 1994) paralel

olarak, travmalarin en fazla yaz mevsiminde goruldigunt bildirmiglerdir.

Kirzioglu, Karayllmaz, Ertirk ve Sentut (2005) Akdeniz bdlgesinde yaptiklari
calismada, 84 cocuk hastada 159 disi incelemigler ve liksasyon yaralanmalarinin
en fazla karsilasilan (%84,9) travma tipi oldugunu bildirmiglerdir. Calismada
travmanin en sik goéruldigu yaslarin 3 ve 5 yas oldugunu belirtmisler, bunun
nedeninin de ¢cocuklarin 3 yasinda aktif olarak yurimeye ve kosmaya baslamalari,

5 yasinda ise farkl tirde oyunlari kesfetmeleri olabilecegini dUsinmuslerdir.

Eyuboglu, Yilmaz, Zehir ve Sahin (2009) Dogu Anadolu Bdlgesi’nde yaptiklar 6
yillik tarama ¢alismalarinda, 1-15 yaslari arasindaki gocuklari degerlendirmigler ve
travma gorulme sikhdini %4,9 olarak saptamiglardir. Calismanin sonuglarina gore,
travmaya, sut diglerinde en ¢ok 5 yasinda ve Haziran ayinda, daimi dislerde ise 10

yasinda ve Ekim ayinda rastlanmigtir.

Altun ve digerleri (2009), 6-12 yas arasi 4956 cocugun tarandigi 2 vyillik
retrospektif galismalarinda, travmaya ugrama oranini %9,5 olarak bulmuslar;
cinsiyetler arasinda periodontal yaralanmalarda bir fark gézlenmezken, pulpayi ve
sert dokuyu iceren yaralanmalarda erkeklerin kizlara oranla daha fazla
etkilendigini bildirmislerdir. Ayrica calismada artmis overjetin, yaralanma riskini

2,19 kez daha artirdig1 da ortaya konulmustur.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celenk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12017183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celenk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12017183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayna%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12017183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayna%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12017183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kargul%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12656836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ca%C4%9Flar%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12656836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ca%C4%9Flar%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12656836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altun%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19583580
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Atabek, Alacam, Aydintug ve Konakoglu (2014), 340 hastanin retrospektif
incelemesini yapmiglar ve en ¢ok etkilenen diglerin Gst 6n keser digler oldugunu
(%66,24), daimi dislenmede en ¢ok komplike olmayan kron kiriklarinin (%44,9),
sut digslenmede ise subliksasyon yaralanmalarinin goéraldigini (%36,4)
bildirmislerdir. Ayrica calismada, erkeklerin kizlara oranla travmaya daha fazla
maruz kaldigi da gOsterilmigtir. Bunlara ek olarak, travmalarin genellikle yaz

aylarinda meydana geldigi de ¢alismada belirtilmigtir.

Toprak, Tuna, Seymen ve Gengay (2014), 1-13 yaslarl arasindaki 154 hastanin
337 disini karsilastirdiklari calismada erkek:kiz oranini 1,6:1 olarak belirtmiglerdir.
Calismada travmadan maksillanin (%87,5), mandibulaya (%12,5) gore daha fazla

etkilendigi, en sik yaralanan diglerin Ust on disler oldugu belirtilmigtir.

Tum bu calismalardan goéruldugu uzere, travmatik dis yaralanmalarinin gortlme
sikligl, galismanin yapildigi Glkeye, arastirilan yas grubuna, cinsiyete ve etiyolojik
faktorlere gore degisiklik gosterse de, uluslararasi kaynaklar su konularda gorus
birligindedir (Alagam, 2012: 988):

e Cocuklarin %30-50’sinde sut dislenme doneminde travma hikayesi mevcuttur.

e 14 yasa kadar olan gocuklarin %22’sinde, daimi digleri iceren travma gecmisi
bulunmaktadir.

e Travmalarda erkek:kiz orani 2:1dir.

e Travmanin en yuksek goruldigu yas gruplari, 2-4 ve 8-10 yaslar arasidir.

e En ¢ok yaralanan dis grubu ust 6n kesici dislerdir.

e Daimi diglerde en c¢cok komplike olmayan kron kiriklarina rastlanirken, sut
dislerinde ise IUksasyon yaralanmalari daha sik gorulmektedir.

e Daimi diglerdeki travmatik yaralanmalar siklikla 6-15(6zellikle 8-11) yaslari
arasinda meydana gelmektedir.

e Trafik kazalari ve spor yaralanmalari haricinde, c¢ogunlukla tek dis

etkilenmektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toprak%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toprak%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seymen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seymen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502762
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2.1.4. Travmanin siniflandirilmasi
Dis yaralanmalarini tanimlamak igin kullandigimiz guncel siniflandirma, Dinya
Saglik Orgitu (WHO)'niin yaptigi siniflamanin Glendor, Marcenes ve Andreasen

(2007) tarafindan modifiye edilmesiyle ortaya ¢ikan siniflamadir. Siniflandirma su

sekildedir:

Sert doku ve pulpayi iceren yaralanmalar:

e Minenin tamamlanmamis kirgi: Dis yapisinda kayip olmadan, minede olusan
catlaklar

e Komplike olmayan kron kirigi: sadece minede yer alan kiriklar veya mine ve
dentini icine alan fakat pulpanin aciimadigdi kiriklar

o Komplike kron kirigi: Pulpayi iceren mine ve dentin kirigi

e Komplike olmayan kron kok kirigi: Mine, dentin ve sementi igeren, fakat
pulpanin aciimadigi kirik

e Komplike kron kok kirngi: Mine, dentin ve sementi iceren, ayni zamanda
pulpanin da acildidi kirik

e Kok kirigi: Sement, dentin ve pulpayi igine alan kirik

Periodontal doku yaralanmalari

e Sarsilma (Kontluzyon): Diste yer degistirmenin olmadidi fakat perklisyona
hassasiyetin mevcut oldugu yaralanmalar

e Subliksasyon: Diste yer degistirmenin olmadidi, fakat destek doku kaybina
bagli mobilite ve gevsemenin oldugu yaralanmalar

e Intriizyon: Disin alveol soketine dogru yer degistirdigi yaralanmalar

e Ekstrizyon: Digin alveol soketinden disari bir miktar yer degistirdigi
yaralanmalar

o Lateral luksasyon: Disin aksiyel yonden farkli bir yone dogru yer degistirdigi
yaralanmalar

e Auvllsiyon (Eksartikilasyon): Disin alveol soketinden tamamen uzaklastigi

yaralanmalar
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Destek doku yaralanmalari

¢ Maksiller ya da mandibular alveolin dahil oldugu yaralanmalar: Alveol soketin
ezilmesi ya da sikigtirilmasi. Bu durum intrizyon ve lateral [Uksasyon ile birlikte
goraldr.

e Maksiller alveol duvar kingi

¢ Mandibular alveol duvar kirigi

e Maksiller alveol proges kirigi

e Mandibular alveol proges kirigi

e Maksilla kingi

e Mandibula kirigi

Dis eti ve oral mukoza yaralanmalari

e Dis eti ya da oral mukozada yirtilma (laserasyon): Keskin bir nesne tarafindan
sIg ya da derin yirtimanin meydana gelmesi

e Dis eti ya da oral mukozada ezilme (kontiizyon) : Genellikle kiint bir nesne ile
yaralanma sonucu, morluk ya da submukozal hemorajinin olugsmasi

e Dis eti ya da oral mukozada asinma (abrazyon): siyrilma ya da surtinme

sonucu mukozada meydana gelen yuzeysel yaralanma

2.1.5. Dig yaralanmalarinda anamnez

Yaralanmanin hikayesi

Temel sikayet, hastanin ya da hasta velisinin varolan problemi kendi sectigi
kelimeler ile ifade etmesidir. Hasta, sikayetini dile getirdikten sonra, dis hekimi
yaralanmanin hikayesini 0grenebilmek icin birtakim sorular sormalidir.
Yaralanmanin hikayesi, prognoz agisindan buyluk énem tasimaktadir (Alagam,
2012: 993).
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Sorulmasi gereken sorular su sekilde siralanabilir:

e Yaralanma ne zaman, nerede ve nasil olustu? : Bu tip bilgiler, dislerin kirik
parcalarinin ve avulse diglerin aranmasinda, kontaminasyon riskinin
degerlendiriimesinde, zaman faktorine bagh tedavi seklinin ve iyilesme
potansiyelinin belirlenmesinde onemlidir. Yaralanmanin ardindan ge¢ bagvuru
ve vucudun farkli yerlerinde bulunan birden fazla yaralar, gocuga yonelik siddet
ve istismar acgisindan dikkatlice degerlendiriimelidir. Kavga sirasinda ya da
trafik kazasi ile meydana gelen dis yaralanmalari, kaza raporu doldurulmasini
gerektirebilir.

e Daha oOnce diginize veya agziniza herhangi bir darbe aldiniz mi? Kisi kazaya
egilimliyse veya sporla ilgileniyor ise, tekrarlayan travmatik dis yaralanmalarina
maruz kalmis olabilir. Daha onceki bir yaralanmada meydana gelmis kron ya da
kok kirigi, daha sonradan farkedilmis olabilir.

e Diglerinizde sicak ya da sojuga karsi hassasiyet var mi?

e Cignemeye ya da dokunmaya karsi hassasiyetiniz var mi?

¢ Diglerinizde hareketlilik ya da yer degistirme farkettiniz mi?

e Isirmanizda bir farklilik hissediyor musunuz?

¢ Dis parcgalarini buldunuz mu, dis parcalari hangi kosullarda ve ne kadar sureyle
saklandi, saklama ortamina kazadan sonra hemen mi yoksa bir sure gectikten
sonra mi konuldu?

e Asilariniz dizenli olarak yapildi mi?

Medikal hikaye

Hastanin herhangi bir ilaca kargi allerjisi ya da tedaviyi etkileyecek sistemik bir

saglk probleminin olup olmadigi sorulmalidir.

Avllsiyon yaralanmalarinda dis toprakla kontamine olmussa ve hastanin tetanoz
asisi olup olmadigi supheli ise, hasta tetanoz asisi olmasi konusunda
yonlendirilmelidir (Alagam, 2012: 994).
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Tetanoz riski tagiyan yaralanmalar sunlardir:

e Yabanci cisim igeren yaralar

e Yaygin doku harabiyeti meydana gelmis yaralanmalar (yaniklar, ezilmeler)
e Genis kiriklar

e Derine penetre olmus yaralar

¢ Piyojenik enfeksiyonla komplike olmus yaralar

e Toz toprak ile kontamine olmus tum yaralanmalar

¢ Avllse olmus diglerin replantasyonu

Tetanoz asisinin yapilacagi zamana iliskin bilgiler Cizelge 2.1. ve Cizelge 2.2.de

gOsterilmistir.

Cizelge 2.1. Saglik Bakanhgi glincel asi takvimi

ASILAR Dogum lay 2ay 4.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay Illkdgretim lIkdgretim
sonu  soNU  sSONU sSonU sSoONU  sonu  sonu 1.sinif 8.sinif

Hep-B | Il Il

BCG |

DaBT-iPA-Hib | Il Il R

KPA | Il Il R

KKK I R

DaBT-IPA R

OPA | Il

Td R

Hep-A I Il

Sugicegi I
https://www.florence.com.tr/saglikli-yasam/Detay/asi-takvimi Son Erisim Tarihi: 14.07.2017.
(LIl ve Ill: Asilarin yapilmasi gereken doz tekrar sayilari, R: Rapel)



https://www.florence.com.tr/saglikli-yasam/Detay/asi-takvimi
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Cizelge 2.2. Tetanoz asisi zamanlamasi

. . -~ Tetanoz Tetanoz
Tetanoz Asisi Hikayesi Yara Tipi Asisi immunglobulin (TIG)
Temiz Kiguk
Son dozun lzerinden 5 yildan Yaralarda HAYIR HAYIR
az zaman gegcmisse Tum Diger HAYIR HAYIR
Yaralarda
Temiz Kiguk
Doz>3 Son dozun Uzerinden 5-10 yil Yaralarda HAYIR HAYIR
gecmisse Tum Diger EVET HAYIR
Yaralarda
Temiz Kiguk
Son dozun uzerinden 10 yildan Yaralarda EVET HAYIR
fazla zaman gegcmisse Tum Diger EVET HAYIR
Yaralarda
Temiz Kiglk
Doz<3 ya da Yaralarda EVET HAYIR
bilgi yoksa 10 yildan fa;la zaman Tum Diger
gegmisse EVET EVET
Yaralarda

http://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Management_of tetanusprone_wounds/) Son
erisim tarihi: 12.07.2017.

(Temiz klUgUk yara: Kontamine olmamis yaralar, Tim diger yaralar: Kir, feges, salya, toprak
bulasmis yaralar, ezik yaralar, ugan veya ¢carpan objelerle olusan yaralar, hayvan isiriklari)

2.1.6. Kron kiriklarinin tedavisi

Kron kiriklari geng hastalarda kompozit rezinler ya da kirik parganin yapigtiriimasi
ile, erigskin hastalarda ise genellikle porselen kronlarla tedavi edilmektedir. Bazi
durumlarda akrilik kron, paslanmaz c¢elik kron ya da ortodontik bantlarla yapiimis

kronlar da gegici tedavi yontemi olarak uygulanabilir (Alagam, 2012: 1007).

Yaralanmanin ardindan kirik parganin bulunmasi, disin tedavisi agisindan buyuk
onem tasimaktadir. Daha konservatif olmasi, daha ucuz olmasi, daha pratik
olmasi ve zamandan tasarruf edilmesi agisindan, geng¢ hastalarda kirik parganin

yapistiriimasi siklikla tercih edilmektedir (Arapostathis, Arhakis ve Kalfas, 2005).

Kirik parganin yapistiriimasi islemine ‘rebonding’ adi verilmektedir. Bu teknik digin
kendi anatomik seklini, rengini ve dokusunu korudugu icin kalici estetik sonuglar
uretmektedir (Schwengber, Cardoso ve Vieira, 2010). Rebonding uygulamasi,
kingin iki pargadan olustugu durumlarda ve pulpa ile kirik ylzeyi arasinda belli bir

mesafenin bulundugu durumlarda endikedir (Alagam, 2012: 1009).

Kirik parcayl yapistirmadan once, hem dise hem de kirik parcaya bizotaj
yapilmasi onerilmektedir. Bu sayede kirilmig mine prizmalari ortadan kalkar ve

etkili yapisma igin uygun mine prizmalari kalr (Simonsen, 1979).


http://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Management_of_tetanusprone_wounds/
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2.1.7. Avilsiyon yaralanmalari
Avdlsiyon terimi, travma nedeniyle disin alveol soketinden tamamen uzaklagsmasi
olarak tanimlanmaktadir. Avllsiyon yaralanmalari, tim dis yaralanmalarinin %0,5-

%6.2’sini olusturmaktadir. Maksiller santral digler, avilsiyondan en sik etkilenen
dislerdir (Korkut, Terlemez, Celebi ve Sener, 2016).

Daimi dislerde aviilsiyon yaralanmalari

Avllsiyon yaralanmalari daimi dislenmedeki yaralanmalarin yaklasik %0,5-
%16’s1n1 olusturmaktadir. Gelisimini tamamlamamis daimi digler, mineralize kemik
yapisinin azligindan ve periodontal ligamentin yapisal olarak daha gevsek
olmasindan dolayi, ekstriziv kuvvetlere karsi daha az direng gostermektedir. Bu
nedenle, avllsiyonlar siklikla 7-10 yas arasi ¢ocuklarda gorilmektedir (Malhotra,
2011).

Avllsiyon yaralanmalarinda, hasta velisinin ve hastanin psikolojik durumu problem
yaratabilmektedir. Hasta velisinin avilse disin tagsima ortamlari ve digin kdkine
herhangi bir islem yapilmamasi konusunda bilgilendiriimesi, avulse dislerin

prognozu agisindan buylk énem tasimaktadir (Alagam, 2012: 1027).

Avldilse diglerin replantasyonu

Cocuklarinda avullsiyon yaralanmasi meydana gelmis veliler, travma sonrasi farkli
davraniglar sergilemektedirler. Kimi veliler avilse disleri bulmuslar ise, bir iggudu
ile, disi hemen alveol bogluguna yerlegtirirken, kimileri de avulse disler ile birlikte

belli bir zaman sonra bir dig hekimine gitmektedir (Caligkan, 2012: 670).

Replantasyon, Travma sonucunda kismen veya tamamen alveol soketinden
¢ikmis olan disin veya diglerin yeniden yerine yerlestiriimesidir (Kaya, Keskin ve
Bodrumlu, 2013).
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Daimi digteki avulsiyon yaralanmasini takiben, temel olarak 3 tedavi alternatifi

karsimiza gikar. Bunlar su sekildedir:

e Acil replantasyon
¢ Ge¢ replantasyon

e Replantasyon yapmamak

Tedavi segenegi, travmadan sonra gegen zamana, disin tasindigi ortama ve

hastanin yasina bagli olarak degismektedir (Andreasen, 2010: 119).

Acil Replantasyon: Tim hasta gruplarinda, avilse disin agiz diginda gecen
suresinin 60 dakikada az oldugu ve disin saklandigi ortamin fizyolojik oldugu
(fizyolojik salin, tukurik, sut gibi) durumda, disin alveol soketine yerlestiriimesidir
(Andreasen, 2010: 119).

Replante edilen dislerdeki kok rezorbsiyonu riski, disin kuru ortamda gecirdigi ilk 5
dakikadan sonra artmaktadir (Alagam, 2012: 1028). Bu nedenle, hasta velileri,
bakicilar, o6gretmenler, spor egitmenleri vb. avilse disi hemen vyerine
yerlestirmelidir (Torabinejad, Walton, Fouad, 2014: 177).

Dis hekimi disindaki kisiler araciligi ile yapilan acil replantasyon asamalari
(Torabinejad ve digerleri, 2014: 177, Caliskan, 2006: 670):

¢ Dis kronundan tutularak akan musluk suyu altinda nazik¢e yikanmalhdir.

e Dis asla kokinden tutulmamali, dis koki ovalanmamali ve asla
fircalanmamalidir.

e Parmak glcu hafifge kullanilarak, dis orijinal pozisyonuna en uygun sekilde
sokete yerlestiriimeli ve hastaya gazli bez, mendil vb. isirtilarak, disin yerine
tam olarak yerlesmesi saglanmalidir.

¢ Acil bir sekilde dig hekiminden yardim istenmelidir.

e Eger bu replantasyon islemlerini yapmak mimkuin olmamissa, hastanin disiyle

birlikte en kisa surede dis hekimine goturulmesi gerekmektedir.



20

Dis hekiminin yaptigi acil replantasyon asamalari (Torabinejad ve digerleri, 2014:
78, Alagam, 2012: 1028):

e Replantasyona hazirlanilirken, dis HBSS (Hank’in Balansh Tuz Solusyonu), sut,
serum fizyolojik gibi fizyolojik olarak uygun bir ortama konulmalhdir.

e Soket duvarinin kirilip kirllmadigini anlamak igin, soket kontrol edilmelidir.

e Alveol soketi igerisindeki pihti serum fizyolojik ile uzaklastirilmali, soket asla
kurete edilmemelidir.

e Agiz disinda 60 dakikadan daha az sure kalmis olan kapali apeksli digler
hemen replante edilmelidir.

e Agiz disinda 60 dakikadan daha az sure kalmis olan acgik apeksli digler, 5
dakika 1 mg/20 ml doksisiklin icinde bekletildikten sonra replante edilmelidir.

¢ Replantasyondan sonra, dis esnek splint ile 2 hafta streyle sabitlenmelidir.

Geg replantasyon: Agiz disinda kuru ortamda 60 dakikadan fazla kalmis diglerin,
fluorid tedavisi yapildiktan sonra replante edilmesidir (Andreasen, 2010: 119).
Eger bir dig, 60 dakikadan uzun bir sure, agiz disinda kuru bir ortamda kalmis ise,
kok gelisimi ne asamada olursa olsun, periodontal ligament hucreleri canhligini
yitirmektedir. Replantasyon sonrasi gorulecek olan sekel, muhtemelen ankilozdur.
Bu nedenle, rezorbsiyon slrecini yavaslatmak amaciyla kok ylzeyi fluorid ile

tedavi edilmelidir (Torabinejad ve digerleri, 2014: 78).

Geg replantasyon su sekilde yapilmalidir (Alagam, 2012: 1029):

e Gazh bez ile avilse disin Uzerindeki periodontal ligament artiklari
temizlenmelidir.

e Dis %2 lik pH=5,5 olan NaF soltsyonu igerisinde 20 dakika bekletilmelidir.

e Dis ylzeyi 2 dakika sureyle serum fizyolojik ile yikanmalidir.

o Alveol soketi igerisindeki pihti temizlendikten sonra, dis replante edilmelidir.

¢ Replantasyondan sonra, sabit bir splint ile dis 4 hafta streyle splintlenmelidir.

Replantasyon yapmamak: Periodontal destedin kaybedildigi durumlarda,

replantasyonun tibbi acidan riskli oldugu durumlarda, c¢ocuktaki alveoler
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bayimenin devaminda ankiloz riski bekleniyor ise replantasyon yapilmamaktadir
(Alagam, 2012: 1029).

St dislerinde aviilsiyon yaralanmalari

Avullsiyon yaralanmalari, sut dislenmede gorulen tum travmatik yaralanmalarin
%5,8-%19,4'Unu olusturmaktadir. En sik 2-4 yasindaki ¢ocuklarda gorulmekte ve
erkek cocuklar kizlardan 1.2-1.5 kat fazla etkilenmektedir (Holan, 2013).

Avllse sut diglerinin reimplante edilip edilmemeyecegi konusu tartigmalidir. IADT
ve Amerikan Akademisi Cocuk Dis Hekimligi Dernedi’'nin (AAPD) tedavi
rehberlerinde daimi dise verilebilecek olasi zarardan dolayl reimplantasyon
yapillmamasi tavsiye edilmektedir (Malmgren ve digerleri, 2012). Ancak, hasta yasi
kiguk oldugunda ve uygun Kkosullar sadlandiginda reimplantasyonun
yapilabilecedini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (Friedlander, Chandler
ve Drummond, 2013).

Boer, Percinoto, Ferelle ve Cunha (2008) kopeklerde gergeklestirdikleri histolojik
calismada sut diglerinin acil reimplantasyonunda olusan biyolojik cevabi
incelemisgler ve reimplantasyon sonrasinda dis ve destek dokuda meydana gelen
histolojik dedisikliklerin prognozu olumsuz yonde etkiledigini, avllse sut dislerinin

reimplante edilmemesi gerektigini belirtmislerdir.

2.1.8. Replantasyon basarisini etkileyen faktorler

Replantasyon basarisinda su faktorler etkilidir (Alagam, 2012: 1031; Malhotra,
2011):

e Periodontal ligamentin canlihginin devami

e Disin agiz disinda gegcirdigi stre

¢ Digi tagima sekli ve tagima ortami

¢ Disin kok yuzeyinin hazirlanmasi

e Avulsiyon ve replantasyon sirasinda meydana gelen mekanik hasar

e Alveolun rold, dis kokunun geligim evresi
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Kok kanalinin genigligi ve uzunlugu

Splintleme sekli, splintleme slresi ve endodontik tedavi

Cignemenin etkisi

Sistemik antibiyotik tedavisi

Disin adiz disinda gecirdigi sure

Digin agiz digindaki bekleme suresi, dig replantasyonunun basarisini etkileyen en
onemli faktordir. Disin acil mudahalesinin yapilmasinda gecikme, avilse digin
prognozunu tehlikeye atmaktadir (Andreasen, Borum, Jacobsen ve Andreasen,
1995).

Disin avulsiyonu ile replante edilmesi arasindaki sure uzadik¢a, replasman
rezorbsiyonu ve inflamatuar kok rezorbsiyonu riski artmaktadir (Al-Jame,
Andersson ve Al-Asfour, 2007). Lin, Emodi ve EI-Naaj (2008) ’a goére, 30 dakika
icinde replante edilen dislerde %90 oraninda basari saglanirken, 2 saat sonra
replante edilen diglerde bu oran vyalnizca %5 olmaktadir. Andersson ve
Bodin(1990), avulsiyondan 15 dakika sonra reimplante edilen diglerin, en iyi

prognoza sahip olduklarini belirtmiglerdir.

Apeksi tamamlanmamis  diglerin  replante  edilme  suresi  uzadikga,
revaskularizasyon olasiligi azalmaktadir. Replantasyon tedavisinde en iyi
sonuglar, avilsiyondan hemen sonra, yaralanma yerinde yapilan replantasyonla
alinmaktadir (Trope, 2002; Trope, 2011).

Disi tasima sekli ve tasima ortami

Avulse diglerin acil replantasyonu, periodontal ligamentin canliigini en Ust dizeye
cikarirken, replantasyondan sonra kok rezorbsiyonu riskini  minimuma
indirmektedir (Andreasen, 1981). Ancak disin yaralanmadan hemen sonra
replantasyonu mumkuin olmadiysa ve acil tibbi yardima ihtiya¢ duyuluyorsa, digler,
bir klinige ulastiriincaya kadar periodontal ligament huacrelerinin canliligini
strdirmesine yardimci olan bir ortamda saklanmalidir (Thakur ve Pawar, 2017).

Replantasyonun basarisi buyuk olgude, avulse disin kuru ortamda kaldigi sureye
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ve periodontal ligament hucrelerinin canlihdini koruyabilen bir saklama ortamina
yerlestiriimesine baghdir (Adnan ve Khan, 2014). Disin replante edilmeden 6nce
kuru bir ortamda saklanmasi, periodontal ligament hucrelerinin canhligini

yitirmesine neden oldugundan dolayi, asla dnerilmemektedir (Malhotra, 2011).

ideal bir tagima ortami su 6zelliklere sahip olmalidir (Thakur ve Pawar, 2017;
Adnan ve Khan, 2014):

e Periodontal liflerin canhligina imkan saglamali

e Klonojenik ve mitojenik kapasiteye sahip olmali (Klonojenik kapasite,
periodontal ligament vital progenitdr hlcrelerinin ¢ogalma kapasitelerinin bir
Olgumudur (Gopikrishna, Thomas ve Kandaswamy, 2008).

e Fizyolojik osmolarite ve pH’si olmali

¢ Antijen antikor reaksiyonu gostermemeli

e Vucut sivilariyla reaksiyona girmemeli

e Daha az kok rezorpsiyonu riski olmali

e Farkli kosullar altinda etkili olmali

¢ Antimikrobiyal 6zellik gostermeli

e Steril olmal

¢ Kolay erigilebilir ve uzun raf dmurla olmahdir.

Disin tasindig1 ortamin, replantasyonun basarisindaki, kritik roli nedeniyle basarili
bir replantasyon igin uygun bir ortamin secilmesi olduk¢a 6nemlidir (Udoye,
Jafarzadeh ve Abbott, 2012).

Musluk suyu

Musluk suyu; 7,4-7,79 arasi bir pH'a ve 30 mosmol/kg’lik osmolaliteye sahiptir.
Hipotonik 6zelliginden dolayi, periodontal ligament hicreleriyle uyumlu degildir ve
hizli hiicre lizisine neden olur. Alternatiflerin olmadi§i durumlarda ¢ok kisa sureler
igin bir saklama ortami olarak kullanilmasina ragmen, kullaniimasi en az istenen
saklama ortami oldugu ve kullaniminin ankiloza yol agacagi unutulmamaldir
(Udoye, Jafarzadeh ve Abbott, 2012). Zorunlu kalindigi durumlarda, musluk suyu
sadece dis dehidratasyonunu 6nlemek igin kullaniimalidir (Poi ve digerleri, 2013).
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Serum fizyolojik

Fizyolojik osmolalitesi ve pH'ina ragmen, hucreler i¢in gerekli olan temel iyonlari
ve glukozu icermediginden dolayi, ara depolama ortami olarak kullaniimaktadir
(Poi ve digerleri, 2013).

Alacam, Gorgul, Omurli ve Can (1996) serum fizyolojigin etkinligini
degerlendirdigi calismalarinda, 3 saatlik depolamadan sonra sadece birkag
hidcrenin canli kaldigini ve bunun nedeninin de serum fizyolojik solisyonunun
periodontal ligament hucreleri icin gerekli metabolik gerekli iyonlar ve glukozdan

yoksun olmasi oldugunu bildirmislerdir.

Serum fizyolojik ve kuru ortamin etkinliginin kiyaslandigi bir ¢alismada, serum
fizyolojik icinde 30 dakika saklanan bir disin, kuru ortamda 15 ila 40 dakika
arasinda saklanan bir dise gore daha az rezorpsiyon gosterdigi bulunmusgtur
(Udoye, Jafarzadeh ve Abbott, 2012). Lauer, Muller, Gross ve Horster (1987) de,

serum fizyolojigin fibroblastlarin metabolizmasini koruyamadigini gostermisgtir.

Tukdrik

Takurik; cok kolay elde edilebilir olmasina ragmen, fizyolojik olmayan pH ve
osmolalite, yuksek mikrobiyal icerik ve hipotonisite gibi istenmeyen ozelliklere
sahiptir (Khademi ve digerleri, 2008; Goswami, Chaitra, Chaudhary, Manuja ve
Sinha, 2011). Hipotonik olmasindan dolayi, periodontal bag hicrelerinin sismesine
ve sonrasinda lizisine neden olmaktadir. Bu nedenle tukuruk, ara depolama ortami
olarak, en fazla 30 dakika slreyle kullanilabilir. Eger disler, 60 dakikadan fazla
sure tukurUkte tutulursa, periodontal ligament hicrelerinin igslevsel kapasitesinde
belirgin bir azalma goérulir (Lekic, Kenny ve Barrett, 1998). Ayrica, digin
replantasyondan once hastanin agiz icinde saklandigi durumlarda, pulpanin ve
kok ylzeyinin kontaminasyona maruz kaldigi da bilinmektedir ve tukurukteki
mikroorganizmalarin varhgi, replantasyon sonrasi yikimi hizlandirabilmektedir

(Gomes ve digerleri, 2009).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khademi%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18784856
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St

Sut, neredeyse her durumda hazir bulunmasi nedeniyle, avulse diglerin
saklanmasi igin en pratik tagsima ortamidir (Hammarstrom, Pierce, Blomlof, Feiglin
ve Lindskog, 1986). Depolama ortami olarak st kullanimi, kullanim kolayhgi,
maliyet dusukligu ve sahip oldugu fizyolojik ozmolarite nedeniyle populerlik
kazanmigtir (Thakur ve Pawar, 2017). Sut 6,5-7,2°lik pH'1 ve PDL hucrelerinin
canhligini korumak igin gerekli besin maddelerinin varligi ile, cogu durumda kabul
edilebilir bir depolama ortami olarak goértlmektedir (Adnan ve Khan, 2014).
Aminoasitler ve vitaminler igeren sut, periodontal ligament hdcrelerine zararli
enzimleri inaktive edebilmektedir (Fagade, 2005). Ayni zamanda sut, malassez
epitel hicresi kalintilarinin proliferasyonunu ve rejenerasyonunu uyaran epitelyal
blyime faktéorli (EGF) igcermektedir. Bu sayede, kemik dokusunun ankiloz

olasihgini azaltmasina katkida bulunmaktadir (Poi ve digerleri, 2013).

Sutun klonojenik ve mitojenik kapasitesi, Hank’in Balansli Tuz Solusyonu(HBSS)
ile kiyaslandiginda, degerler benzerdir. SUti buz paketi ile veya buzdolabinda
sogutarak saklamak, klonojenik kapasiteyi ekstradan 45 dakika daha ayni
seviyede tutabilmektedir. Dusuk sicakliklar, hucre lizisini azaltmakta, hucre
yasayabilirligini artirmakta ve iyilesmeyi gelistirmektedir (Lekic, Kenny ve Barrett,
1998).

Yapilan calismalarda, sitiin 2 saat ile 6 saat arasinda periodontal ligament
hicrelerinin canlihdini surdirmesine yardimci oldugu belirtiimistir (Trope ve
Friedman, 1992; Ashkenazi, Sarnat ve Keila, 1999).

Blomlof, Otteskog ve Hammarstrom (1981), sutu ve tukdragua karsilastirdigi
calismalarinda, sultte bekletilen hicrelerin 12 saat sonunda %50’sinin var
oldugunu, tukurukte bekletilen hicrelerin ise 3 saatin sonunda tamaminin

canlihdini yitirdigini géstermislerdir.

Marino ve digerleri (2000), dizenli pastorize sut ve uzun raf 6murli UHT pastorize
sutu karsilastirmiglar ve herhangi bir zaman araliginda aralarinda 6énemli bir fark

olmadigini bildirmislerdir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marino%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11471636
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Sutun avantajlarinin yaninda, bir takim dezantajlari da vardir. Bunlar, sutun taze
ve sogutulmus olmasinin gerekliligi, tukenen hicre metabolitlerinin yerine
gelmemesi ve hicre mitozunu kolaylastirici etkisinin bulunmamasidir (Udoye,
Jafarzadeh ve Abbott, 2012).

Hank’in balansli tuz sollisyonu (HBSS)

HBSS, temelde hucrelerin bakimi icin gerekli olan metabolitleri ve glikozu iceren
pH dengeli tuz ¢ozeltisidir. HBSS'’in igeriginde sodyum klorir, potasyum klordr,
potasyum fosfat, tek bazli KH,PO,, glikoz, fenol red, Na tuzu, sodyum fosfat, cift
bazli Na,PO. anhidrat, magnezyum sulfit anhidrat, kalsiyum klorit anhidrat ve
sodyum bikarbonat bulunmaktadir (Udoye, Jafarzadeh ve Abbott, 2012).

HBSS, avllse dislerin tasinmasinda kullanilan saklama ortami igin bir altin
standart olarak kabul edilmekte ve diger depolama ortamlarinin etkinligini
karsilagtirmak igin kullaniimaktadir. HBSS’in periodontal ligament hucrelerinin
canhlik, klonojenik ve mitojenik kapasitesini 48 saate kadar koruyabilme kabiliyeti
kanitlanmistir (Blomlof, Otteskog ve Hammarstrom, 1981). Ayrica, HBSS’in PDL
hiucrelerinde azalmis metabolitleri yenilemek gibi ek bir avantaji vardir. Bu
nedenle, replantasyona baglamadan once avilse disin bu ¢ozeltide 30 dakika

sureyle bekletilmesi 6nerilmektedir (Blomlof, 1981).

HBSS, bazi ulkelerde acil durum kitlerinde mevcut olsa da (SaveA-Tooth, PA,
ABD), HBSS'nin kullanimi arastirma laboratuvarinda daha yaygin oldugundan
halka acgik degildir. Ulagimindaki zorluk ve maliyetinin yuksek olmasi, bu saklama

ortaminin olumsuz yonleri olarak kabul edilmektedir (Adnan ve Khan, 2014).
Eagle’s medium

Eagle’s medium amino asitler, vitaminler ve bikarbonatlar icermektedir. lyi bir
depolama ortami olmasina ragmen, sogutulmasinin gerekliliginden ve arasgtirma
laboratuvarlari diginda kolay erigilebilir olmadigindan dolayi, genel kullanimi
yaygin degildir (Udoye, Jafarzadeh ve Abbott, 2012). Ashkenazi, Sarnat ve Keila
(1999) Eagle’s mediumu HBSS ve ViaSpan ile karsilagtirmiglar ve Eagle’'s
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mediumun periodontal ligament fibroblastlari Uzerindeki iglevsel kapasitesinin

dusuk oldugunu belirtmiglerdir.

ViaSpan

ViaSpan, nakledilecek organlarin depolanmasi ve tasinmasi i¢in yaygin olarak
kullanilan bir ¢ozuimdur. ViaSpan periodontal ligament hucrelerinin canliigini
koruma Ozelliginden dolay: dig hekimligi alaninda avulse dislerin saklanmasinda
kullaniimaktadir. ViaSpan’in, ozmolalitesi ve 7.4 pH’sI, hiicre blylimesi i¢in uygun
olan periodontal ligament hdcrelerini canli tutarak, o6zelliklerinin uzun slre
korunmasini saglamaktadir. Viaspan, ideale yakin bir tasima ortami olarak
dagunulur, ancak, ulasiimasinin zorlugu ve maliyetinin yiksek olmasi kullanimini
kisittamaktadir (Poi ve digerleri, 2013).

Dentosafe

Dentosafe aminoasitler, vitaminler ve glikozun birlesimi olan 6zel hicre kultaru
ortami iceren bir dis kurtarma kutusunun ticari adidir (Udoye, Jafarzadeh ve
Abbott, 2012). Oda sicakliginda 48 saat sureyle, periodontal ligament htcrelerinin
canlihginin surdurdlmesini saglamaktadir. Acilmadigi surece, 3 yilhik bir dmru
mevcuttur (Pohl, Tekin, Boll, Filippi ve Kirschner, 1999). Pohl, Filippi ve Kirschner
(2005), yaptiklari bir galismada Dentosafe'in tim ilk yardim paketlerinde, 6zellikle
de okul, spor tesisleri, halka acik alanlar gibi dis yaralanmalarinin meydana gelme
riski olan yerlerde, hastaneler ve ambulanslar gibi acil yardim hizmeti veren
yerlerde bulunmasi gerektigini belirtmistir. Dentosafe etkili bir saklama ortami

olmasina ragmen, pek ¢ok ulkede hala bulunmamaktadir (Adnan ve Khan, 2014).

Bahsedilen bu saklama ortamlarinin disinda, soya sutl, hindistan cevizi sutd,
propolis, yumurta aki, karadut suyu, yesil cay 6zl, kazeinfosfopeptidler, custodial,
kontakt lens solisyonu, Getorade(enerji icecegdi), buyime faktorleri gibi ortamlar
da avulse disi tagimakta ve saklamakta kullaniimaktadir (Udoye, Jafarzadeh ve
Abbott, 2012; Malhotra, 2011; Adnan ve Khan, 2014; Thakur ve Pawar, 2017).
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2.2. Anket

Anket; kisilerden c¢esitli konularda bilgi almak igin geligtiriimis olan, o6zellikle
epidemiyolojik ve sosyolojik arastirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir.
Sosyolojik arastirmalarda temel veri kaynagi olan anket, tip alanindaki
arastirmalarda daha ¢ok Kklinik ve laboratuvar degerlendirme ile elde edilen

bulgulara ek bilgi toplamak amaciyla kullaniimaktadir (Ogur ve Tekbas, 2003).

Anket ydntemi ile cok farkli tiirde veri toplamak mimkin olmaktadir. insan
davraniglari, kisilerin is performanslari, bir konu hakkindaki bilgi duzeyleri,
tercihleri, tutumlari, inanglari, duygulari bunlardan sadece birkagidir. Anketten
faydali bilgiler elde edebilmek icin, anketin hazirlama ve uygulama surecine 6nem
gOsterilmelidir. Zaman ve maliyet, anket uygulama surecinde g6z 6nune alinmasi

gereken en 6nemli hususlardir (Bas, 2006: 29).

2.2.1. Anketin bolumleri

Sunus yazisi

Anketin en basinda, sorulardan once gelen, calismayi tanitan, cevaplayicilarin
ankete katihmini saglamak amaciyla yazilan hitap kismidir. Sunus yazisinda;
¢alismanin amaci, anketi yapanin kimligi, anketin hedef kitlesi, cevaplayicilarin
tesvik edilmesini saglayici igerik ve bilgilerin olmasi gerekmektedir (Ozalp, 2015:
14).

Aciklamalar

Yuz yuze anketlerde, sorularin daha iyi anlagilmasini saglamak igin sorularla ilgili
bilgilendirme yapma ihtiyaci dogabilir. Hem cevaplayici hem de anketoérin hatalara
dismesini 6nlemek igin, acgiklamalar faydall olmaktadir. Bu agiklamalarin ilgili
soruya yakin olmasi ve gorulmesini kolaylastirmak igin digerlerinden koyu ve
blylk harflerle yazilmasi gerekir (Akalin, 2015: 43).
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Sorular

Soru, bir sey 6grenmek i¢in denege yoneltilen ve karsilik gerektiren s6z ve yazidir
(Ozalp, 2015: 14). Soru formunun olusturulmasi anket arastirmasinin en énemli
kismidir (Bas, 2006: 32).

Cevaplayici hakkinda tanimlayici bilgi saptayan, yas, cinsiyet, egitim dizeyi, din,
etnik yapi, meslek gibi sorular demografik sorulardir. Demografik sorularin
cevaplayicilarin kimligini ortaya c¢ikartacak olmasi onlarin kendilerini rahatsiz
hissetmelerine ve durust cevap vermemelerine neden olabilir. Anket cevaplarinin
nasil kullanilacagini anlatan bir agiklama ve cevaplarin gizliligini igeren bir taahhut
olasi endiseleri azaltmak adina yararl olabilir (Basg, 2006: 33).

Olcekler

Sorularin cevap secenekleridir. Anket formu hazirlanirken sorular kadar bu
sorularin cevap siklarini(Olgekleri) dogru belirlemek de bir o kadar onemlidir
(Metin, 2014: 315).

2.2.2. Anketin hazirlanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

Anket sirasinda istenilen bilgilere ulasmak ve tim katihmcilar tarafindan
anlasilabilmek, anketlerin hazirlanmasindaki en buyuk sikintilardandir. Anket
sorulari hazirlanirken asagida belirtlen G¢ madde o6zellikle g6z Onunde

bulundurulmalidir:

1. Hedef kitlenin yasi ve egitim dizeyi,
2. Anket formunun amaci,

3. Sorularin anket formu igerisinde nasil siralanacagi (Bas, 2006: 36)



30

Anketin hazirlanmasi sirasinda dikkat edilecek diger hususlari su sekilde
siralayabiliriz (Plumb ve Spyridakis, 1992; Nakip, 2013:150; Yildirm ve Simsek,
2006: 36-43):

e Anket mUmkun oldugunca kisa ve 6z tutulmalidir. Aragtirici istenilen bilgiyi elde
etmek igin olabildigince az soru sormaldir.

e Baglangi¢ sorulari her zaman en basit ve ilgi ¢ekici olanlardan segilmelidir.
Sorular mantiksal bir sirada olmalidir. En zor ve gizlilik gerektiren hassas
sorular anketin sonuna yerlestiriimelidir. Aksi takdirde cevaplayici anketi yarida
birakabilir.

e Sorularda basit sozcukler kullanilmali, cevaplayiciya yabanci olan teknik
terimlerden kacinilmalidir. Hedef kitlenin egitim dizeyine uygun kelimeler
secilmelidir.

e Sorular tek bir amaca yonelik olmalidir. Yoruma agik, kafa karistirici sorulardan
kaciniimalidir.

o Kigisel ve gizlilik gerektiren hassas sorular anketin sonuna yerlestiriimelidir.

e Ankette bulunan her madde tek bir konu ile ilgili olacak sekilde belirlenmis
olmahdir.

e Sorular, cevaplayiciyi belli bir cevaba yonlendiren ifadeler icermemelidir.

e Sorular ve Olgekler ayri renkte veya biri blylk harf biri kiguk harfle yazilarak ,
cevaplayici ile anketorlerin okuma ve isaretleme igini kolaylastirilmahdir.

e Her soru ve sorunun cevap seceneklerinin ayni sayfada olmasina dikkat
edilmelidir.

e Sorularla ilgili yapilan 6zel agiklamalar soruya yakin yazilmali ve gbzden

kagmamasi igin digerlerinden koyu renkte olmalidir.

2.2.3. Anket formunun denenmesi (6n test-pilot anket)

Anket sorularinin test edilmesidir. Hazirlanan anket sorularinin sahaya ¢gikmadan
once olasi anlam, imla vb. eksiklerini, fazladan sorularin olup olmadigini ve konu
ile ilgili eklenmesi gereken sorularin olup olmadigini belirlemek amaciyla,
belirlenmis cevaplayici grubuna benzeyen az sayida kisi ile gergeklestirilen
ankettir (Bag, 2006: 42).
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Pilot anket ile su sorulara cevap bulunmasi gerekmektedir (Geray, 2014: 127):

e Her soru, élgmesi gereken belirteci dlgebiliyor mu?

e Katilimcilar sorulari ve sorulardaki tum so6zcukleri anlayabiliyor mu?

e Katilimcilar tarafindan isaretlenmeyen cevap siklari var mi?

e Katilimcilarin yanitlayamadigi sorular var mi?

e Anket formu, belli bir segenedin isaretlenmesi hususunda katilimcilari
yonlendiriyor mu?

e Sorularin yanitlanmasi ne kadar suruyor?

e Soru formu arastiricilarin galismasini kolaylastiriyor mu?

Pilot anket ile ankette yer alan sorular test edildikten sonra, anketin uygulama
asamasina gecilmekte ve belirlenen sayidaki kisilere anket yoneltiimektedir (Bas,
2006: 43).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu tez calismasinda ailelerin, travmatik dis yaralanmalari hakkindaki bilgi

duzeylerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Calismaya baglamadan 6nce o6rneklem hacminin belirlenmesi amaciyla power
analiz gercgeklestirildi. Calismada karsilasilabilecek kisitlayicilar  dikkate
alindiginda; 0,05 anlamliik dizeyi, %95 guvenilirlik ile ¢alismanin en az 384
ebeveyn ile yurutilmesi hedeflendi ve anketin pilot uygulamasi igin de érneklemin

%10’'unun yeterli oldugu belirlendi.

Bu calisma, 15.06.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi Pedodonti Anabilim Dal Kklinigine ¢ocuklarinin tedavisi
amaciyla bagvuran 506 ebeveyn Uzerinde yurGtlldid. Arastirma icin gerekli olan
etik kurul onayr Gazi Universitesi Etik Komisyonu Bagkanligr’ndan 13.06.2017
tarihinde 77082166-302.08.01- sayi ile alindi (Bkz. Ek 1).

Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali
klinigine c¢ocuklarinin tedavisi amaciyla bagvuran, c¢ocuklarinda herhangi bir
sistemik rahatsizlik bulunmayan, okuma yazma bilen anne-babalar dahil edildi.
Anketler uygulanmadan once, ebeveynlere ¢alismanin amaci ve kapsami anlatilip,
gerekli izinler alindiktan ve aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan sonra anketin

uygulanmasina gegcildi.

Anket Ug¢ farkli bolimden ve 21 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde kisisel
bilgilerle ilgili sorular, ikinci bolimde ebeveynlerin dis yaralanmalari hakkindaki
bilgisini, farkindahgdini ve tutumunu degerlendirecek sorular ve tigincli bélimde de

dis yaralanmalari egitimi hakkindaki sorular yer almaktadir (Bkz. Ek 2).
3.1. istatistiksel Yontem

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir.
Gruplar arasindaki farkhliklar incelenirken degiskenlerin kategorik olmasi

nedeniyle ki-kare analizi yapilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik dizeyi



34

olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamh bir farklihgin

oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml bir farkhligin olmadigi belirtiimistir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasi kapsaminda 506 anket degerlendiriimis ve anketin Dbirinci

bolimindeki sorulara verilen cevaplar frekans bazinda degerlendirilmigtir.

Katilimcilarin %1’'i 20°den kuguk yas grubunda, %12,5’i 20-30 yas grubunda,
%58,1’i 31-40 yas grubunda, %24,5’i 41-50 yas grubunda ve %4’G 50’den buyuk
yas grubunda yer almaktadir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Yas grubu bazinda frekans tablosu

Yas Grubu n %

20'den kiguk 5 1
20-30 63 12,4
31-40 294 58,1
41-50 124 24,5

50'den buyuk 20 4
Toplam 506 100

Ankete katillan ebeveynlerin oranlari cinsiyet bazinda degerlendiriimis ve
katilimcilarin %63,2’sinin kadin, %36,8’inin erkek oldugu goérilmustur (Cizelge
4.2).

Cizelge 4.2. Cinsiyet bazinda frekans tablosu

Cinsiyet n %
Kadin 320 63,2
Erkek 186 36,8

Toplam 506 100

Katihmcilar egitim duzeylerine goére siniflandiriimistir. Katilimcilarin %17,4’G
ilkokul, %16’s1 ortaokul, %37,4’U lise, %25,7’si Universite ve %3,6’s! lisansustu

egitim duzeyine sahiptir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Egitim dlzeyi bazinda frekans tablosu

Egitim Duzeyi n %
ilkokul 88 17,4
Ortaokul 81 16
Lise 189 37,4
Universite 130 25,6
Lisansusti 18 3,6

Toplam 506 100
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Katilimcilarin %11,7’si 1 gocuga, %54,7’si 2 gocuga, %28,1’i 3 gocuga ve %5,5’i
3’ten fazla gocuga sahiptir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Cocuk sayisina gore frekans tablosu

Cocuk Sayisi n %
1 Cocuk 59 11,7
2 Cocuk 277 54,7
3 Cocuk 142 28,1
3'ten fazla gocuk 28 55
Toplam 506 100

Katilimcilarin %31’'i daha once dis yaralanmasiyla karsilastiklarini belirtirken
%69’u daha once dis yaralanmasiyla kargilagsmadiklarini belirtmislerdir (Cizelge
4.5).

Cizelge 4.5. Daha once dis yaralanmasiyla karsilasma durumuna gore frekans
tablosu

N %
Evet 157 31
Hayir 349 69

Daha 6nce hig dis yaralanmasiyla karsilagtiniz mi?

Anketin ikinci bolimundeki sorulara verilen cevaplara bakildiginda, ankete katilan
ebeveynlerin %66,2’sinin ¢ocuklarinin digi kirildiginda ne yapmalar gerektigi
konusunda bir fikri bulunmamaktadir. Ebeveynlerin %85,4’G dis kirilmasini acil bir
durum olarak de@erlendirirken, sadece %62,8i kirik dis parcasini bulmaya

calisacaklarini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin  gogunlugu ¢ocuklarinin  disi kirildiginda acil dis servisine
bagvuracaklarini, dis yerinden c¢iktiginda ise agiz dis saghdi merkezine

basvuracaklarini bildirmislerdir.

Ebeveynlerin %55,1’i daimi diglerin yerinden gikmasi durumunda yeniden yerine
yerlestirilecedini dusundrken, ebeveynlerin  %90,1’i ise sut digleri yerinden

ciktiginda yerine yerlestiriimeyecegini disunmektedir.

Ebeveynlere “Dis buatinuyle yerinden c¢iktiginda, disi yerine yerlestirecekseniz
disin Uzerindeki yabanci maddeleri, disi yerlestirmeden 6nce nasil temizlersiniz?”

diye soruldugunda, %46,9'u “Disi fircalarim.” cevabini vermistir. Ayrica
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ebeveynlerin %30,8’i yerinden ¢ikmig olan disi dis hekimine goturirken kuru ortam

(pecete, kagit mendil vs.) icinde muhafaza edeceklerini ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin %34,6’s1 disin yerinden ¢iktigl travma durumlarinda asi yapiimasinin
gerektigini dusunurken, ayni ebeveynlerin %53,3’0 hangi asinin yapilacagini

bilmediklerini belirtmiglerdir.

Anketin ikinci bolumindeki sorulara verilen cevaplara iliskin frekans degerleri

Cizelge 4.6’da gosterilmisgtir.

Cizelge 4.6. Bolum 2’de yer alan sorulara verilen cevaplara iligkin frekans tablosu

Cevap Secgenekleri N %
Cocugunuzun disi kirildiginda ne yapmaniz et 171 338
gerektigi konusunda bir fikriniz var mi? Hayir 335 662
Toplam 506 100
Evet 432 854
Sizce digin kirllmasi acil bir durum mudur? Hayir 74 14,6
Toplam 506 100
Parcayi bulmaya calisinm 317 62,8
Cocugunuzun disi kirildiginda kirik parca ile ilgili Parcayi bulmanin dnemli olmadigini 188 372
olarak; distndyorum '
Toplam 505 100
Acil dis servisine goturirim 174 34,4
Cocuk doktoruna danisirim 29 5,7
Ozel dis klinigine gétiiriiriim 35 6,9
Agiz dis saghgi merkezine 114 225
Cocugunuzun disi kirildiginda ne yaparsiniz? basvururum '
Universite dis hastanesine gotiriirim 146 28,9
Bir mUdahaI't'ede"bqunmaya gerek 8 16
gormuyorum ’
Toplam 506 100
Daimi digler yerinden c¢ikarsa tekrar yerine Evet 279 951
yerlestirilmeli midir? Hayir 227 44,9
Toplam 506 100
St disleri yerinden ¢ikarsa tekrar yerine Evet S0 9.9
yerlestiriimeli midir? Hayir 45 90,1
Toplam 506 100
Disi fircalarim 136 46,9
Dis bitiinlyle yerinden giktiginda, disi yerine Temizlemeden yerine yerlestiririm 5 17
yerlestirecekseniz disin Uizerindeki yabanci Musluk suyunda yikarim 24 8,3
maddeleri, disi yerlestirmeden énce nasil Bilmiyorum 105 36,2
temizlersiniz? Diger 20 6,9
Toplam 290 100
Acil servis 56 11,1
Agiz dis saghg: merkezi 228 45,1
Cocugunuzun disi yerinden ¢iktiginda ilk olarak Ozel dis klinigi 36 7,1
nereye basvurursunuz? Universite dis hastanesi 176 34,8
Cocuk doktoru 10 2
Toplam 506 100
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Cizelge 4.6. (devam) Bolum 2’de yer alan sorulara verilen cevaplara iliskin frekans

tablosu
Cevap Secgenekleri N %
ilk 30 dakika 174 344
30-60 dakika arasi 71 14
1-2 saat 72 14,2

Cocugunuzun disi yerinden ¢iktiginda,dis hekimi

veya bagka bir saglik kurulusuna ne zaman Cocuk kendini iyi hissettikten sonra 84 16,6

Cocugun disinde bir sikayeti

basvurursunuz? oldugunda 70 13,8

Bilmiyorum 35 6,9

Toplam 506 100

Musluk suyu 35 6,9

Alkol 14 2,8

Buz 67 13,2

Serum fizyolojik 28 55

__Ygrinden gll§m|§ olan disi, dis hekimi.ncla ) Agiz geurtlsmde 484 ;S
g6tlrecekseniz, nasil muhafaza edersiniz? TOKGrok 3 5
Meyve suyu 0 0

Kuru ortam (pecgete, kagit mendil vs,) 156 30,8

Bilmiyorum 151 29,8

Toplam 506 100

Disin yerinden ¢iktigi travma durumlarinda, asl Evet 175 346

yapiimasinin gerekli oldugunu digtnuyor Hayir 331 65,4

musunuz? Toplam 506 100

Kuduz asisi 2 1,1

Tetanoz asisi 58 31,9

AsI yapilmasinin gerekli oldugunu Polio(cocuk felci asisi) 4 2,2

distindyorsaniz, hangi asi yapiimahdir? Karma asi(difteri, tetanoz, bogmaca) 21 115

Bilmiyorum 97 53,3

Toplam 182 100

“Daimi digler yerinden c¢ikarsa tekrar yerine yerlestiriimeli midir?” sorusuna; 20'den
klguk, 20-30 yas arasi ve 50°’den buyuk yas grubunda ‘hayir’ cevabinin veriime
oranli, yuzde olarak yuksektir. Bu soruya verilen cevaplar ile yas grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Bu bdlimde yer alan diger sorularin cevap yuzdeleri degerlendirildiginde, yas

gruplari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Ankette ikinci bolimde yer alan sorulara verilen cevaplar, yas grubu bazinda

incelenmig ve de@erler Cizelge 4.7.de gosterilmistir.



Cizelge 4.7. Yas grubu bazinda bolum 2’de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Yas Grubu
o den 20-30 31-40 41-50 S0iden Toplam Ki-Kare Analizi
kiicik blyuk
n % n % n % n % n % N % Ki-Kare p
Cocugunuzun disi Evet 2 40 23 36,5 106 36,1 32 25,8 8 40 171 33,8
kirildiginda ne Hayir 3 60 40 63,5 188 63,9 92 74,2 12 60 335 66,2
yapmaniz gerektigi 4,845 0,304
konusunda bir fikriniz Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100
var mi?
Sizce disin kil i Evet 5 100 56 88,9 245 83,3 110 88,7 16 80 432 85,4
'Zgﬁ d'jr'sm'%’l]‘;jr',,ac' Hayir 0 0 7 111 49 16,7 14 113 4 20 74 14,6 * 0,405
' Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100
Parcay! bumaya 3 60 43 683 180 614 8 661 9 45 317 62,8
g - caligirim
roiugunuzun disi Parcayi bulmanin
kinldiginda kink parga 0 i oimadigini 2 40 20 31,7 113 386 42 339 11 55 188 372 392 036
ile ilgili olarak; e
disuniyorum
Toplam 5 100 63 100 293 100 124 100 20 100 505 100
Acildigservisine 5 45 54 381 100 34 39 315 9 45 174 344
gotururim
Cocuk doktoruna 1 20 2 32 17 58 5 4 4 20 29 57
danigirm
Ozel dis Kinigine ) 4 63 22 15 8 65 1 5 35 69
goturarim
< L Agiz dis saghgi
Qi"“g“f‘uzun disi merkezine 2 40 12 19 62 211 36 29 2 10 114 225 .
irildiginda ne b 0,303
aparsiniz? 2agvururum
y Universite dig
hastanesine 0 0 20 31,7 86 29,3 36 29 4 20 146 28,9
gOturtrim
Bir mudahalede
bulunmaya gerek 0 0 1 1,6 7 2,4 0 0 0 0 8 1,6
g6rmiyorum
Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100
Daimi digler yerinden Evet 1 20 30 47,6 167 56,8 75 60,5 6 30 279 55,1
cikarsa tekrar yerine Hayir 4 80 33 52,4 127 43,2 49 39,5 14 70 227 449 10,807 0,029
yerlestirilmeli midir? Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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Cizelge 4.7. (devam). Yas grubu bazinda bélim 2’de yer alan sorulara iliskin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Yas Grubu
poden 20-30 31-40 41-50 S0'den Toplam Ki-Kare Analizi
kUguk bUyuk
n % n % n % n % n % n % Ki-Kare P
Siit digleri yerinden Evet 0 0 9 14,3 28 9,5 11 8,9 2 10 50 9,9
cikarsa tekrar yerine Hayir 5 100 54 85,7 266 90,5 113 91,1 18 90 456 90,1 * 0,703
yerlestirilmeli midir? Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100
Oie biitirivie veri Disi fircalarim 0 0 19 576 82 48 32 405 3 50 136 469
is bittintyle yerinden . .
cktginda, disiyerine | reqoctmy ' 0 0 0 0 4 23 1 13 0 0 5 17
yerlestirecekseniz disin
izerindeki yabanci M”S';‘Ii asﬁr{]““da 0o o0 5 152 10 58 7 89 2 333 24 83 x 0,159
yerjzgg?rﬁg;:f; o Bilmiyorum 1 100 8 242 58 339 37/ 468 1 167 105 362
nasil temizlersiniz? Diger 0 0 1 3 17 9,9 2 2,5 0 0 20 6,9
Toplam 1 100 33 100 171 100 79 100 6 100 290 _ 100
Acil servis 1 20 9 143 31 105 11 89 4 20 56 111
Cocugunuzun disi Ag'zm cgf‘kziﬁ"g' 3 60 23 365 127 432 68 548 7 35 228 451
yerinden ciktiginda ilk Ozel dis Klinigi 0 0 5 709 24 8,2 7 56 0 0 36 7.1 . 0565
olarak nereye Universite dig ;
basvUrLISunUZ? Hectanes: 1 20 25 397 107 364 35 282 8 40 176 34,8
Cocuk doktoru 0 0 1 1,6 5 1,7 3 2,4 1 5 10 2
Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 _ 506 __ 100
ilk 30 dakika 3 60 20 31,7 104 354 42 339 5 25 174 34,4
30'62;3""‘3 20 8 12,7 45 15,3 14 113 3 15 71 14
Cocugunuzun dis 1-2 saat 0 0 7 111 38 12,9 24 194 3 15 72 14,2
yerinden giktiginda, Qpﬁyk ke'rlldlm 0 o 13 206 48 163 18 14 2 84 16,6
dis hekimi veya bagka Iyt hissettikten ' ' S 5 5 ' *
bir saglik kuruluguna son[a 0,872
ne zaman QQCUQUU
bagvurursunuz? diginde bir 1 20 11 17,5 39 13,3 15 12,1 4 20 70 13,8
sikayeti
oldugunda
Bilmiyorum 0 0 4 6,3 20 6,8 11 8,9 0 0 35 6,9
Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 _ 506 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamhdir.)
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Cizelge 4.7. (devam). Yas grubu bazinda bélim 2’de yer alan sorulara iliskin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Yas Grubu
20ce] 20-30 31-40 41-50 S0 den Toplam Ki-Kare Analizi
kuguk bUyuk
n % % % n % n % n % Ki-Kare P
Musluk suyu 1 20 7 11,1 15 5,1 10 8,1 2 10 35 6,9
Alkol 1 20 2 3,2 7 2,4 4 3,2 0 0 14 2,8
Buz 0 0 6 9,5 39 13,3 20 16,1 2 10 67 13,2
Serum fizyolojik 1 20 2 3,2 16 5,4 8 6,5 1 5 28 5,5
Yerinden cikmis olan Agiz igerisinde 0 0 2 3,2 6 2 0 0 0 0 8 1,6
disi, dig hekimine Sut 0 0 3 4,8 29 9,9 11 8,9 1 5 44 8,7 .
gétiirecekseniz, nasil TUkUrik 0 0 1 1,6 2 7 0 0 0 0 3 ,6 0,447
muhafaza edersiniz? Meyve suyu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kuru ortam
(pecete, kagit 0 0 23 36,5 97 33 32 25,8 4 20 156 30,8
mendil vs,)
Bilmiyorum 2 40 17 27 83 28,2 39 31,5 10 50 151 29,8
Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100
Disin yerinden ciktigi Evet 2 40 20 31,7 104 35,4 44 35,5 5 25 175 34,6
travma durumlarinda, Hayir 3 60 43 68,3 190 64,6 80 64,5 15 75 331 65,4
as! yapilimasinin 1,227 0,874
gerekli oldugunu Toplam 5 100 63 100 294 100 124 100 20 100 506 100
distndyor musunuz?
Kuduz asisi 0 0 0 0 1 9 1 2,1 0 0 2 1,1
Tetanoz asisi 0 0 3 14,3 36 33,6 19 40,4 0 0 58 31,9
As! yapiimasinin '?,0"9(90‘3“" 0 0 0 0 2 1,9 1 2,1 1 20 4 2,2
: - elci asisi)
ggrg.klluoldugunu Kama
disUnuyorsaniz, ifteri * 0,176
hangi as! afgt(:r'mz ’ 0 0 2 95 14 131 3 64 2 40 21 115
yapilmalidir? y '
bogmaca)
Bilmiyorum 2 100 16 76,2 54 50,5 23 48,9 2 40 97 53,3
Toplam 2 100 21 100 107 100 47 100 5 100 182 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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Cinsiyet bazinda degerlendirme yapildiginda, “Sizce digin kirilmasi acil bir durum
mudur?” sorusuna, kadin ebeveynler %91,3; erkek ebeveynler ise %75,3 oraninda
evet cevabini vermistir ve bu cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Kadin ebeveynlerin %61,3'U, erkek ebeveynlerin ise %44,6’si daimi dislerin
yerinden ¢ikmasi durumunda, tekrar yerine yerlestirilebilecegini dusinmektedir ve

bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

“Cocugunuzun disi yerinden ciktiginda, ilk olarak nereye basvurursunuz?”
sorusuna, kadin ebeveynlerin %11,6’s1 acil servis, %40,6’s1 agiz dis saghgi
merkezi, %7,8’i 6zel dis klinigi, %39,1’i Universite dis hastanesi ve %0,9’'u ¢ocuk
doktoru cevabini vermistir. Erkek ebeveynlerin ise, %10,2’si acil servis, %52,7’si
agiz dis saghgi merkezi, %5,9'u 6zel dis klinigi, %27,4’0G Universite dis hastanesi
ve %3,8'i ¢cocuk doktoru cevabini vermigtir. Bu degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Yerinden c¢ikmis olan disi, dis hekimine go6tirecekseniz, nasil muhafaza
edersiniz?” sorusuna, kadin ebeveynlerin %8,1’i musluk suyu, %1,9u alkol,
%11,6’s1 buz, %6,9'u serum fizyolojik, %1,3’U agdiz igerisinde, %10,9’u sut, %0,3’
tukarak, %28,1’i kuru ortam ve %30,9’u bilmiyorum cevabini vermigtir. Erkek
ebeveynlerin ise, %4,8'i musluk suyu, %4,3’0 alkol, %16,1’i buz, %3,2’si serum
fizyolojik, %2,2’si adiz icerisinde, %4,8'’i sut, %1,1’i tikuruk, %35,5’i kuru ortam ve
%28i  bilmiyorum cevabini  vermiglerdir. Cevaplar cinsiyet acgisindan

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Diger sorularin cevap yuzdeleri degerlendirildiginde, cinsiyet bazinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Anketin ikinci bolumundeki sorularin cevaplari cinsiyet bazinda degerlendirilmig ve

bu degerler Cizelge 4.8’de gosterilmigtir.
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Cizelge 4.8. Cinsiyet bazinda bolum 2’de yer alan sorulara iliskin frekans ve Ki-
Kare analiz tablosu

Cinsiyet . .
Kadin Erkek Toplam Ki-Kare Analizi
N % n % n % Ki-Kare P
Cocugunuzun disi Evet 112 35 59 31,7 171 33,8
kg'glrillgligﬁsorﬁgsﬁg;agilrz Hayir 208 65 127 683 335 662 555 (452
fikriniz var mi? Toplam 320 100 186 100 506 100
. . . Evet 292 91,3 140 75,3 432 854
S'Zceg'jr'sn'j'mg‘(fjr'fc" bir Hayir 2888 46 247 74 146 24061 0,001
' Toplam 320 100 186 100 506 100
Parcayi
bulmaya 209 653 108 58,4 317 62,8
calisirm
Cocugunuzun disi Parcay!i
kirildiginda kirik parca ile bulmanin 2,412 0,12
ilgili olarak; onemli 111 34,7 77 416 188 37,2
olmadigini
disiniyorum
Toplam 320 100 185 100 505 100
Acil dis
servisine 115 359 59 31,7 174 344
___gotardram
Cocuk
doktoruna 21 6,6 8 43 29 57
danisirim
Ozel dis
klinigine 23 72 12 65 35 69
goturirim
Agiz dis
Gocugunuzun disi saghg! 62 194 52 28 114 225 6408 0,268
kirildiginda ne yaparsiniz? merkezine
basvururum

Universite dis
hastanesine 95 29,7 51 27,4 146 28,9

gotlririm
Bir
muidahalede
bulunmaya 4 1,3 4 2,2 8 1,6
gerek
goérmiyorum
Toplam 320 100 186 100 506 100
Daimi digler yerinden Evet 196 61,3 83 446 279 55,1 .
cikarsa tekrar yerine Hayir 124 38,8 103 55,4 227 449 13,145 0,001
yerlestirimeli midir? Toplam 320 100 186 100 506 100
St digleri yerinden gikarsa Evet 40 125 10 54 50 99
tekrar yerine yerlestiriimeli Hayir 280 87,5 176 94,6 456 90,1 5,927 0,015*
midir? Toplam 320 100 186 100 506 100

Disi fircalarm 99 488 37 425 136 46,9
e . Temizlemeden
Dis butuntiyle yerinden yerine 3 15 2 23 5 17
ciktiginda, disi yerine

. A yerlestiririm
yerlestirecekseniz disin Musluk
“Zrigrc‘%ee'l"e?’iag%?c' suyunda 18 89 6 69 24 83 1828 0768
. . yikarim
yerlegimoden onoe nastl Bimiyoum 70 345 35 40,2 105 362
' Diger 13 6,4 7 8 20 6,9
Toplam 203 100 87 100 290 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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Cizelge 4.8. (devam). Cinsiyet bazinda bélim 2’de yer alan sorulara iliskin frekans
ve Ki-Kare analiz tablosu

Cinsiyet . .
Kadin Erkek Toplam Ki-Kare Analizi
N % n % n % Ki-Kare P
Acil servis 37 116 19 10,2 56 11,1
Agiz dis
saghgi 130 40,6 98 52,7 228 451
Cocugunuzun disi yerinden merkezi
ciktiginda ilk olarak nereye Ozel dis klinigi 25 7,8 11 5,9 36 7,1 13,925 0,008*
bagvurursunuz? Universite Q|§ 125 391 51 27.4 176 348
hastanesi
Cocuk doktoru 3 .9 7 3,8 10 2
Toplam 320 100 186 100 506 100
ilk 30 dakika 118 369 56 30,1 174 34,4
30-60dakika 49 153 25 118 71 14
arasl
1-2 saat 40 125 32 172 72 142
Cocugunuzun disi yerinden Qpcyk ke_ndlm
. . 75 iyi hissettikten 53 166 31 16,7 84 16,6
ciktiginda, dis hekimi veya sonra 6.094  0.297
baska bir saglik kuruluguna - ' '
ne zaman bagvurursunuz? d?chgubn
SINAeDIT 40 125 30 161 70 138
sikayeti
oldugunda
Bilmiyorum 20 6,3 15 8,1 35 6,9
Toplam 320 100 186 100 506 100
Musluk suyu 26 8,1 9 4,8 35 6,9
Alkol 6 1,9 8 4,3 14 2.8
Buz 37 116 30 16,1 67 1372
Selin 22 69 6 32 28 55
fizyolojik
Yerinden gikmig olan digi, _Agizicerisinde 4 13 4 22 8 16
dis hekimine St 35 10,9 9 48 44 87 .
gobturecekseniz, nasil Tukirik 1 3 2 1,1 3 ,6 18,228 0,02
muhafaZa edersiniZ? Meyve Suyu 0 0 0 0 0 0
Kuru ortam
(pecete, kagit 90 28,1 66 355 156 30,8
mendil vs,)
Bilmiyorum 99 30,9 52 28 151 29,8
Toplam 320 100 186 100 506 100
Disin yerinden ¢iktigi Evet 112 35 63 33,9 175 34,6
travma durumlarinda, agl Hayir 208 65 123 66,1 331 654
yapiimasinin gerekli 0,066 0,797
oldugunu dastndyor Toplam 320 100 186 100 506 100
musunuz?
Kuduz asisi 1 ,9 1 1,5 2 1,1
Tetanoz agisi 39 34,2 19 279 58 31,9
Poliolgocuk 18 2 29 4 22
. felci asisi)
A§|vyapllm"as"|n|"n gerekli Karma
oldugunu dusunuyorsaniz, e * 0,772
hangi as! yapiimalidir? agi(difteri, ., g5 10 147 21 115
tetanoz,
bogmaca)
Bilmiyorum 61 535 36 529 97 533
Toplam 114 100 68 100 182 100
(p<0,05; istatistiksel olarak anlamhdir.)
Anketin ikinci bdlumundeki sorularin  cevaplari egitim dizeyi bazinda

degerlendirildiginde,

“Cocugunuzun disi

kirlldiginda ne yapmaniz gerektigi
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konusunda bir fikriniz var mi?” sorusuna katilimcilardan ilkokul mezunlarinin
%26,1’i, ortaokul mezunlarinin  %29,6’s1, lise mezunlarinin %28,6’s1, Universite
mezunlarinin %48,5’i ve lisanslusti mezunlarinin %38,9’u evet cevabini vermistir.
Bu cevaplar ile egitim duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmusgtur (p<0,05).

Ilkokul mezunu katilimcilarin %56,8'i, ortaokul mezunu katihmcilarin %55'i, lise
mezunu katilimcilarin %59,8'i cocuklarinin digi kirildiginda, kirik pargayr bulmaya
calisacaklarini  sdylemislerdir. Universite ve yliksek lisans mezunlarinda bu
cevaplar sirasiyla %73,8 ve %77,8 olarak kaydedilmistir. Degerlerle egitim dizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Ebeveynlere “Cocugunuzun disi kirlldiginda ne yaparsiniz?” diye soruldugunda;
ilkokul, lise ve Universite mezunu bireyler blyiuk c¢ogunlukla acil dis servislerini
tercin ederken, ortaokul ve lisansusti mezunu ebeveynler universite dis
hastanelerini tercih etmistir. YUzde olarak degerler karsilastirildiginda, verilen
cevaplar ile egitim duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05).

Ayni ebeveynlere “Cocugunuzun digi yerinden c¢iktiginda ilk olarak nereye
basvurursunuz?” diye soruldugunda; ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireyler agiz
dis saghgi merkezlerini, Universite ve yuksek lisans mezunlari ise Universite dis
hastanelerini tercih etmistir. Verilen cevaplar ile egitim dlizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

“Yerinden c¢ikmis olan disi, dis hekimine go6tlrecekseniz, nasil muhafaza
edersiniz?” sorusuna ilkokul mezunu ebeveynlerin cogunlugu ‘bilmiyorum’ olarak
cevap verirken; ortaokul, lise ve universite mezunu ebeveynler disi kuru ortamda
muhafaza edeceklerini sdylemislerdir. Lisansusti mezunu ebeveynlerde ise
‘bilmiyorum’ ve ‘kuru ortam’ segenekleri esit oranda tercih edilmistir. Sorulara
verilen cevaplar yluzde olarak degerlendirildiginde, cevaplar ile egitim dizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Bolim 2'de yer alan diger sorular ile egitim duzeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunamamigtir (p>0,05).

Anketin ikinci bolumundeki sorularin cevaplari egitim duzeyi bazinda

degerlendiriimis ve bu degerler Cizelge 4.9.’da gosterilmigtir.



Cizelge 4.9. Egitim duzeyi bazinda bolum 2’de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Egitim Duzeyi . .
ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiisti Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % n % N % n % Ki-Kare P
Cocugunuzun disi Evet 23 26,1 24 29,6 54 28,6 63 48,5 7 38,9 171 33,8
kirildiginda ne Hayir 65 73,9 57 70,4 135 71,4 67 51,5 11 61,1 335 66,2
ygagrg?t?gliz 17,947 0,001
konusunda bir Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
fikriniz var mi?
Sizce digin Evet 74 84,1 74 91,4 156 82,5 111 85,4 17 94,4 432 85,4
kirilmasi acil bir Hayir 14 15,9 7 8,6 33 17,5 19 14,6 1 5,6 74 14,6 4,841 0,304
durum mudur? Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
) . Parqayibulmaya 5, gea gy 55 113 598 96 738 14 77,8 317 62,8
Cocugdunuzun disi calisinm
klrlldlglrjde! k!r'lk !?argayl bulmanin 12.679 0.013*
parca ile ilgili 6nemli olmadigini 38 43,2 36 45 76 40,2 34 26,2 4 22,2 188 37,2 ! !
olarak; distniyorum
Toplam 88 100 80 100 189 100 130 100 18 100 505 100
Acldigservisine 5, 386 20 247 65 344 50 385 5 278 174 344
goturarim
Cocuk doktoruna 4,5 4 4,9 15 7,9 6 4,6 0 0 29 5,7
danigirim
Ozel dig Klinigine ¢ 5,7 2 2,5 12 6,3 12 9,2 4 222 35 6,9
goturarim
o - Agiz dis saghgi
Gocugunuzun disi gmerk§ezin% ? 24 273 20 247 45 23,8 23 17,7 2 11,1 114 225 .
kiriidiginda ne * 0,038
yaparsiniz? ._ba.§vurgrunj
Universite dis
hastanesine 19 21,6 35 43,2 47 24,9 38 29,2 7 38,9 146 28,9
g6turtrim
Bir midahalede
bulunmaya gerek 2 2,3 0 0 5 2,6 1 8 0 0 8 1,6
gormiiyorum
Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamhidir.)
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Cizelge 4.9. (devam). Egitim dlzeyi bazinda bolium 2’de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

174

Egitim Dizeyi . -
ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiisti Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % N % n % n % n % Ki-Kare P
Daimi disler Evet 42 47,7 42 51,9 103 54,5 81 62,3 11 61,1 279 55,1
yerinden ¢ikarsa Hayir 46 52,3 39 48,1 86 45,5 49 37,7 7 38,9 227 44,9
tekrar yerine 53 0,258
yerlegtiriimel Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
midir?
St digleri Evet 12 13,6 12 14,8 14 7,4 12 9,2 0 0 50 9,9
yerinden gikarsa Hayir 76 86,4 69 85,2 175 92,6 118 90,8 18 100 456 90,1
tekrar yerine 6,942 0,139
yerlestirilmeli Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
midir?
Dis butunlyle Disi fircalarim 22 48,9 22 46,8 51 48,6 36 43,9 5 45,5 136 46,9
yerinden giktginda, ~ Temizlemeden
disi yerine yerine yerlestiririm 0 0 0 2 1.9 2 24 1 9.1 5 L7
yerleStirecekseniZ Musluk Suyunda
disin tizerindeki yikarim 5 11,1 5 10,6 8 7,6 6 7,3 0 0 24 8,3 * 0,516
yabanci maddeleri, Bilmiyorum 17 37,8 14 298 37 352 34 415 3 273 105 36,2
e nasi Diger 1 22 6 128 7 67 4 49 2 182 20 69
temizlersiniz? Toplam 45 100 47 100 105 100 82 100 11 100 290 100
Acil servis 10 11,4 4 4,9 21 11,1 20 15,4 1 5,6 56 11,1
5 N Agzdissaghgl 47 534 33 469 95 503 43 331 5 278 228 451
Cocugunuzun digi __merkezi
yerinden ¢iktiginda ilk Ozel dis klinigi 4 4.5 2 2,5 13 6,9 12 9,2 5 27,8 36 7,1 . 0007
olarak nereye Universite dig '
basvurursunuz? hastanesi 26 29,5 34 42 57 30,2 52 40 7 38,9 176 34,8
Cocuk doktoru 1 1,1 3 3,7 3 1,6 3 2,3 0 0 10 2
Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)



Cizelge 4.9. (devam). Egitim dlzeyi bazinda bolim 2’'de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Egitim Diizeyi . o
Ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansistu Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % n % n % n % Ki-Kare [
Ilk 30 dakika 39 44,3 27 33,3 61 32,3 43 33,1 4 22,2 174 34,4
30-60 dakika arasi 5 57 8 9,9 28 14,8 22 16,9 8 44.4 71 14
Cocugunuzun digi 1-2 saat 7 8 8 9,9 31 16,4 23 17,7 3 16,7 72 14,2
erinden ¢iktiginda, ocuk kendini iyi
diy§ hekimi veyag baska t%ssettikten son?/a 12 13.6 16 198 30 15.9 24 18,5 2 11.1 84 16,6 40.129 0.005"
bir saglik kurulusuna Cocugun disinde ! !
ne zaman bir sikayeti 17 19,3 17 21 25 13,2 10 7,7 1 5,6 70 13,8
basvurursunuz? oldugunda
Bilmiyorum 8 9,1 5 6,2 14 7,4 8 6,2 0 0 35 6,9
Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
Musluk suyu 9 10,2 13 16 10 5,3 2 1,5 1 5,6 35 6,9
Alkol 2 2,3 3 3,7 2 1,1 6 4,6 1 5,6 14 2,8
Buz 5 5,7 14 17,3 30 15,9 16 12,3 2 11,1 67 13,2
Serum fizyolojik 8 9,1 4 4.9 8 4.2 8 6,2 0 0 28 5,5
Yerinden gikmis olan Agiz i(;e'z'risinde 3 3,4 0 0 2 1,1 3 2,3 0 0 8 1,6
disi. dis hekimi Sit 10 11,4 3 3,7 13 6,9 16 12,3 2 11,1 44 8,7
disi, dig hekimine — % 0.013*
gétiirecekseniz, nasil Tuklrik 1 1,1 1 1,2 0 0 1 .8 0 0 3 ,6 )
muhafaza edersiniz? Meyve suyu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kuru ortam
(pecete, kagit 16 18,2 25 30,9 63 33,3 46 35,4 6 33,3 156 30,8
mendil vs.)
Bilmiyorum 34 38,6 18 22,2 61 32,3 32 24,6 6 33,3 151 29,8
Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
Disin yerinden ciktigi Evet 30 34,1 30 37 55 29,1 53 40,8 7 38,9 175 34,6
travma durumlarinda, Hayir 58 65,9 51 63 134 70,9 77 59,2 11 61,1 331 65,4
asl yapiimasinin 5,083 0,279
gerekli oldugunu Toplam 88 100 81 100 189 100 130 100 18 100 506 100
distndyor musunuz?
Kuduz asisi 0 0 0 0 0 0 1 1,9 1 14,3 2 1,1
Tetanoz asis| 7 22,6 10 30,3 15 26,3 24 44 4 2 28,6 58 31,9
Asi yapiimasinin F;gl'g(g;g’)k 1 3,2 1 3 0 0 2 3,7 0 0 4 2,2
gerekli oldugunu Karma
dusunuy_orsanlz, difteri * 0,091
hangi as at*?'t( ifteri, 4 129 5 152 9 15,8 2 3,7 1 143 21 115
yapilmalidir? bevanoz,
ogmaca)
Bilmiyorum 19 61,3 17 51,5 33 57,9 25 46,3 3 42,9 97 53,3
Toplam 31 100 33 100 57 100 54 100 7 100 182 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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Anketin ikinci bolumindeki sorulara verilen cevaplar, 6nceden travmatik dig

yaralanmasiyla kargilasma durumuna gore degerlendiriimis ve sadece

“Cocugunuzun disi kirlldiginda ne yapmaniz gerektigi konusunda bir fikriniz var
mi?” sorusuna verilen cevaplar ile daha 6nce dis yaralanmasiyla karsilasiimasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Daha 6nce dis yaralanmasiyla karsilasma durumuna goére boélim
2’de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Daha 6nce hi¢ dis yaralanmasiyla karsilastiniz mi?

Ki-Kare Analizi

Evet Hayir Toplam
n % n % n % Ki-Kare P
Cocugunuzun disi Evet 68 43,3 103 29,5 171 33,8
kirildiginda ne Hayir 89 56,7 246 70,5 335 66,2
apmaniz *
ygeprektigi 9,216 0,002
konusunda bir Toplam 157 100 349 100 506 100
fikriniz var mi1?
Sizce digin Evet 128 81,5 304 87,1 432 85,4
kirilmasi acil bir Hayir 29 18,5 45 12,9 74 14,6 2,27 0,132
durum mudur? Toplam 157 100 349 100 506 100
Parcayi
bulmaya 102 65 215 61,8 317 62,8
Cocugunuzun disi %:%;;T
kanidiginda Kitk— puimanin 047 0,493
paree e énemli 55 35 133 382 188 37,2
’ olmadigini
dusundyorum
Toplam 157 100 348 100 505 100
Acil dis
servisine 46 29,3 128 36,7 174 34,4
gotiririm
Cocuk
doktoruna 12 7,6 17 4,9 29 5,7
danisirm
Ozel dis
klinigine 12 7,6 23 6,6 35 6,9
gotirtrim
Cocugunuzun disi Ag'?l dis
kirildiginda ne sagigt 37 23,6 77 22,1 114 225 4809 0,44
yaparsiniz? merkezine
’ basvururum
Universite dis
hastanesine 46 29,3 100 28,7 146 28,9
gotiririm
Bir
midahalede
bulunmaya 4 2,5 4 1,1 8 1,6
gerek
gbérmiyorum
Toplam 157 100 349 100 506 100
Daimi disler Evet 86 54,8 193 55,3 279 55,1
yerinden gikarsa Hayir 71 452 156 447 227 449
tekrar yerine 0,012 0,913
yerlestirilmeli Toplam 157 100 349 100 506 100
midir?
Sat disleri Evet 13 8,3 37 10,6 50 9,9
yerinden c¢ikarsa Hayir 144 91,7 312 89,4 456 90,1
tekrar yerine 0,421 0,517
yerle§(§iri1)meli Toplam 157 100 349 100 506 100
midir?

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)



51

Cizelge 4.10. (devam). Daha 6nce dis yaralanmasiyla karsilasma durumuna gore
bolim 2’de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz

tablosu
Daha 6nce hi¢ dis yaralanmasiyla karsilastiniz mi? . .
Evet Hayir Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare P
Dis buttnlyle Disi fircalarim 49 55,1 87 43,3 136 46,9
yerinden Temizlemeden
¢iktiginda, disi yerine 1,1 4 2 5 1,7
yerine yerlestiririm
yerlestirecekseniz Musluk
disin Gzerindeki suyunda 3 3,4 21 10,4 24 8,3 6,196 0,185
yabanci yikarim
maddeleri, disi Bilmiyorum 31 348 74 368 105 362
yerlestirmeden Diger 5 56 15 7.5 20 6,9
once nasll
temizlersiniz? Toplam 89 100 201 100 290 100
Acil servis 12 7,6 44 12,6 56 11,1
Agiz dis saghgi
Cocugunuzun disi merkezi 78 49,7 150 43 228 45,1
y<_-:iLinc|ien I<2:|kt|g|nda Ozel dis klinigi 13 8,3 23 6,6 36 7,1 4276 037
ilk olarak nereye Universite di ’ '
ba§vurursunu¥? hastanesi s 51 325 125 358 176 34,8
Cocuk doktoru 3 1,9 7 2 10 2
Toplam 157 100 349 100 506 100
Ik 30 dakika 54 344 120 344 174 34,4
soe0dakika 55 159 46 132 71 14
ﬁﬁﬁﬁgﬁl‘fﬁﬁg.ﬁﬁg 1-2 saat 20 127 52 149 72 142
dishekimiveva  COPHCKEREI M o o0 40 14 s 166
baska bir saglik sonud ' ! 9,551 0,089
kurulusuna ne = —
zaman Cocugun disinde
basvurursunuz? bir §|1<ayet| 16 10,2 54 15,5 70 13,8
oldugunda
Bilmiyorum 7 4.5 28 8 35 6,9
Toplam 157 100 349 100 506 100
Musluk suyu 6 3,8 29 8,3 35 6,9
Alkol 6 3,8 8 2,3 14 2,8
Buz 20 12,7 47 13,5 67 13,2
Serum fizyolojik 9 5,7 19 5,4 28 5,5
Yerinden cikmis olan Adiz icerisinde 1 ,6 7 2 8 1,6
el i ki St 1596 29 83 44 8,7
disi, dis hekimine TokoroK > 13 T ) 3 3 * 0.484
gétiirecekseniz, nasil uxuru : ' : ’
muhafaza edersiniz? Meyve suyu 0 0 0 0 0 0
Kuru ortam
(pecete, kagit 50 31,8 106 304 156 30,8
mendil vs.)
Bilmiyorum 48 30,6 103 29,5 151 29,8
Toplam 157 100 349 100 506 100
Disin yerinden ¢iktigi Evet 59 37,6 116 33,2 175 34,6
travma durlumlarlnda, Hayir 98 62,4 233 668 331 654
asl yapiimasinin
ggre};/klipoldugunu 0,902 0,342
dustiniyor Toplam 157 100 349 100 506 100
musunuz?
Kuduz asisi 1 1,6 1 .8 2 1,1
Tetanoz agisi 17 27,9 41 33,9 58 31,9
Asi yapilmasinin Polio(cocuk felci
ggrgklipoldugunu asisi) 1.6 3 2,5 4 2,2
dusunuyorsaniz, Karma asi(difteri, * 0,633
hangi asi tetanoz, 5 8,2 16 13,2 21 11,5
yapilmalidir? bogmaca)
Bilmiyorum 37 60,7 60 49,6 97 53,3
Toplam 61 100 121 100 182 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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Katilimcilarin sahip olduklari gocuk sayisi bazinda, Bolim 2’deki sorulara verilen
cevaplar degerlendiriimis ve yapilan analizler neticesinde istatistiksel olarak

anlamli bir sonuca ulasilamamistir (p>0,05).

istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte “Yerinden cikmis olan disi, dis
hekimine goturecekseniz, nasil muhafaza edersiniz?” sorusuna 1 c¢ocuk sahibi
katihmcilarin %40,7’si “Kuru ortam (pegete, kagit mendil vs.)” cevabini, 2 gocuk

4 “
I

sahibi katilimcilarin %31’i “Kuru ortam (pecete, kagit mendil vs.)” cevabini, 3
cocuk sahibi katilimcilarin %29,6’st “Kuru ortam (pecete, kagit mendil vs.)”
cevabini, 3 ve daha fazla gocuga sahip katilimcilarin %42,9’u ise “Bilmiyorum”

cevabini vermiglerdir.

Bolum 2’de ki sorulara verilen cevaplarin katilimcilarin gocuk sayisi bazindaki

degerlendirme sonuglari Cizelge 4.11°de gosterilmisgtir.



Cizelge 4.11. Cocuk sayisi bazinda bolum 2’'de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Cocuk Sayisi . -
1 Cocuk 2 Cocuk 3 Cocuk 3'ten fazla cocuk Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % n % n % Ki-Kare P
Cocugunuzun disi Evet 20 33,9 94 33,9 47 33,1 10 35,7 171 33,8
kirildiginda ne yapmaniz Hayir 39 66,1 183 66,1 95 66,9 18 64,3 335 66,2 0.08 0.994
gerektigi konusunda bir | ) )
fikriniz var mi? Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
si disin kiril i Evet 50 84,7 238 85,9 121 85,2 23 82,1 432 85,4
Izce cisin Kiriimasi aci Hayir 9 15,3 39 14,1 21 14,8 5 17,9 74 14,6 0,322 0,956
bir durum mudur?
Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
Pargg:aamgﬁlr?aya 39 66,1 177 63,9 86 61 15 53,6 317 62,8
Cocugunuzun disi Bar
< : ¢ayl bulmanin
kanidiginda kirik parca ile snemii olmadigini 20 33,9 100 36,1 55 39 13 46,4 188 37,2 1,636 0,651
9 ’ disiiniiyorum
Toplam 59 100 277 100 141 100 28 100 505 100
Acil dis servisine
gotariirim 24 40,7 96 34,7 44 31 10 35,7 174 34,4
Cocuk doktoruna
danisirim 3 51 12 4,3 12 8,5 2 7,1 29 5,7
©zel dis Kiinigine 4 6.8 22 7,9 8 5,6 1 3,6 35 6,9
o . goturirim
Ciculgupuzun disi Agiz dis saghgi *
;Iaggrgm?zge merkezine basvururum 10 16,9 62 22,4 33 23,2 9 32,1 114 22,5 0,811
’ Universite dis
hastanesine gotiririm 17 28,8 82 29,6 41 28,9 6 21,4 146 28,9
Bir mudahalede
bulunmaya gerek 1 1,7 3 11 4 2,8 0 0 8 1,6
gOrmuiyorum
Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
Daimi digler yerinden Evet 27 45,8 158 57 81 57 13 46,4 279 55,1
cikarsa tekrar yerine Hayir 32 54,2 119 43 61 43 15 53,6 227 44,9 3,568 0,312
yerlestirilmeli midir? Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
Sut digleri yerinden Evet 3 51 34 12,3 11 7,7 2 7,1 50 9,9
cikarsa tekrar yerine Hayir 56 94,9 243 87,7 131 92,3 26 92,9 456 90,1 4,268 0,234
yerlestirimeli midir? Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
Dis biitiiniiyle yerinden . Di?i flrg::Iarlm ' 12 44 4 79 47,9 39 45,9 6 46,2 136 46,9
ciktiginda, disi yerine emiziemeden yerine 1 7 1 1 1.2 1.7
yerlestirecekseniz digin yerlestiririm 3 3 8 ' 0 0 > '
Gzerindeki yabanci Musluk suyunda yikarim 3 11,1 9 55 10 11,8 2 15,4 24 8,3 * 0,915
maddeleri, digi Bilmiyorum 9 33,3 62 37,6 29 34,1 5 38,5 105 36,2
yerlestirmeden once Diger 2 7,4 12 7.3 6 7.1 0 0 20 6,9
nasil temizlersiniz? Toplam 27 100 165 100 85 100 13 100 290 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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Cizelge 4.11. (devam). Cocuk sayisI bazinda bélum 2’'de yer alan sorulara iligkin frekans ve Ki-Kare analiz tablosu

Cocuk Sayisi . ..
1 Cocuk 2 Cocuk 3 Cocuk 3'ten fazla gocuk Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % n % n % Ki-Kare P
Acil servis 11 18,6 26 9,4 16 11,3 3 10,7 56 11,1
Cocugunuzun disi Agiz dis sagligr merkezi 21 35,6 126 45,5 69 48,6 12 42,9 228 45,1
yerinden giktiginda ilk Ozel dis klinigi 3 51 24 8,7 7 4,9 2 7,1 36 7,1 . 0419
olarak nereye Universite dis hastanesi 23 39 97 35 47 33,1 9 32,1 176 34,8 !
bagvurursunuz? Cocuk dokforu 1 1,7 4 1.4 3 2,1 2 7.1 10 2
Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
1lk 30 dakika 25 42,4 88 31,8 50 35,2 11 39,3 174 34,4
30-60 dakika arasi 8 13,6 48 17,3 13 9,2 2 7,1 71 14
Cocugunuzun digi 1-2 saat 8 13,6 45 16,2 16 11,3 3 10,7 72 14,2
erinden ¢iktiginda, di ocuk kendini iyi
Yhekimi veya baska bir etk Sona 8 13,6 46 16,6 28 19,7 2 7.1 84 16,6 * 0,181
saglik kuruluguna ne ocugun disinde bir
Zaman basvurirsunuz? %ikaygeﬁ aldugunda 7 11,9 34 12,3 21 14,8 8 28,6 70 138
Bilmiyorum 3 51 16 5,8 14 9,9 2 7,1 35 6,9
Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
Musluk suyu 4 6,8 11 4 15 10,6 5 17,9 35 6,9
Alkol 3 5,1 7 2,5 2 1,4 2 7,1 14 2,8
Buz 8 13,6 41 14,8 17 12 1 3,6 67 13,2
Serum fizyolojik 2 3,4 17 6,1 7 4,9 2 7,1 28 5,5
Yerinden gikmis olan Adiz icerisinde 2 3,4 3 1,1 3 2,1 0 0 8 1,6
disi, dis hekimine Sit 5 8,5 20 7,2 17 12 2 7,1 44 8,7 * 0.071
gotdrecekseniz, nasil TUKGrak 0 0 3 1,1 0 0 0 0 3 6 ’
muhafaza edersiniz? Meyve suyu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kuru ortam (pegete,
Kt m ) 24 40,7 86 31 42 29,6 4 14,3 156 30,8
Bilmiyorum 11 18,6 89 32,1 39 27,5 12 42,9 151 29,8
Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
Disin yerinden ¢iktig Evet 18 30,5 92 33,2 55 38,7 10 35,7 175 34,6
travma durumlarinda, asi Hayir 41 69,5 185 66,8 87 61,3 18 64,3 331 65,4
yapilmasinin gerekli 1,759 0,624
oldugunu ddsuniyor Toplam 59 100 277 100 142 100 28 100 506 100
musunuz?
Kuduz asisi 1 5,6 0 0 1 1,8 0 0 2 1,1
. Tetanoz agisi 4 22,2 36 37,1 15 26,3 3 30 58 31,9
As! yapiimasinin gerekli  —parsreocuk felol asis) 0 0 T 1 2 35 1 10 Z 2.2
oldugunu e Ser . 0396
diistiniiyorsaniz, hangi arma asi(difterl, 2 11,1 9 9.3 9 158 1 10 21 11,5 ’
as! yapilmalidir? tetanoz, bogmaca)
Bilmiyorum 11 61,1 51 52,6 30 52,6 5 50 97 53,3
Toplam 18 100 97 100 57 100 10 100 182 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)
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“Dis butunuyle yerinden c¢iktiginda, disi yerine yerlestirecekseniz digin Uzerindeki
yabanci maddeleri, disi yerlestirmeden once nasil temizlersiniz?” sorusunda,
“Musluk suyunda yikarim.” secenegi ile diger secenekler yas, cinsiyet, egitim
duzeyi, ¢ocuk sayisi ve ge¢cmis travma deneyimi bazinda degerlendirildiginde,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. “Dis butunuyle yerinden ¢iktiginda, disi yerine yerlestirecekseniz
disin Uzerindeki yabanci maddeleri, disi yerlestirmeden 6nce nasil
temizlersiniz?” sorusu ile bolim 1'de yer alan demografik bilgiler
arasindaki iliskiye ait Ki-Kare testi sonuglari

Dis butunlyle yerinden c¢iktiginda, disi yerine
yerlestirecekseniz disin Gzerindeki yabanci
maddeleri, disi yerlestirmeden énce nasil

temizlersiniz? Ki-Kare Testi
Musluk
suyunda Diger Toplam
yikarim
n % n % n % Ki-Kare p
20'den kiiguk 0 ,00 1 100 1 100
20-30 5 15,15 28 84,85 33 100
31-40 10 5,85 161 94,15 171 100 .
Yas 4150 7 8,86 72 9114 79 100 0121
50'den blylk 2 33,33 4 66,67 6 100
Toplam 24 8,28 266 91,72 290 100
Kadin 18 8,87 185 91,13 203 100
Cinsiyet Erkek 6 6,90 81 93,10 87 100 0.106 0.745
Toplam 24 8,28 266 91,72 290 100
iIkokul 5 11,11 40 88,89 45 100
Ortaokul 5 10,64 42 89,36 47 100
. .. . Lise 8 7,62 97 92,38 105 100 .
Egitim Duzeyi Universite 6 7,32 76 92,68 82 100 0.757
LisansuUsti 0 ,00 11 100 11 100
Toplam 24 8,28 266 91,72 290 100
1 Cocuk 3 11,11 24 88,89 27 100
2 Cocuk 9 5,45 156 94,55 165 100
Cocuk Sayisi 3 Cocuk 10 11,76 75 88,24 85 100 * 0.226
3'ten fazla gocuk 2 15,38 11 84,62 13 100
Toplam 24 8,28 266 91,72 290 100
Daha 6nce hig Evet 3 3,37 86 96,63 89 100
yarala(rj\Iraaswla Hayir 21 10,45 180 89,55 201 100 3.191 0.074
Toplam 24 8,28 266 91,72 290 100

karsilastiniz mi?
(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)

“Cocugunuzun disi yerinden c¢iktiginda, ¢ocugunuzu dis hekimi veya baska bir
saghk kurulusuna ne zaman basvurursunuz ?” sorusunda, “ilk 30 dakika”
secenegi ile diger segenekler; yas, cinsiyet, egitim duzeyi, ¢cocuk sayisi ve gegmis
travma deneyimi bazinda degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05) (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. “Cocugunuzun disi yerinden ¢iktiginda, gocugunuzu dis hekimi veya
bagka bir saglik kurulusuna ne zaman basvurursunuz?” sorusu ile
bolim 1'de yer alan demografik bilgiler arasindaki iliskiye ait Ki-
Kare testi sonuglari

Cocugunuzun disi yerinden ¢iktiginda,
cocugunuzu dis hekimi veya baska bir
saglik kurulugsuna ne zaman

basvurursunuz? Ki-Kare Testi

ilk 30

dakika

n % n % n % Ki-Kare P
20'den kiigik 3 60,00 2 40,00 5 100

Diger Toplam

20-30 20 31,75 43 6825 63 100
31-40 104 3537 190 64,63 294 100 .
Yas 41-50 42 3387 82 66,13 124 100 0.645
50'den biylk 5 2500 15 7500 20 100
Toplam 174 3439 332 6561 506 100
Kadin 118 36,88 202 63,13 320 100
Cinsiyet Erkek 56 30,11 130 69,89 186 100 2.388 0.122
Toplam 174 34,39 332 6561 506 100
flkokul 39 4432 49 5568 88 100
Ortaokul 27 3333 54 6667 81 100
., Lise 61 32,28 128 67,72 189 100
Egitim Duzeyi Universite 43 3308 87 6692 130 100 4 0236
LisansUsti 4 2222 14 77,78 18 100
Toplam 174 3439 332 6561 506 100
1 Cocuk 25 4237 34 5763 59 100
2 Cocuk 88 31,77 189 68,23 277 100
Cocuk Sayisi 3 Cocuk 50 35,21 92 64,79 142 100 285 0.415
3'ten fazlagocuk 11 3929 17 60,71 28 100
Toplam 174 3439 332 6561 506 100
Daha énce hig dis Evet 54 34,39 103 6561 157 100
yaralanmasiyla Hayir 120 34,38 229 6562 349 100 0.001 0.998
kargilagtiniz mi? Toplam 174 34,39 332 65,61 506 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)

Cizelge 4.14’e bakildiginda, ’“Yerinden c¢ikmis olan disi, dis hekimine
goturecekseniz, nasil muhafaza edersiniz?” sorusunda, ‘sut’ segenegi ile diger
segenekler; yas, egitim dizeyi, ¢ocuk sayisi ve gegmis travma deneyimi bazinda
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi gorulmektedir
(p>0.05).

Ayni secgenekler cinsiyet bazinda degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski karsimiza ¢ikmaktadir (p<0.05). “SUt” cevabini veren kadin katilimcilarin

orani, “sut” cevabini veren erkek katilimcilarin oranindan anlamli derecede

yuksektir.
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Cizelge 4.14. “Yerinden c¢ikmis olan disi, dis hekimine goétirecekseniz, nasil
muhafaza edersiniz?” sorusu ile bolum 1’de yer alan demografik
bilgiler arasindaki iliskiye ait Ki-Kare testi sonuglari

Yerinden ¢ikmis olan disi, dis hekimine

g6tlrecekseniz, nasil muhafaza edersiniz? Ki-Kare Testi
Sit Diger Toplam
n % n % n % Ki-Kare P
20'den kigik 0O ,00 5 100,00 5 100
20-30 3 4,76 60 95,24 63 100
31-40 29 9,86 265 90,14 294 100 .
Yas 41-50 11 887 113 91,13 124 100 0.624
50'den blyik 1 5,00 19 95,00 20 100
Toplam 44 8,70 462 91,30 506 100
Kadin 35 10,94 285 89,06 320 100
Cinsiyet Erkek 9 4,84 177 95,16 186 100 4,769 0.029*
Toplam 44 8,70 462 91,30 506 100
ilkokul 10 11,36 78 88,64 88 100
Ortaokul 3 3,70 78 96,30 81 100
L . Lise 13 6,88 176 93,12 189 100
Egitim Duzeyi Universite 16 12,31 114 __ 87,69 __ 130 100 6.386 0.172
Lisansustu 2 11,11 16 88,89 18 100
Toplam 44 8,70 462 91,30 506 100
1 Cocuk 5 8,47 54 91,53 59 100
2 Cocuk 20 7,22 257 92,78 277 100
Cocuk Sayis| 3:'3te€,;10f;uzl|(a 17 11,97 125 88,03 142 100 2768 0.429
2 7,14 26 92,86 28 100
cocuk
Toplam 44 8,70 462 91,30 506 100
Daha 6nce hig dis Evet 15 9,55 142 90,45 157 100
yaralanmasiyla Hayir 29 8,31 320 91,69 349 100 0.084 0.772
karsilastiniz mi? Toplam 44 8,70 462 91,30 506 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)

“‘Asi yapilmasinin gerekli oldugunu dusunuyorsaniz, hangi asi yapiimahdir?”
sorusunda ‘tetanoz’ secgenegi ile diger secenekler; yas, cinsiyet, egitim duzeyi,
cocuk sayisi ve gegmis travma deneyimi bazinda degerlendirildiginde, istatistiksel

olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Cizelge 4.15).
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izelge 4.15. “Asi yapilmasinin gerekli oldugunu dudsunlUyorsaniz, hangi asi

Cizelg yap g d y g
yapilmalidir?” sorusu ile bolum 1'de yer alan demografik bilgiler
arasindaki iligkiye ait Ki-Kare testi sonuglari

Asli yapilmasinin gerekli oldugunu distinlyorsaniz,
hangi asi yapiimalidir?

Ki-Kare Testi
Tetanoz .
Diger Toplam
asisl
n % n % n % Ki-Kare p
20'den kiigik 0 ,00 2 100,00 2 100
20-30 3 14,29 18 85,71 21 100
31-40 36 33,64 71 66,36 107 100 N
Yas 41-50 19 40,43 28 5957 47 100 0.083
50'den bilylk 0 ,00 5 100,00 5 100
Toplam 58 31,87 124 68,13 182 100
Kadin 39 34,21 75 65,79 114 100
Cinsiyet Erkek 19 27,94 49 72,06 68 100 0.579 0.405
Toplam 58 31,87 124 68,13 182 100
ilkokul 7 2258 24 77,42 31 100
Ortaokul 10 30,30 23 69,70 33 100
Egitim Dilizeyi h !_ise . 15 26,32 42 73,68 57 100 N 0.2
Universite 24 44,44 30 55,56 54 100
Lisansustu 2 28,57 5 71,43 7 100
Toplam 58 31,87 124 68,13 182 100
1 Cocuk 4 22,22 14 77,78 18 100
2 Cocuk 36 37,11 61 62,89 97 100
Cocuk Sayis! ;;e%of;‘ﬁa Leero632 & GV Y 100 2.826 0.421
3 30,00 7 70,00 10 100
cocuk
Toplam 58 31,87 124 68,13 182 100
Daha 6nce hig dis Evet 17 27,87 44 72,13 61 100
yaralanmasiyla Hayir 41 33,88 80 66,12 121 100 0.427 0.513
karsilastiniz mi? Toplam 58 31,87 124 68,13 182 100

(p<0,05; istatistiksel olarak anlamlidir.)

Katihmcilarin = %11,1'i daha oOnce agiz ve dis yaralanmalari hakkinda
bilgilendirildigini belirtirken %88,9'u bilgilendiriimediklerini belirtmiglerdir. Daha
once agiz ve dis yaralanmalari hakkinda bilgilendirildigini belirten katilimcilarin
%62,7’si dis hekimi, %11,9'u aile hekimi, %10,2’si internet gazete veya dergi,
%11,9u dis hekimligi fakultelerinde dagitilan brosur ve %3,4°0 ilk yardim kursu

tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir.

Katihmcilarin %7,5’i agiz ve dis yaralanmalari hakkindaki bilgi dizeylerini yeterli
bulurken %92,5’i bu konuda bilgi dizeylerini yeterli gormemekte ve ebeveynlerin

%96’s1 bu konuyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istemektedir.



Anketin  Gguncl bolumindeki sorulara verilen cevaplar

gosterilmisgtir.

59

Cizelge 4.16.da

Cizelge 4.16. Bolum 3’te yer alan sorulara iliskin frekans ve yuzde dagilim tablosu

n %

Daha 6nce agiz ve dis Evet 56 111
yaralanmalari hakkinda Hayir 450 88,9
bilgilendirildiniz mi? Toplam 506 100,0

Dis hekimi 37 62,7

Aile hekimi 7 11,9

Cevabiniz evetse, kim/ne tarafindan In.ternekt., glailvz.eftek\./.tlay? d.e;gl 6 10.2
bilgilendirildiniz? Dig hekimligi fakltelerinde 7 11,9

dagitilan brosur

ilk yardim kursu 2 3,4

Toplam 59 100

Agiz ve dig yaralanmalari Evet 38 7,5
hakkindaki bilgi dizeyinizi yeterli Hayir 468 92,5
buluyor musunuz? Toplam 506 100,0

Bu konuyla ilgili daha fazla bilg Ei 486 9.0

sahibi olmak ister misiniz? lelyir 20 4,0
Toplam 506 100,0
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5. TARTISMA

Travmatik dis yaralanmasi, cocukluk c¢agindaki digsel sorunlardan biri olup,
cocukta agri ve anksiyete yaratabilmektedir. Cocuklar kosmak, paten kaymak ve
bisiklet surmek gibi rutin etkinliklerinde birgok kazayla karsilasabilmektedir.
Kazalar sonucunda kargimiza c¢ikan durumlar basit mine kingindan, dislerin
avulsiyonunu iceren kapsamli maksillofasiyal hasara kadar degdismektedir. Olasi
negatif sonuglarin azaltimasi igin, bu kazalar sonrasinda acil mudahalenin
yapilmasi buyuk 6nem tasimaktadir (Murali, Krishnan, Kumar, Shanmugam ve
Rajasundharam, 2014; Abdellatif ve Hegazy, 2011).

Travmatik dig yaralanmalari, okul Oncesi donem, okul donemi ve geng
yetiskinlerde siklikla karsilagilan bir durum olup bireyde tedavi gerektiren tum
yaralanmalarin  %5’ini olusturmaktadir (Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene ve
Drukteinis, 2014). Bu konuyla ilgili yapilan bir derlemede, okul ddnemi gocuklarinin
%25’inin bir dig yaralanmasi gegcirdigi, yetiskinlerin %33’Unun ise, ¢ogunlugu 19
yasindan oOnce olmak Uzere, daimi dislerinde travmaya maruz kaldigi
belirtiimektedir (Glendor, 2008).

Yurimeye yeni baslamis ¢ocuklarda, motor beceriler heniz tam gelismediginden
dolayi travmatik dis yaralanmalarina siklikla rastlaniimaktadir. Dig yaralanmalari,
dis ve peridontal dokulari etkileyerek, diglerde mobiliteye, renk degisikligine, pulpal
hasara, patolojik kdk rezorbsiyonuna, periodontal dokularda ise yirtiimalar ve
kanamalara yol acabilmektedir. Dis yaralanmalari g¢ocuklar ve ebeveynleri
Uzerinde fiziksel, estetik ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Kramer,

Zembruski, Ferreira ve Feldens, 2003).

Travmatik dis yaralanmalari, bebeklikten ergenlige kadarki dénemde oldukca
yaygindir ve dlnya c¢apinda bir saglik sorunu olarak yasam Kkalitesini
etkilemektedir. Bu yaralanmalarin tedavisi karmasik olmasinin yaninda, oldukga
maliyetlidir. Acil tedavilerin yanisira, tedavi sonrasi takip muayeneleri de maliyeti

artirmaktadir (Glendor, Jonsson, Halling ve Lindqvist, 2001).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murali%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murali%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shanmugam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shanmugam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajasundharam%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drukteinis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24824054
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Travmaya maruz kalan bir dise yapilacak dogru ve hizhh acil mudahale, kron
kiriklarinda kirik parcanin bulunmasi veya avulse olan dislerin uygun ortamda
tasinmasi gibi, digin prognozunu onemli Olgude etkilemektedir. Aksi takdirde
uygulanacak tedavi prosedurleri daha zor ve masrafli bir hale gelebilmektedir
(Altay ve Gungor, 2001).

Sut dislerinde meydana gelen yaralanmalar, altta yatan daimi dislerde hipoplazi,
renk dedisikligi, erlpsiyon zamaninda gecikme ve dis malformasyonu gibi
karmasik sonuclar dogurabilmektedir (Sennhenn-Kirchner ve Jacobs, 2006).
Birgok ulkede dis gurugunun prevalansinin ve siddetinin azalmasi, en temel agiz
dis sorunu olarak travmatik dis yaralanmalarini karsimiza ¢gikarmigtir (Noori ve Al-
Obaidi, 2009).

Avllsiyon, travmatik dis yaralanmalari arasinda en dikkat edilmesi gereken
yaralanmadir. Avulse olan bir digsin tedavi sonrasi basarih olma sansi, kaza
anindaki eylemle dogrudan iliskilidir. Daimi diglerin avilsiyonu sonrasinda, en
tercih edilen durum, disin herhangi biri tarafindan ilk 5 dakika iginde yeniden yerine
yerlestiriimesidir. Avulse bir dig, uzun sure kuru ortamda birakilmamalidir, ¢unku
30-60 dakika sonra periodontal ligament hucrelerinin gogu nekrotik hale gelir ve bu
da periodontal iyilesmenin prognozunu onemli Olgide azaltir. Acil replantasyon
mumkun degilse, dis agiz ortamina benzer bir solisyonda bekletilmelidir. En ideal
tasima solisyonu olan Hank'in Balansli Tuz Sollsyonu, halk tarafindan kolaylikla
temin edilemediginden, sit, serum fizyolojik ve hastanin tukiraga kisa surel
saklama ortami olarak kullanilabilir. Periodontal ligament hicrelerinin canlihginin
devam etmesi i¢in dig, replantasyon esnasinda mutlaka kron kismindan tutulmali
ve dis yuzeyi, su ile ykanmalidir, asla fircalanmamali ve dezenfektanla
temizlenmemelidir (Baginska, Rodakowska, Milewski, Wilczynska-Borawska ve
Kierklo, 2016).

Cocuklarda ya da ergenlerde gorllen ¢ogu travmatik yaralanma ya okulda ya da
evde meydana gelmektedir ve bu travmatik bir olaya ilk mudahale edenlerin
genellikle 6gretmenler ya da ebeveynler oldugu anlamina gelmektedir (Vergotine
ve Koerber, 2010). Bazi galismalar, dissel yaralanmalar sonrasindaki acil tedavi

yonetimi konusunda ebeveynlerin bilgi seviyesinin dusuk oldugunu tespit etmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noori%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19496800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Obaidi%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19496800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Obaidi%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19496800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vergotine%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20836953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vergotine%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20836953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koerber%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20836953
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Ayrica, bu calismalar dis travmalarinda acil tedavinin 6nemi ve travmatik bir
yaralanmada atilacak belirli adimlarla ilgili, halki bilgilendirmek amaciyla egitim
kampanyalarinin  baslatiimasini  tesvik etmistir (Al-Jundi, 2006; Al-Jame,
Andersson ve Al-Asfour, 2007; Oliveira ve digerleri, 2007; Santos, Habecost,
Gomes, Weber ve de Oliveira, 2009).

Farkli Ulkelerde, ailelerin travmatik dis yaralanmalari hakkindaki bilgi dizeylerini
Olcen pek ¢ok calisma yapilmig olmasina ragmen, Turk ailelerin bu konudaki bilgi
dizeyini deg@erlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Tozoglu ve Sahin,
2006; Ozer, Yilmaz, Bayrak ve Tunc, 2012; Dogusal, Akyildiz ve Sénmez, 2015).
Yapilmis bu galismalarda, Samsun, Erzurum ve Aydin illeri arastiriimistir. Bu tez
calismasinda ise, Ankara’da yasayan belirli sayida ailelerin travmatik dis

yaralanmasi hakkindaki bilgi duzeylerinin arastiriilmasi amaglanmistir.

Anketler dikkatli bir sekilde tasarlandiklarinda, tarama igin iyi bir ara¢ niteligi
tasimaktadir. Bu tez calismasinda kullanilan anket sistematik olup, kisa ve basit,
kapall uglu sorulardan olugsmaktadir. Boylece, ebeveynlerin sorulara yoruma agik

olmayan, net cevaplar verebilmesi saglanmistir.

Bu tez calismasindaki anketin sorulari belirlenirken bu konuda daha 6nceden
yapilmis ulusal ve uluslararasi galismalar incelenmis, bu ¢alismalarda kullanilan
sorular modifiye edilmis ve az sayida soru eklenmigtir. (Raphael ve Gregory, 1990;
Ozer ve digerleri, 2012; Dogusal ve digerleri, 2015). Anket; katihmcilarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢cocuk sayisi), travmatik dis
yaralanmasi deneyimi, avilse ya da kirilmig dislerin acil durum tedavi yonetimi ve
travma konusundaki acil yardim egitim tecribesi hakkinda veri toplamak Uzere

tasarlanmistir.

Benzer ¢alismalarda yararlanilan katiimci sayilarina bakildiginda, sayinin belli bir
standardizasyon gostermedigi, genis bir sayl yelpazesinin mevcut oldugu (63-
2215) gorulmustar. Turkiye’de yapilmis ¢alismalar ele alindiginda benzer anket
calismasini Tozoglu ve Sahin (2006) 250 katimci ile, Ozer ve digerleri (2012)
289 katilimci ile ve Dogusal ve digerleri (2015) 518 katihmci ile gergeklestirmigtir.
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Bu tez calismasinin 6rneklem hacmini belilemek amaciyla yapilan power analiz
calismasinda, sayl en az 384 olarak belirlenmis ve anket 550 hastanin ebeveynine
uygulanmistir. incelemeler sonucunda eksiksiz olarak dolduruimus 506 anket
degerlendirmeye alinmigtir. Degerlendirmeye alinan anket sayisindaki bu dususun
nedeni, ebeveynlerin bazi sorularda birden fazla cevap sikkini isaretlemeleri ve
bazi sorulari yanitsiz sekilde birakmalari nedeniyle bu anketlerin degerlendirme

disi birakilmasidir.

Bu tez calismasinda kullanilan anket U¢ bolumden olusmaktadir. Birinci boliumde
kisisel bilgilerle ilgili sorular, ikinci bolumde ebeveynlerin dis yaralanmalari
hakkindaki bilgisini, farkindaligini ve tutumunu degerlendirecek sorular ve Gguncu

bolumde de dis yaralanmalari egitimi hakkindaki sorular yer almaktadir.

Anketin birinci kisminda, katilimcilarin yaslarini, cinsiyetlerini, egitim durumlarini,
cocuk sayilarini ve travma deneyiminin olup olmadigini sorgulayan sorular yer

almaktadir.

Katihmcilarin yas grubu bazinda frekanslari belirlendiginde, katilimcilarin %71’inin
20’den kuglk yas grubunda, %12,5’inin 20-30 yas grubunda, %58,1’inin 31-40 yas
grubunda, %24,5’inin 41-50 yas grubunda ve %4’Gnin 50’den buylk yas
grubunda yer aldigi gorulmektedir. Ozer ve digerlerinin (2012) yapmis oldugu
¢alismada da, katilimcilarin buyuk g¢ogunlugunun bizim c¢alismamiza paralel
olacak sekilde 30-39 yas grubunda yer aldigi bildirilmistir. Al-Jundi (2006), Murali
ve digerleri (2014), Yassen ve digerleri (2013) ve Hashim (2012) ‘nin
¢alismalarinda ise, bu tez ¢alismasindan farkli olarak ebeveynlerin gogunlugunun

20-30 yas arasinda yer aldig1 gorulmektedir.

Bu tez calismasinda oldugu gibi, Ozer ve digerlerinin (2012) yapmis oldugu
calismada da, yasi 20’den kuguk ebeveynlerin oraninin %1’den disuk olmasi ve
katilimcilarin bayldk cogunlugunun 30-40 yas arasinda yer almasindan dolayi,

Samsun ve Ankara’da anne baba olma yasinin yuksek oldugu fikrine varilabilir.

Anketin  katilimcilari  cinsiyet bazinda degerlendirildiginde, katilimcilarin
%63,2’sinin kadin, %36,8’ inin erkek oldugu goérilmektedir. Al-dJame ve digerleri


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murali%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25001438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yassen%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818286
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(2007), Santos ve digerleri (2009) , Loo, Gurunathan ve Somasundaram (2014),
Ozer ve digerleri (2012) ve Sae-Lim, Chulaluk ve Lim’in (1999) yapmis oldugu
calismalarda da bu tez calismasina benzer sekilde, kadin katilimcilarin orani
daha yuksek bulunmustur. Jain, Kulkarni, Kumar ve Jain’in (2017) yaptiklar
calismada ise, bu tez calismasinin aksine, erkek katilimcilarin orani (%65,6),
kadin katihmcilarin oranindan (%34,4) belirgin derecede yuksek bulunmustur.
Kaul ve digerleri de (2016) yaptiklari ¢alismada da cinsiyet bazinda frekans
belirlemigler ve kadin ve erkek katilimci sayisinin hemen hemen esit oldugunu

bildirmiglerdir.

Bu tez calismasinda kadin katilimci oraninin erkek katilimci oranindan fazla
olmasi, Ulkemizde calismayan kadinlarin oraninin fazlaligini ve genel olarak

annelerin gocuklari konusunda daha ilgili oldugunu dusundurmektedir.

Ankete katilan ebeveynler, egitim durumlarina goére siniflandirnldiginda,
%17,4’Gnun ilkokul, %16’sinin ortaokul, %37,4’Unun lise, %25,7’sinin Universite ve
%3,6’sIinin  lisansUstl egitim dlzeyine sahip oldugu goérulmektedir. Bu tez
calismasinda, ebeveynlerin blyik ¢ogunlugu (66,7) lise, Universite ve lisansustu
egitim duzeyine sahipken, Santos ve digerleri (2009), Loo ve digerleri (2014),
Ozer ve digerleri (2012) , Yassen ve digerleri (2013), Jain ve digerlerinin (2017)
¢alismalarinda, ilkokul ve ortaokul mezunu ebeveynler cogunlugu olusturmaktadir.
Bu tez calismasinda; lise, Universite ve lisansustl mezunu ebeveynlerin toplam
orani %66,7 iken, bazi ¢alismalarda (Al-Jame ve digerleri, 2007; Hashim, 2012)
direkt olarak Universite ve lisansustl mezunu ebeveynlerin ¢cogunlugu belirgindir.
Bu tez c¢alismasi ile, Ozer ve digerlerinin (2012) vyaptigi c¢alisma
karsilastinildiginda, Ankara’daki ebeveynlerinin egitim dizeyinin, Samsun’dakilere

gore daha yuksek oldugu gorulmektedir.

Bu tez calismasindaki katilimcilar sahip olduklari ¢ocuk sayilarina goére
siniflandirildiginda, katimcilarin %11,7’sinin 1 g¢ocuga, %54,7’sinin 2 ¢ocugda,
%28,1’inin 3 ¢gocuga ve %5,5’inin 3’'ten fazla cocuga sahip oldugu goérulmektedir.
Ozer ve digerlerinin (2012) g¢alismasinda da oranlarin g¢alismamiz ile benzer

oldugu ve 2 g¢ocuga sahip bireylerin, gogunlugu olusturdugu gézlenmektedir. Bu


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28658905
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calismalarin aksine, Yassen ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda ise, 3’'ten fazla

gocuga sahip ebeveynler cogunlugu (%55) olusturmaktadir.

Anketin ikinci bolumunde yer alan sorulara verilen cevaplar, katilimcilarin sahip
oldugu cocuk sayilari bazinda degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkhiliga ulagilamamistir. Yassen ve digerlerinin (2013) yaptigi ¢galismada da, bu
tez calismasiyla paralel olarak, gocuk sayisinin, ebeveynlerin travmatik dis

yaralanmalari hakkindaki bilgi dizeyini etkilemedigi belirtiimigtir.

Anketin birinci boluUmunun son sorusunda katilimcilara, daha Once dis
yaralanmasiyla karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Katilimcilarin %31’i daha
once dis yaralanmasiyla karsilastiklarini belirtirken %69’u daha 6once dis
yaralanmasiyla karsilagsmadiklarini belirtmiglerdir. Bu konuda vyapilan birgok
calismada da, bu tez calismasiyla ortusur sekilde, dis yaralanmasiyla
karsilagmayanlarin orani daha yuksek bulunmustur (Namdev ve digerleri, 2014,
Al-Jundi, 2006; Murali ve digerleri, 2014; Kaul ve digerleri, 2016; Yassen ve
digerleri, 2013; Hashim, 2012, Sae-Lim ve digerleri, 1999).

Anketin ikinci bolumunde, ebeveynlere travmatik dis yaralanmasinin tedavisi
hakkinda bilgi diizeylerini sorgulayici sorular yoneltilmistir. ilk soruda, ebeveynlere
cocuklarinin digi kirildiginda ne yapmalari gerektigi konusunda fikirlerinin olup
olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin %66,2’si, ¢ocuklarinin disi kirildiginda ne
yapmalari gerektigini bilmemektedir. Bu soru ebeveynlerin yas gruplarina,
cinsiyete, egitim duzeyine ve daha onceki travma deneyimine gore ayrintili gekilde

degerlendirilmigtir.

Erkek katilimcilarda bu soruyu ‘hayir’ olarak cevaplama orani, kadin katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Egitim duzeyine
gére gruplarin ayni soruya cevap verme oranlari incelendiginde, ilkokul ve ortaokul
mezunu katilimcilarda ‘hayir’ deme orani anlaml derecede yuksek iken, Universite
mezunu katilimcilarin bu soruyu evet ya da hayir olarak cevaplandirma
oranlarinin, birbirine ¢ok yakin oldugu gorulmustir. Bu soruyu sorarken, egitim

duzeyi yuksek olan Kkigilerin, dis kirilmasiyla sonuglanan yaralanmalarda ne
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yapmalari gerektigi konusunda fikirlerinin olabilece@i beklentimize ragmen, sonug

bekledigimizden farkli sekilde kargimiza gikmigtir.

Daha onceden travmatik disg yaralanmasiyla kargilagan bireylerde, bu soruya evet
cevabinin daha yuksek olabilecegi tahmin edilmis ve sonucun da beklenilen
sekilde kaydedildigi gorulmastur. Travmatik dis yaralanmasi deneyimi olan
bireylerin, olmayanlara gore soruyu ‘evet’ olarak cevaplama orani istatistiksel

olarak anlaml derecede ylksek bulunmustur.

Ebeveynlere bu sorunun vyoneltildigi sadece bir diger calisma karsimiza
citkmaktadir. Dogusal ve digerleri (2015) de, yaptiklari ¢alismada katilimcilara ayni
soruyu yoneltmis ve bu tez galismasinda oldugu gibi, dis kirllmasi durumunda
yapilmasi gerekenler konusunda ebeveynlerin gogunlugunun herhangi bir fikrinin

olmadigi goralmustar.

ikinci soruda katihmcilara, “Sizce disin kiriimasi acil bir durum mudur?” diye
sorulmustur. Verilen cevaplar de@erlendirildiginde, ebeveynlerin %85,4’Unun dis
kirlmasini acil bir durum olarak nitelendirdigi gorulmustur. Erkek ve kadin
katiimcilarin cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamh derecede fark oldugu,
kadinlarin dis kinimasini erkeklere gbre daha ylksek oranda acil olarak
tanimladigr gozlenmistir. Ayni sorunun incelendigi bir diger calismada da,
ebeveynlerin ¢gogunun dis kirilmasini acil durum olarak dusundigu gorulmagstar

(Dogusal ve digerleri, 2015).

Bu tez galismasina katilan ebeveynlerin %62,8’i gocuklarinin disi kirildiginda kirik
parcayl bulmaya calisacaklarini ifade ederken, %37,2’si ise kirik par¢ayi bulmanin
onemli olmadigini disinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, travma sonucunda Kirilan
disin, kendi orijinal pargasiyla restore edilmesinin en hizli, en pratik ve en estetik
yontem oldugu vurgulanmaktadir (Andreasen ve Andreasen, 1990; Sae-Lim ve
Yuen, 1994; Lehl ve Luthra, 2004; Hedge, 2003). Universite ve lisansiistii mezunu
bireylerden, kirik parcayr bulmaya c¢alisacaklarini sdyleyenlerin orani, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Bu da bize gostermektedir ki, egitim dizeyi arttikga, disin kirik

pargasinin dnemi ebeveynler tarafindan daha iyi anlasiimaktadir. Diger yandan bu
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tez calismasinin aksine, Yassen ve digerlerinin (2013) yaptiklari galismada,
katihimcilarin sadece %32’si kirik parcayl bulmaya calisacaklarini bildirmiglerdir.
Dogusal ve digerleri de (2015) yaptiklari ¢alismada, ayni soruyu ebeveynlere
yoneltmisler ve kirik parcayr bulmanin onemli olmadigini dusunenlerin oranini
daha yuksek bulmuslardir. Bu tez g¢alismasinin bulgularindan yola ¢ikarak, kirik
parcayl bulmanin éneminin ebeveynler tarafindan anlasiimis olmasinin sevindirici

oldugu gorulmektedir.

Ebeveynlere, ¢cocuklarinin digi kirildiginda tedavi amaciyla hangi saglik merkezini
tercih edecekleri soruldugunda, ilk sirada acil dig servisi yer almis ve bunu
Universite dis hastanesi takip etmistir. Egitim dizeyi bazinda bu soruya verilen
cevaplar kiyaslandiginda ise genel ortalamadan farkli olarak, ortaokul ve
lisansustl mezunu ebeveynlerde ilk tercih edilecek saglik kurulugsunun universite
dis hastanesi oldugu ve bunu ikinci sirada agiz dis sagligi merkezinin takip ettigi
gorulmektedir. Bu durumdan vyola c¢ikarak, ortaokul ve lisansusti mezunu
bireylerin, konusunda uzmanlagsmis Universite dig hastanelerinde saglanan

tedavinin bilincinde olduklari gérulmektedir.

Katilimcilarin %1,6’s1, ¢ocuklarinin digi kirildiklarinda herhangi bir mudahalede
bulunmaya gerek olmadigini dusunmektedirler. Her ne kadar, genel katilimci
sayisina gbre az oranda gorunse de, gocugun ileride karsilasacagi sikintilar
acisindan degerlendirildiginde, bu sekilde dustunen velilerin olmasinin olumsuz
sonuglar doguracagi da bir gercektir. Dogusal ve digerlerinin (2015) yaptidi
calismada ise, bu tez cgalismasindan farkli olarak ebeveynlerin dis kiriimasi
durumundaki ilk tercihi agiz dis sagligi merkezleri olmustur. ikinci sirada, tez

calismasiyla paralel sekilde Universite dig hastanesi yer almistir.

Yassen ve digerleri (2013) ve Tozoglu ve Sahin (2006) ise, ebeveynlere bu soruyu
direkt olarak dis kirilmasi durumunda degil de, dig ile ilgili herhangi bir acil
durumda nereye bagvuracaklari seklinde sormuglardir. Yassen ve digerlerinin
(2013) vyaptigi cgalismanin verileri incelendiginde, ebeveynlerin  blylk
cogunlugunun genel bir hastaneyi tercih ettigi gorulurken, bu tez calismasinin
aksine, dis hekimligi fakultesi hastaneleri tercih olarak en son sirada yer almistir.

Tozoglu ve Sahin’in (2006) calismasinda ise dis hastaneleri; adiz dis saghgi
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merkezi, Universite dis hastanesi vb. gibi alt dallara ayriimamis ve ebeveynlere
secenek olarak bu sekilde sunulmustur. Cevaplar incelendiginde dis hastanelerini

tercih edeceklerini sdyleyen ebeveynlerin, gcogunlugu olusturdugu gorulmektedir.

Daimi on kesici digler sadece estetik agisindan degil, ayni zamanda konusma,
cigneme, disi destekleyen dokularin devamliiginin saglanmasi, c¢ocuklarin
psikolojik ve zihinsel sagligi igcin de onem tasimaktadir. Bu nedenle, avulse olmusg
kalici diglerin yeniden implante edilmesi, ¢ocuklarda 6zguven artigina katkida

bulunur (Flores ve digerleri, 2007).

Bu tez calismasinda ebeveynlere, daimi disler yerinden ¢iktigi takdirde, yeniden
yerine yerlestirilip yerlestiriimeyecedi sorulmustur. Katilimcilarin %55,1'i kalici
diglerin yerine yerlegtirilecegini belirtmislerdir. Disin yerine yerlestiriimeyecegini
sOyleyen ebeveynlerin fikrinin bu yonde olmasinin nedeninin, disi yeniden yerine
yerlestirdikleri takdirde g¢ocugun agri hissedeceginden korktuklari olabilecegi
ongorusudur. Loo ve digerleri (2014), Jain ve digerleri (2017) ve Raphael ve
Gregory’nin (1990) yaptiklari ¢calismalarda da, bu tez ¢alismasinda oldugu gibi,
avulse daimi diglerin replante edilebilecegini dusinen ebeveyn sayisi

cogunluktadir.

Diger yandan, bazi calismalarda ise avllse olmus daimi dislerin replante
edilmeyecegini dustnen ebeveynler c¢ogdunluktadir (Ozer ve digerleri, 2012;
Shashikiran, Reddy ve Nagaveni, 2006; Dogusal ve digerleri, 2015; Gupta,
Singh, Ahuja ve Saxena, 2014; Sae-Lim ve digerleri, 1999; Tozoglu ve Sahin,
2006; AlGhamdi, Alothman, Assiri, Bijle ve Togoo, 2016; Murali ve digerleri, 2014;
Al-Jundi, 2006; Oliveira ve digerleri, 2007).

Daimi diglerin yerine yerlestiriimesi sorusuna verilen cevaplari, yas gruplarina gore
inceledigimizde, anketin genelinden farkl olarak; 20’den kuguk, 21-30 arasi ve
50’den buyuk yas grubunda bulunan katilimcilarda “hayir” deme orani istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Cevaplar egitim duzeyi bazinda
degerlendirildiginde ilkokul mezunu ebeveynlerin gogunlugu (%52,3), avilse daimi

dislerin yerine yerlestiriimeyecegini dusunmektedirler.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahuja%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saxena%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284559
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Kadin ebeveynler yerinden ¢ikmis daimi diglerin yeniden yerine yerlestirilecegini
dusundrken, erkek ebeveynler ise yeniden yerlestirme konusunda olumsuz fikir
beyan etmislerdir. Jain ve digerleri (2017) de calismasinda, cinsiyet bazinda
degerlendirme yapmis ve bu tez cgalismasinin aksine, erkek katilimcilarin
kadinlara gore replantasyon konusunda daha yuksek farkindalik gdsterdigini

bildirmiglerdir.

Avulse olmus sut dislerinin replantasyonu, alttaki daimi dis germine =zarar
verilebilecegi ihtimalinden dolay! kontrendikedir (Sakai ve digerleri, 2008; Weiger
ve Heuchert, 1999; Flores ve digerleri, 2007). Bu tez ¢alismasinda, ebeveynlere
“Sat digleri yerinden ¢ikarsa tekrar yerine yerlestiriimeli midir?” sorusu yoneltiimis
ve %90,1 oraninda ‘hayir’ cevabi alinmistir. DisUk oranda da olsa (%9,9) sit
diglerinin replante edilebilecegini dugsunen ebeveynlerin varliginin, bazi
c¢alismacilarin (Andreasen, Malmgren ve Bakland, 2006; Al-Khayatt ve Davidson,
2005) da belirttigi gibi, sut dislerinin replantasyonu sonucunda olusabilecek
komplikasyonlarin bilinmediginden kaynaklandigini soyleyebiliriz. Ayrica bu soruya
hayir cevabi verilmesinin, toplumumuzda genel bir gorus olan sut diglerinin zaten
degisecek olmasi durumundan kaynaklanmis olabilece@i fikrini de irdelemek

gerekir.

Sut dislerinin replantasyonunu sorgulayan diger calismalarda da, bu tez
calismasiyla ortasir sekilde sonuglar alindigi goértilmektedir (Dogusal ve digerleri,
2015; Abdellatif ve Hegazy, 2011; Yassen ve digerleri, 2013; Raphael ve Gregory,
1990; Tozoglu ve Sahin, 2006). Sae-Lim ve digerlerinin (1999) ¢alismasinda ise,
tum bu galismalardan farkh olarak, sut diglerinin replante edilecegini dusunenler

cogunluktadir.

Sut dislerinin replante edilmemesine ragmen, avilse olan disin ¢cocuk tarafindan
yutulmadigindan ya da aspire edilmediginden emin olmak igin, ebeveynlerin disi

bulmalari konusunda bilgilendirilmelerinin gerekli oldugu goriimektedir.

Bu tez calismasinda, anketin katilimcilarina, disi yerine yerlestirmelerine karar
verdikleri takdirde disin Uzerindeki yabanci maddeleri nasil temizleyecekleri

soruldugunda, ebeveynlerin %46,9'u disi firgcalayacaklarini belirtmiglerdir. Dis
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yuzeyini firgcalamak, dis yuzeyindeki periodontal bag hucrelerinin islevini
bozabileceginden ve basarili replantasyon sansini ciddi sekilde azaltabileceginden

kesinlikle yapilmamasi gereken bir davranistir (Namdev ve digerleri, 2014) .

Ozer ve digerleri (2012) ve Dogusal ve digerleri (2015) de yaptiklari ¢calismalarda
ebeveynlere ayni soruyu yoneltmisler ve bu tez calismasinda oldugu gibi,
ebeveynler yanlis cevap vererek disi fircalayacagini soylemislerdir. Bu Ug¢
calismadan vyola c¢ikarak, Turk toplumunun avulsiyon oncesi dig temizleme
prosedurleri hakkinda bilgisinin olmadigi ve bu konuda bilgilendirme c¢alismalari

yapilmasi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Disi musluk suyu altinda nazikge yikamanin, disi yerine yerlestirmeden onceki en
ideal temizleme yodntemi oldugu soéylenmektedir (Abdellatif ve Hegazy, 2011;
Gupta ve digerleri, 2014). Bu tez calismasinda disi musluk suyunda yikayacagini
sOyleyen katihmci orani olduk¢a dusuktir (%8,3). Namdev ve digerleri(2014) ,
Gupta ve digerleri (2014), AIiGhamdi ve digerlerinin (2016) yaptiklari ¢calismalarda,
ebeveynlerin gogunlugu disi temizleme yontemi olarak musluk suyu ile yikamayi

secmislerdir.

Katilimcilarin yasinin, cinsiyetinin, egitim dizeyinin, sahip oldugu ¢ocuk sayisinin
ve gec¢mis travma deneyimlerinin, bu soruya verilecek dogru cevabi etkileyip
etkilemedigine bakildiginda, bu faktorlerin etkisinin olmadigi istatistik sonuclari ile
karsimiza g¢ikmaktadir. Ebeveynlerin sahip olduklari demografik o6zellikleri ne
olursa olsun, disin yerine yerlestirimeden once musluk suyu altinda yikanmasi

segenegdi, cogu ebeveyn tarafindan bilinmemektedir.

Bazi calismalarda ise musluk suyu olarak Ozellestirmek yerine, sadece su ile
yikamak seceneg@i yer almistir ve ebeveynlerin ¢gogunlugu temizleme yontemi
olarak su ile yikamayi tercih etmiglerdir (Murali ve digerleri, 2014; Oliveira ve
digerleri, 2007; Loo ve digerleri, 2014; Shashikiran ve degerleri, 2006; Raphael ve
Gregory, 1990; Tozoglu ve Sahin, 2006). Ayrica, Oliveria ve digerleri (2007)
yaptiklari ¢galismada, salinin de yikama solusyonu olarak kullanilabilecegini ve bu
amagla annelerin evde kuguk salin preparatlari  bulundurabileceklerini

belirtmiglerdir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284559
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Bu tez galismasinda, ebeveynlere cocuklarinin digsi travma nedeniyle yerinden
ciktiginda ilk olarak nereye basvuracaklari sorulmustur. Anne babalar tarafindan
ilk tercih edilecek yerler agiz dis saghdi merkezleri (%45,1) ve Universite dis
hastaneleri (%34,8) olmustur. Bu sonuglardan yola c¢ikarak, ailelerin farkli
merkezlerde de olsa, travmatik dig yaralanmasi sonrasi ¢ocuklarinin tedavisine bir

an once baglamak istedikleri gorulmektedir.

Ailelerin avulsiyon sonrasi ilk tercih ettikleri yerin agiz dig saghgr merkezleri
olmasindan dolayi, hem bu merkezlerin ekipman donaniminin, hem de burada
calisan pratisyen hekimlerin travmatik dis yaralanmalari konusundaki Dbilgi
seviyelerinin artiriimasi gerekir. Bu konudaki benzer galigmalarin bu merkezlerde
de vyapilmasi ve sonuglarina gore egitim calismalarinin gergeklestiriimesi
gerekebilir. Ayrica, ailelerin bu konuda uzmanlasmis hekimlerin ¢alistidi, Universite
dis hastanelerine ya da serbest ¢alisan gocuk dis hekimlerine yonlendirilmelerinin

saglanmasi gerekir.

Bu soruyu, katilimcilarin egitim duzeyleri bazinda degerlendirdigimizde; ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu ebeveynlerin ¢ogunlukla agiz dis saghgr merkezlerini,
Universite ve yuksek lisans mezunu ebeveynlerin ise Universite dis hastanelerini
tercih ettigini géormekteyiz. Bu sonugtan, ebeveynlerin ilk yardim taleplerinin, egitim
altyapisi ile belirgin bir sekilde belirlendigi ve ebeveynlerin egitim duzeyi arttik¢a,

Universite dis hastanelerindeki tedavinin bilincine vardiklari ¢gikarimini yapabiliriz.

Ozer ve digerleri (2012) ve Dogusal ve digerlerinin (2015) yaptiklari calismalarda
da, bu tez galismasina paralel olarak, ebeveynler tarafindan ilk tercih edilen

merkezin, Universite dis hastanesi oldugu gorilmektedir.

Ebeveynlerin avulsiyon sonrasi tedavi amaciyla tercih ettikleri birimin sorgulandigi
bazi diger calismalarda, genellikle segenekler arasinda dis hekimi ya da dig
hastanelerinin sunuldugu ve ebeveynlerin ¢ogu tarafindan, doktorlar ya da genel
hastaneler yerine, bu seceneklerin tercih edildigi gorulmektedir (Namdev ve
digerleri, 2014; Kaul ve digerleri, 2016; Oliveria ve digerleri, 2007; Loo ve digerleri,
2014; Shashikiran ve digerleri, 2006; Jain ve digerleri, 2017; Raphael ve Gregory,
1990; Tozoglu ve Sahin, 2006).
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Avllse olan bir digin prognozu, travma ve replantasyon arasinda gecgen sureye,
disin saklandigi ortamin tdrine, kok olusum evresine ve kontaminasyonun
varligina baghdir (Santos ve digerleri, 2009). Lin, Emodi ve EI-Naaj (2008), 30
dakika icinde replante edilen avilse dislerde, % 90 basari ihtimali oldugunu,
reimplantasyonun travmadan iki saat sonra gergeklestigi takdirde, bu ihtimalin

%5’e kadar dustugunu bildirmiglerdir.

Bu tez calismasina katillan ebeveynlerin %34,4°l, ¢ocuklarinin diginin yerinden
¢cikmasi durumunda, ilk 30 dakika icinde herhangi bir saghk kurulusuna
bagvuracagini belirtmislerdir. Cevaplar egitim duzeyi bazinda degerlendirildiginde
ise, diger gruplardan farkli olarak, ylkseklisans mezunu ebeveynlerin tercihi,
yanlis segeneklerden biri olan, 30-60 dakika arasinda bagvurmak olmustur. Ancak,
yukseklisans mezunu ebeveyn sayisinin sadece 18 olmasinin da boyle bir
sonucun ortaya ¢cikmasina neden olabilecegini ve bu gruptaki ebeveyn sayisinin

farkli olmasi durumunda sonucun degisebilecegdi olasidir.

Ebeveynlerin %13,8’i, travma sonrasinda c¢ocugun dis kaynakli bir sikayeti
oldugunda, %16.6’sI ise travma sonrasinda ¢ocuk kendini iyi hissettikten sonra
herhangi bir saglik merkezine bagvuracaklarini belirtmislerdir. Bu ebeveynlerin, bir
yandan c¢ocuklarinin genel saglik durumunu dusunudrken, dider yandan farkinda
olmadan disin prognozunu kotu etkiledikleri ve sonuglardan yola g¢ikaraek
ebeveynlerin replantasyon zamani hakkinda bilgilendiriimeye ihtiyaglari olduklari

gorulmektedir.

Ebeveynlerin yasinin, egditim duzeyinin, cinsiyetinin, sahip olduklar ¢ocuk
sayisinin ve ge¢mis travma deneyimlerinin bu soruya istenilen 30 dakika cevabini
verme oranlarini etkileyip etkilemedigi de yapilan istatistiksel analiz ile
degerlendiriimis ve beklenilenin aksine, demografik faktorlerin bu cevabi se¢cme

oranini etkilemedigi gérulmustar.

Bu alanda yapilmis diger ¢alismalar incelendiginde, katilimcilarin gogunun bu tez
calismasinda oldugu gibi, hemen ya da ilk 30 dakika igerisinde tedavi olmak
istedikleri gorilmektedir (Namdev ve digerleri, 2014; Murali ve digerleri, 2014;
Nikam, Kathariya, Chopra, Gupta ve Kathariya, 2014; Oliveria ve digerleri, 2007;


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikam%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25395784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kathariya%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25395784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chopra%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25395784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25395784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25395784
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Loo ve digerleri, 2014; Ozer ve digerleri, 2012; Dogusal ve digerleri, 2015; Yassen
ve digerleri, 2013; Nikam ve digerleri, 2014; Raphael ve Gregory, 1990; Tozoglu
ve Sahin, 2006; Al-Ghamdi ve digerleri, 2016). Shashikiran ve digerleri (2006) ve
Ramos-Jorge ve digerlerinin (2013) yaptiklari ¢alismada ise, ebeveynlerin birkag
saat icinde saglik merkezlerine basvuracaklari ve replantasyondan once gegen

zamanin onemi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari belirtiimistir.

Avllse olmus disin saklanacagl ideal ortam, hicre canhlligini ve klonojenik
kapasiteyi koruyabilmeli (Zhao ve Gong, 2010) ve hastalar tarafindan kolayca

erigilebilir olmalidir (Ashkenazi, Marouni ve Sarnat, 2000) .

Dig, avulsiyonun ardindan ilk 15 dakika iginde, hastanin agzi ya da tukragu, sut,
serum fizyolojik gibi ortamlara aktarilirsa, periodontal ligament ve sementteki bazi
hucrelerin hayatta kalacagi ve rejenerasyonda rol oynayacagi dusunulmektedir
(Huang, Remeikis ve Daniel, 1996). Shashikiran ve digerleri (2006) tarafindan
yapilan calismada, saklama ortaminin ideal pH ve osmolariteye sahip olmasi
gerektigi ve sutun tum bu kosullari saglayan ve ulasiimasi kolay olan, mikemmel

bir tasima ortami oldugu vurgulanmistir.

Bu tez calismasinda ebeveynlere, yerinden ¢ikmig olan bir digi, dis hekimine
gotureceklerse, nasil muhafaza edecekleri sorulmustur. Ebeveynlerin %30,8’i digi
pecete, kagit mendil gibi kuru ortamda saklayacaklarini séylemiglerdir. Bu sonug
bize, ailelerin, disin kuru ortamda saklanmasinin iyilesme surecini olumsuz

etkileyeceginden haberdar olmadiklarini gostermektedir.

Katilimcilarin %13,2’si avulse disi buz igerisinde saklayacaklarini belirtmiglerdir.
Bu sonucun, organlarin taginmasi amaciyla buzun populer sekilde kullanimindan
ve dusuk sicakliklarin bireylere direkt olarak uzun donemli saklamayi

dusundurdugunden olabilir.

Ebeveynlerin %6,9'u disi musluk suyu iginde tasiyacaklarini belirtmiglerdir. Su,
periodontal ligament hicrelerinin hizla pargalanmasina neden oldugundan ve
boylece replantasyonun prognozunu tehlikeye attigindan dolayi, tasima ortami
olarak asla kullanilmamalidir (Loo, 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos-Jorge%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067276
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Ayni soruda, disi tukurikte ya da agiz icerisinde saklamayi segen ebeveynlerin
orani oldukga dusuktir. Bu oranlarin daha disuk olmasi, ebeveynlerin ¢ocugun

disi yutmasindan endiselendiginden kaynaklanabilir.

Bu tez calismasinda, ebeveynlerin sadece %8,7’si avllse disi sut igerisinde
saklayacaklarini sdylemiglerdir. Ebeveynlerin yasinin, sahip olduklari ¢ocuk
sayisinin, egitim dizeyinin ve daha oOnceden dis yaralanmasiyla karsilasma
durumunun sitte saklama oraninda herhangi bir farklihda neden olmadigi,
cinsiyetin ise dogru cevap secenegi olan sut sikkinin secilme oranini etkiledigi
istatistiksel analizde belirtiimigtir. Kadin ebeveynlerin saklama ortami olarak sutu
se¢cme oranli, erkek ebeveynlerin sutl segme oranindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksektir. Bu sonug, kadin ebeveynlerin az da olsa sut konusundaki
farkindaligina ragmen, genel oranlara bakildiginda ebeveynlerin avilse disi
saklama kosullari hakkinda bilgisinin olmadigini ve bu konuda bilgilendirme

programlarinin yapiimasi gerektigini gdstermektedir.

Bugline dek yapilmis bircok calismada, bu tez calismasina benzer olarak,
ebeveynlerin avulse disi saklama kosullari hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirtiimigtir (Namdev ve digerleri, 2014; Santos ve digerleri, 2009; Murali ve
digerleri, 2014; Nikam ve digerleri, 2014; Oliveria ve digerleri, 2007; Loo ve
digerleri, 2014; Ozer ve digerleri, 2012; Shashikiran ve digerleri, 2006; Dogusal ve
digerleri, 2015; Hegde ve digerleri, 2010; Yassen ve digerleri, 2013; Jain ve
digerleri, 2017; Raphael ve Gregory, 1990; Tozoglu ve $ahin, 2006; AIGhamdi ve
digerleri, 2016). Abdellatif ve Hegazy (2011) ’nin yaptigi calismada ise,

ebeveynlerin tercihi sutten yana olmustur.

Anketin ikinci bolumUnun sonunda ebeveynlere, disin yerinden c¢ikmasi
durumunda as! yapilmasinin gerekli olup olmadigi sorulmustur. Ebeveynlerin
%34,6's1 agl yapillmasinin gerekli oldugunu sdylemiglerdir. Bu ebeveynlerin
%53,3’U hangi asinin yapilacagini bilmiyorken, %31,9’u tetanoz asisinin yapilmasi
gerektiginin bilincindedirler. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, ebeveynlerin
yasinin, cinsiyetinin, sahip olduklari ¢ocuk sayisinin, egitim dizeyinin ve daha
onceden dis yaralanmasiyla karsilasma durumunun tetanoz asisi konusundaki

farkindaliga etkisinin olmadigi bildirilmistir. Bu sorunun sorgulandidi literaturdeki
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tek calismada, ebeveynlerin gogunlugu bizim c¢alismamizda oldugu gibi tetanoz

agisinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Kaul ve digerleri, 2016).

Anket ¢alismamizin Gguncu boliumunde, travmatik dig yaralanmalarinda acil durum
yonetiminin egitimi konusunda, ebeveynlerin fikirleri sorgulanmistir. Ebeveynlerin
%11,1’i daha 6nce agiz ve dis yaralanmalari hakkinda bilgilendirildigini, %88,9’u

ise bilgilendiriimediklerini belirtmiglerdir.

Daha oOnce agiz ve dis yaralanmalari hakkinda bilgilendirildigini belirten
katihmcilarin %62,7’si dis hekimi, %11,9'u aile hekimi, %10,2’si internet, gazete
veya dergi, %11,9’u dis hekimligi fakultelerinde dagitilan brosur ve %3,4’0 ilk
yardim kursu tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Ayrica, ebeveynlerin
%96’s1 bu konuyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istediklerini bildirmiglerdir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, travmatik dis yaralanmalariyla ilgili ebeveynlere yoénelik
editim seminerleri yapilmasinin ve dig hekimligi fakultelerinde dagitiimak Uzere

brosurler hazirlanmasinin gerekli oldugu gorulmektedir.

Bu tez galismamizda, ebeveynlerin travmatik dis yaralanmalari hakkindaki bilgi
duzeyleri deg@erlendiriimis ve yeterli olmadigi gorulmustar. Bu konuda yapilan
birgok calismada, g¢alismamizin sonucuna benzer olarak, ebeveynlerin travmatik
dis yaralanmalari hakkindaki bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi ve edgitici
programlarin yapilmasinin gerekliligi belirtiimigtir (Abdellatif ve Hegazy, 2011; Al-
Jundi, 2006; Oliveira ve digerleri, 2007; Al-Jame ve digerleri, 2007; Shashikiran ve
digerleri, 2007; Sanu ve Utomi, 2005; Sae-Lim ve digerleri, 1999; Hegde AM,
Kumar KN, Varghese, 2010).

Calismamizda toplumun kuglk bir oraninda ailelerin travmatik dis yaralanmalari
konusundaki bilgi duzeyleri degerlendirilmistir. Travmatik yaralanmalar sonrasi
yapilacak dogru acil mudahaleler prognoz acgisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Bireylerin bu konudaki bilgi dizeyleri yasa, cinsiyete, egitim durumuna goére
farkhilik gostermektedir. Bu farkliliklarin toplumumuzun butinayle ilgili tespit
edilebilmesi i¢in Ulkemizin degisik bolgelerinde benzer anket caligmalarinin
yapilmasi daha tartisilabilir bulgularin degerlendiriimesini saglayacaktir. Ayrica,

travmanin acil tedavi yonetimi ile ilgili yapilacak egitimler, ailelerin bilgi
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dizeylerinin artmasini saglayacak ve yapilacak olan tedavilerin basari sansini

artirarak, ileride daha buyuk problemlerin olugsmasini da onleyecektir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu tez calismasinda ailelerin, travmatik dis yaralanmalari hakkindaki bilgi
dizeylerinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Klinigi'ne, ¢ocuklarinin tedavisi
amaciyla bagvuran 506 ebeveyne, “Ailelerin Dig Yaralanmalari Hakkindaki Bilgi
Duzeylerinin Degerlendiriimesi Anketi” uygulanmis ve verilen cevaplar yas,
cinsiyet, egitim dlzeyi, sahip olunan c¢ocuk sayisi ve ge¢mis travma deneyimi

bazinda istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, ebeveynlerin yasinin, egitim duzeyinin, sahip olunan
cocuk sayisinin ve gecmis travma hikayesinin avulse disi temizleme ve saklama
prosedurl, avulsiyon sonrasi tedaviye basvurma zamani ve tetanoz profilaksisi
sorulari icin dogru cevaplama uzerinde istatiksel olarak anlaml bir farkhliga yol

acmadigi gorulmustar (p>0,05).

Ebeveynlerin cinsiyetinin avulse disi temizleme prosedird, avulsiyon sonrasi
tedaviye basvurma zamani ve tetanoz profilaksisi konusunda cevaplari istatistiksel
olarak etkilemedigi gbézlenmisken (p>0,05), cinsiyetin avulse disi saklama
prosedurinde sut cevabinin verilmesinde anlamh derecede farkhliga yol actigi
gorulmustir (p<0,05). Disi sutte saklayacagini belirten kadin ebeveynlerin orani,
erkek ebeveynlerin oranina goére istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla

bulunmustur (p<0,05).

Ebeveynlerin %31’inin daha once travmatik yaralanma ile karsilastigi ve bu
deneyimin acil durum yonetimi konusunda sonuglari degistirmedigi goézlenmigtir
(p>0,05).

Ebeveynlerin  %11,1'i daha once agiz ve dig yaralanmalarn hakkinda
bilgilendirildigini ve %7,5’i bu konudaki bilgi duzeylerini yeterli bulduklarini
belirtmiglerdir. Bu oran oldukga dusuktur ve travmatik dis yaralanmalarinin acil
yonetimi hakkindaki egitim programlarinin yetersiz oldugunu dustindurmektedir.
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Ebeveynlerin blylUk c¢ogunlugu, travmatik dis yaralanmalari hakkindaki bilgi
duzeylerini yeterli gormemekte ve bu konuyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak

istemektedirler.

Bu tez caligsmasinin sonuglari, travmatik dig yaralanmalari ve acil tedavi proseduru
hakkinda ebeveynlere yonelik egitim programlari duzenlemenin gerekli oldugunu
gostermektedir. Medya kuruluslar ile iletisime gecerek travmanin acil durum
yonetimi konusunda kamu spotu seklinde yayinlar yapilmasi ya da okullar,
hastaneler, spor salonlari gibi yaralanmanin sik gorulebilecegi yerlerde egitici
afisler ya da brosurler kullaniimasi ile travmatik dis yaralanmalari sonrasinda

meydana gelebilecek olumsuz sonuglarin 6niine gegilmesi saglanabilecektir.
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J Evet O Hayir
2- Sizce disin kirilmasi acil bir durum mudur?
[ Evet LI Hayir
3- Cocugunuzun disi kinldiginda kink parca ile ilgili olarak;
[ Parcayr bulmaya galiginm
U] Pargayr bulmanin dnemli olmadigim diigiiniiyorum
4- Cocugunuzun disi kinldiginda ne yaparsiniz?
U1 Acil dis servisine g6tririm
0 Cocuk doktoruna daniginm
O Ozel dis klinigine gotiiriirim
U] Agiz dis saglhigr merkezine bagvururum
O Universite dis hastanesine gétiiriirim
U] Bir miidahalede bulunmaya gerek gérmiiyorum
5- Daimi disler yerinden ¢ikarsa tekrar yerine yerlestirilmeli midir?
[Evet ClHayir
6- Sit disleri yerinden cikarsa tekrar yerine yerlestirilmeli midir?

CJEvet CIHayir
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Ek-2. (devam). Anket Formu

7- Dis biitlinliyle yerinden ciktiginda, disi yerine yerlestirecekseniz disin Gzerindeki yabanci maddeleri,

disi yerlestirmeden dnce nasil temizlersiniz?
ODisi fircalanm

[ Temizlemeden yerine yerlestiririm

O Musluk suyunda yikarim

I Bilmiyorum

(] Diger

8- Cocugunuzun disi yerinden ¢iktiginda ilk olarak nereye bagvurursunuz?
I Acil servis

O Agiz dis saghigi merkezi

O Ozel dis klinigi

O Universite dis hastanesi

[ Cocuk doktoru

9- Cocugunuzun disi yerinden c¢iktiginda, dis hekimi veya baska bir saghk kurulusuna ne zaman

basvurursunuz?

O Ik 30 dakika

[130-60 dakika arasi

[J1-2 saat

CCocuk kendini iyi hissettikten sonra
CICocugun disinde bir sikayeti oldugunda

CIBilmiyorum
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Ek-2. (devam). Anket Formu

10- Yerinden ¢ikmis olan disi, dis hekimine gotiirecekseniz, nasil muhafaza edersiniz?

CIMusluk suyu OlAlkol U Buz UISerum fizyolojik
LlAgiz icerisinde L] sat L Takdrak [IMeyve suyu
[IKuru ortam (Pegete, kagit mendil vb.) CIBilmiyorum

11- Disin yerinden ciktifi travma durumlarinda, asi yapiimasinin gerekli oldugunu disiiniyor

musunuz?

CJEvet CHayir

12- Asi yapilmasinin gerekli oldugunu disiiniyorsaniz, hangi asi yapilmalidir?
CKuduz agisi

CTetanoz asisi

OPalio (Cocuk felci agisi)

CIKarma agi (Difteri, tetanoz, bogmaca)

CIBilmiyorum
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Ek-2. (devam). Anket Formu

BSIGmM 3:

1- Daha Once agiz ve dis yaralanmalar hakkinda bilgilendirildiniz mi?
CJEvet CIHayir

2- Cevabiniz evetse, kim/ne tarafindan bilgilendirildiniz?

[1Dis hekimi

CJAile hekimi

Clinternet, gazete veya dergi

[IDis hekimligi fakiltelerinde dagitilan brosir

Cilk yardim kursu

3- Agiz ve dis yaralanmalari hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
ClEvet CIHayir

4- Bu konuylailgili daha fazla bilgi sahibi olmak ister misiniz?

[1Evet [IHayir
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