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Dentoalveolar Yaralanmalar Hakkinda Aydin ilindeki Ailelerin
Bilgi Duizeylerinin Degerlendirilmesi

Assessment of Parental Knowledge and Attitudes in Aydin City Regarding
the Dentoalveolar Injuries

Giulgin Dogusal, Bahar Melis Akyildiz, Isil S6nmez
Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Aydin

OZET

Amag: Dentoalveolar yaralanmalar gocuklar ve addlesanlarda siklikla rastladigimiz, digler ve g¢evre
dokularini etkileyen, bireyde psikososyal problemler yaratabilen ve tedavi gereksinimine baglh ekonomik
sikintilari beraberinde getiren kompleks bir durumdur. Bu c¢alisma, travmatik dental yaralanmalar
karsisinda ebeveynlerin bilgisini ve ilk muldahaleye yonelik yaklasimlarini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Yontem: Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti Anabilim Dali
tarafindan hazirlanan anket, bélimimiize bagvuran 550 hastanin ebeveynine uygulanmistir. incelemeler
sonucunda eksiksiz olarak doldurulmus 518 anket degerlendirmeye alinmistir. Bulgular: Ebeveynlerden
sadece % 23,5'i daha 6nce dis yaralanmalari hakkinda bilgilendirildiklerini s6ylemektedir. Bilgi kaynaklari
arasinda dis hekimi, aile hekimi ve internet 6nde gelmektedir. Ebeveynlerden % 81,8’i bu yaralanmalarin
acil bir durum oldugunu digsunmektedir; fakat yalnizca % 16,2’si bu konuda durumu kontrol edebilecek bilgi
diizeyine sahip oldugunu bildirmistir. Ebeveynlerin sadece %7,4’G yerinden ¢ikmis bir disi tekrar yerine
koyabilecegini bildirmistir. Disi yerine yerlestirmeden 6nce temizlidi ile ilgili olarak ebeveynlerin %41,3’indn
bir fikri bulunmamaktadir. Disin avilse olmasi halinde ebeveynlerin ilk bagvurdugu yerler arasinda % 52 ile
agiz dis saghgi merkezleri ilk sirada yer almaktadir. Saglik kuruluslarina bagvurma sureleriyle ilgili olarak
ebeveynlerin %40'1 ilk 30dk.’da gidilmesi gerektigini disinmektedir. Yerinden ¢ikmis disi dis hekimine
goéturarken nasil muhafaza edilmesiyle ilgili ebeveynlerin %43,6’sinin herhangi bir fikri bulunmamaktadir.
Sonug: Ebeveynlerin travmatik dis yaralanmalari ile ilgili olarak bilgi seviyelerinin yeterli dizeyde olmadigi
g6zlenmigstir. Bu konuda topluma daha ¢ok ulagilabilecek okul, hastane gibi kurumlarda bilgilendirmenin
artirllmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: dentoalveolar yaralanmalar; aviilsiyon; ¢ocuklar; ebeveynler; gocuk dis hekimligi

ABSTRACT

Aim: Traumatic dentoalveolar injuries occur frequently in children and adolescents, affecting teeth, their supporting
structures and adjacent soft tissues and contributing to major psychosocial and economic problems. The aim of this
study was to examine parental knowledge and attitudes about traumatic dentoalveolar injuries and emergency
treatment in children. Methods: A total of 550 parents of children who attended Adnan Menderes University, Faculty of
Dentistry, Department of Pediatric Dentistry were asked to fill a questionnaire. 518 questionnaire which were filled
completely were included to the study. Results: 23,5% of parents reported that they had been informed before about
dentoalveolar injuries. They indicated the information sources as their dentists, family doctor and internet. 81,8% of
parents thought that dentoalveolar injuries is an emergency case and only 16,2% of them said that they have enough
knowledge to control that emergency case. 7,4% of parents reported that they would reimplant the avulsed tooth in its
socket. 41,3% of parents have no idea about cleaning of avulsed permanent teeth before reimplantation. 52% of
parents reported that they would refer to an oral and dental health center after a dentoalveolar injury. 40% of parents
thought that they should refer to a health care center within first 30 minutes. 43,6% of parents had no information
about avulsion treatment and storage medium. Conclusion: This study revealed that the parental knowledge about
the emergency treatment and dentoalveolar injuries in children is inadequate and that educational campaigns in
schools or hospitals are necessary to improve the knowledge of the society about dentoalveolar injuries.
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GIRIS

Travmatik dis yaralanmalarmin  goriilme  sikligi,
caligmalarin yapildig: iilkelere, calismaya dahil edilen
cocuklarin yas gruplarina, cinsiyete ve travmatik
yaralanmaya neden olan faktorlere gore degisiklik
gosterse de ¢ocuklarin yaklasik %50°si okul ¢ag1 yasindan
once travmatik yaralanmaya maruz kalmaktadir *. Benzer
sekilde epidemiyolojik ¢aligmalarda dental travmanin
geng bireylerde de onemli sorun teskil ettigi ve yakin
gelecekte dis giiriikleri ve periodontal problemlere gore
daha fazla yiizdede bir niifusu etkileyecegi
diisiiniilmektedir®®. Andreasen ve Andreasen” ‘e gore, 7-
30 yas grubu bireylerde oral yaralanmalar, tlim
yaralanmalar arasinda doérdiincii sirada yer almaktadir.
Dentoalveolar bdlgenin travmaya kalmasi
sonucunda, sert doku (disler ve alveol kemigi) ve
yumusak dokuda (pulpa ve periodontal dokular) harabiyet

maruz

olugsmakta ve ndrovaskiiler yapilarin rupturune bagh
olarak pulpada hiperemi, hemoraji, pulpal kanalda
obliterasyon, nekroz, digte mobilite, renk degisimi ve
patolojik  kok rezorpsiyonu gibi  komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Dental travma ve sonuglart hem
cocukta hem de ailesinde fiziksel, estetik ve psikolojik
problemleri de  beraberinde  getirmektedir’. St
dentisyonda olusan travmalarin daimi dentisyonu
olumsuz etkileyebilecegi ve gen¢ daimi diglerde pulpa
canliiginin  erken ve  dogru  miidahale ile
stirdiiriilebilecegi gbéz O©niinde bulundurulursa ailenin
dental yaralanmalar hakkindaki bilgi diizeyi biiyliik 6nem
tesgkil etmektedir.

Cocuklarin dental travma sonucu tedavi ihtiyacinin
gerekliligi, tedaviye basvurma zamanlamasi gibi pek ¢ok
faktor, esas olarak aileleri tarafindan degerlendirildigi igin
basit bir yaralanmadan (mine kirigi vb.) kompleks bir
yaralanmaya (aviilsiyon) kadar, ebeveynlerin ¢ocuklarina
dogru ve zamaninda ilk miidahaleyi yapabilmeleri
énemlidir®.

Dentoalveolar yaralanmalar hakkinda ailelerin bilgi
diizeylerini olgen farkli ilkelerde pek ¢ok c¢alisma
yapilmasina ragmen, Tiirk ailelerinin bu konu ile ilgili
bilgi diizeyini degerlendiren az sayida c¢alisma
mevcuttur®. Bu  ¢alisma, Aydm ilindeki ailelerin
¢ocuklardaki dentoalveolar yaralanmalar hakkindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim dali tarafindan hazirlanan anket,
boliimiimiize basvuran 550 hastanin  ebeveynine
uygulanmistir. Bagvuru  sikayetleri arasinda  akut
dentoalveolar yaralanmasi olmayan hastalarin anne ya da

babasina anket uygulanmistir. Anketler uygulanmadan
ebeveynlere ¢alismanin amaci ve kapsami
anlatilmis olup onaylar1 alinmig; sonrasinda anketler
ebeveynlere  dagitilmistir.  Anket iki  kisimdan
olusmaktadir. i1k kisimda ailelerin dental yaralanmalarla
ilgili genel goriislerine yonelik sorular yoneltilmistir.
Ikinci kisimda ise acil durumlarda neler yapilmasi

once,

gerektigi ile ilgili sorulari cevaplamalari istenmistir.
Anketler ayni giin i¢inde doldurulup teslim edilmistir.
Incelemeler sonucunda eksiksiz olarak doldurulmus 518
anket degerlendirmeye alinmigtir. Sorularin cevaplart
analiz edilmis ve her bir sorunun cevabi yiizde olarak
hesaplanmigtir.

BULGULAR

Tablo-1’de “Ebeveynlerin dental yaralanmalarla ilgili
genel goriislerine yonelik sorular ve cevaplar1”, Tablo-
2’de “ Ebeveynlerin acil durumlarda neler yapmasi
gerektigine yonelik sorular ve cevaplari” verilmistir.
Ebeveynlerden sadece % 23,51 daha oOnce dis
yaralanmalar1 hakkinda bilgilendirildiklerini
sOylemektedir. Bilgi kaynaklar1 arasinda dis hekimi
(%76,7) en on sirada yer almaktadir. Ebeveynlerden %
81,81 bu yaralanmalarin acil bir durum oldugunu
diisinmektedir; fakat yalmzca % 16,3’ bu konuda
durumu Kkontrol edebilecek bilgi dlzeyine sahip
oldugunu bildirmistir. Ailelerin %681 agiz, dis ve ¢evre
dokular1 hakkinda bilgi sahibi olmanin énemli oldugunu

diistinmektedir.
Anketin ikinci kisminda aviilsiyon gibi acil durumlarla
ilgili olarak ebeveynlere daha ayrintili sorular

yoneltilmistir. “Yerinden ¢ikmis olan disi tekrar yerine
yerlestirir  misiniz?” sorusuna, ebeveynlerin %7,4°U
“Evet” cevab1 vermistir. Disi yerine yerlestirmeden dnce
temizligi ile ilgili olarak musluk suyu ile yikamak
(%10), disi fircalamak (%44,4), en cok isaretlenen
segenekler arasindayken; ebeveynlerin %41,3’{inlin bu
konuda bir fikri bulunmamaktadir. Disin aviilse olmasi
halinde ebeveynlerin ilk basvurdugu yerler arasinda %
52 ile agiz dis saglhigi merkezleri ilk sirada yer
almaktadir. Saglik kuruluslarina basvurma siireleriyle
ilgili olarak ebeveynlerin %401 ilk 30dk.’da gidilmesi
gerektigini diisinmektedir.

Yerinden ¢ikmis disi dis hekimine gotiriirken nasil
muhafaza edilmesiyle ilgili ebeveynlerin %43,6’sinin
herhangi bir fikri bulunmamaktadir.

Disin kirilmast halinde ne yapilmast gerektigini
degerlendiren sorularda; dis kiriklarinin acil bir durum
oldugunu  diistinen  ebeveynler  caligmadakilerin
%75,6’sim1  olusturmaktadir. Fakat ne yapilmasi
gerektigi ile ilgili olarak ebeveynlerin %71,5’inin bir




Dogusal ve Ark.

fikri bulunmamaktadir. Disin kirtlmasi halinde bagvurulan
merkezler en ¢ok agiz dis sagligi merkezi (%36,6) ve
iniversite dis hekimligi fakiiltesi (%34) olmustur.
Ebeveynlerin %5,4’1 ise bir miidahaleye gerek olmadigini
distinmektedir. Dis kirildiginda kirik parca ile ilgili
olarak ebeveynlerin %52,1’i parcayr bulmanin Snemli
olmadigini diisiinmektedir.

TARTISMA

Travmatik dis yaralanmalari, okul 6ncesi, okul donemi ve
geng eriskinlerde ¢ok sik karsilasilan bir durum olup
bireyde tedavi ihtiyaci gerektiren tiim yaralanmalarin
%>5’ini kapsamaktadir °. 12 yillik bir literatiir incelemesi,
tim okul doénemi ¢ocuklarinin %25’inin  bir dis
yaralanmas1 gecirdigini, eriskinlerin  %33’linlin ise
¢ogunlugu 19 yas dncesinde olmak {izere kalici dislerinde
travmaya maruz kaldigini rapor etmektedir'®.

Dental travma ¢ocukluk doneminde sik karsilasilan dental
sorunlardan biri olup ¢ocukta agr1 ve anksiyete
yaratabilen, psikososyal sorunlar olusturabilecek bir
durum oldugundan travma sonrast olusabilecek
yaralanmalara acil midahalede bulunabilmek buyik
onem tasimaktadir. Yaptigimiz bu anket caligmasinda
ebeveynlere  y0nelttigimiz ~ sorularla  ¢ocuklarinda
gorilebilecek  dental yaralanmalarla ilgili  genel
goriislerini ve acil miidahale ile ilgili bilgi diizeylerini
aragtirmay1 amagladik.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda yapilan pek ¢ok
caligmada®™ oldugu gibi bizim c¢alismamizda da
ebeveynlerin dental travma ve acil midahale ile ilgili
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ebeveynler formal bilgiden ziyade kisisel goriislerine
gore tedavi hakkinda fikir beyan etmislerdir.

Ailenin dental yaralanmalarla ilgili genel goriislerini
degerlendiren anketin ilk bdliimiinde; ebeveynlerin sadece
%16,31 bilgi sahip  oldugunu
sOylemistir. Sonuglardan olarak
degerlendirebilecegimiz durum ise ebeveynlerin %91,5’1
bu konu ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak
istemektedir.

Acil durumlarda ebeveynlerin yapmasi gerekenler ile
ilgili ~ goriislerin  degerlendirildigi
boliimiinde ise ailelere acil durumlarla ilgili daha ayrintili
sorular yoneltilmistir. Ankette yer alan “yerinden ¢ikmis
olan disi tekrar yerine koyar
ebeveynlerden % 92,6’s1 “hayir” cevabi vermistir. Diger
aragtirmacilarin  yaptiklar1  ¢aligmalarda da benzer
oranlardan bahsedilmektedir. Hedge ve ark.™® yaptiklari
caligmada aviilse olan disi yerine yerlestirmeyen
ebeveynlerin oranin1 %64,8 olarak belirtmektedir. Murali

yeterli diizeyine

iyimser

anketin  ikinci

misiniz?”’  sorusuna

ve ark.**’nin yaptiklar1 ¢alismada yerinden ¢ikan disin
hemen yerine yerlestirilmesini destekleyen annelerin
oranini %7 olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %7,4°diir. Yapilan c¢aligmalarda benzer
oranlarin elde edilmesi, ailelerin yerinden ¢ikan disi
tekrar yerlestirmemelerinin ~ sebebi  disin
kirlendigi ya da cocuga zarar verecegi diisiincesi
olabilir.

Yerinden ¢ikan disin {izerindeki yabanct maddelerin

yerine

temizlenmesi  ile  ilgili  olarak;  ¢alismamizda
ebeveynlerin  %41,3’ti  bilgi sahibi olmadiklarim
belirtmistir. Ebeveynlerin % 44,4’ disi firgaladiktan
sonra; %10’u ise musluk suyunda yikadiktan sonra
yerine yerlestirilmesi gerektigini diislinmektedir. Santos
ve ark.*mnmn yaptiklart calismada ise ebeveynlerin
%41 herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarini, %64’i
disi musluk suyunda yikadiktan sonra yerine
yerlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Aviilse olan
disin dogru temizlenme prosediirii gorildigi gibi
ebeveynlerin biiyiik bir kismi tarafindan dogru ve
yeterince  bilinmemektedir. Oysaki disin  yerine
yerlestirildikten sonraki prognozunun belirlenmesinde
disin temizlenme sekli biiylik 6nem tasir. Digin diistiigii
yere gore iizerinde gozle goriilebilen yabanci maddeler
varsa, dis, kron kismindan dikkatlice tutularak steril
salin ile kok kismina olabildigince temas etmeden
yikanmalidir™. Musluk suyu hipotonisitesinden dolay1
periodontal ligament hiicrelerini lizise ugratarak
periodontal dokularin canliligin1 geri doniisiimsiiz
olarak yok edebilmekte ve iyilesmeyi engellemektedir'’.
Calismamizda ebeveynlerin %52’si ¢ocuklarinin disi
aviilse olmasi halinde ilk olarak bagvuracaklari merkezi
“agiz dis sagligi merkezi” olarak yanitlamislardir.
“Universite dis hastanesi”ni tercih edenlerin oran1 ise %
25 olmustur. Ozer ve ark.®min calismasinda ise
ebeveynlerin %50’si iiniversite dis hastanesini tercih
etmektedir. Santos ve ark.*nin calismasinda benzer
soruya ebeveynler %73 oraninda iiniversite hastanesine
ve/veya uzman doktora bagvuracaklarini belirtmislerdir.
Bu sonuglardan yapilabilecek ¢ikarimlar, aileler acil bir
durum iginde olduklar1 halde travma sonrasinda
cocuklarini saglik kuruluslarina gotiiriip tedaviye farkl
kuruluglarda da olsa bir an oOnce baslamak
istemektedirler. Agiz dis sagligi merkezlerinin ve
doktorlarinin  hem bu konudaki bilgi ve ekipman
donanimi artirilmali, hem de ailelerin bu konuda
uzmanlasmis tiniversite dis hastanelerine ve ¢ocuk dis
hekimlerine daha fazla yonlendirilmeleri saglanmalidir.
Acil bagvurular konusunda dikkat ¢eken bir bagka konu
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ise akut dentoalveolar yaralanmalar durumunda hafta
sonu ve gece hizmet verebilecek saglik kurulusu ve
personelinin  olmamast ya da sadece merkezi
yerleskelerde siirl sayida bulunmasidir. Acil tedavinin
gerekliligi ve hastalarin temel saglik ihtiyaglarindan biri
oldugu g6z Oniinde bulundurularak hafta i¢i genel
caligma saatleri disinda ve hafta sonlar1 daha fazla sayida
acik birimin olmasi ve kirsal yerleskelerde de acil dis
tedavileri ile ilgili saglik kurulusu ve personelinin
bulundurulmasi gerekmektedir.

Akut travma sonrasi basvurulan saglik kurulusu kadar
basvurma siiresi de biiyilk onem tasimaktadir. Yapilan
caligmalarda, travmatik yaralanma sonrasi ayni giin
hekime gotiiriilen ¢ocuklarin oranm %9-48, bir giin sonra
gotiiriilen c¢ocuklarin orami %25-49 arasinda degistigi
gorillmiistiir'®. Yaptigimiz calismada ebeveynlerin %40°1

ilk 30 dakikada saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigini
diisiinmektedir. Ozer ve ark.®nin ¢alismasinda bu oran
%68,2, Murali ve ark.**’nin ¢aligmasinda %61,6 olarak
belirtilmigtir. Yapilan c¢aligmalar aviilse disin disarida
kalma siiresi uzadik¢a prognozun kotiilestigini,
replasman rezorpsiyonu ve inflamatuar rezorpsiyon
riskinin arttigim séylemektedir™. Loo ve ark.?’na gore
ilk 30 dakika i¢inde reimplante edilen dislerde %90
oraninda basar1 saglanabilmekte; fakat 2 saat sonra
yerlestirilen digin bagart sansinin %5’lere kadar diistiigii
goriilmektedir. Andersson ve ark.*nm uzun dénem
takipli ¢alismasinda aviilsiyondan 15 dakika sonra
reimplante edilen dislerin en iyi prognoza sahip olan
disler olduklar1 belirtilmektedir. Hizli ve efektif hareket
edildiginde aviilse olan ¢ogu disin kurtarilabilecegi
ebeveynlere 6nemle vurgulanmalidir.

EBEVEYNLERIN DENTAL YARALANMALAR

HAKKINDAKI GORUSLERI

Daha 6nce agiz, dis ve cevre dokularin Evet %23,5
yaralanmalari hakkinda bilgilendirildiniz mi- Hayir % 76,5
ilk yardim kursu % 3,3
Dis hekimi % 76,7
Evet ise bilgilendirmeyi kim yapti? Aile hekimi % 10
internet % 5
Diger % 5
Sizce agiz, dis ve cevre dokularin Evet %818
yaralanmalari acil bir durum olusturur mu? Hayir % 18,2
Ag1z, dis ve cevre dokularinin yaralanmalariile  Yeterli % 16,3
karsilastiginizda durumu kontrol edebilecek Yetersiz % 44
bilgi duizeyiniz ne durumda? Bilmiyorum % 39,7
Onemli degil % 2,5
Agiz, dis ve ¢evre dokulari hakkinda bilgili Onemli % 68
olmak sizce; Biraz dnemli % 1
Cok onemli % 28,5
Bu durumla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak Evet % 91,5
. o
ister misiniz: Hayir % 8,5

Tablo-1: Ebeveynlerin dental yaralanmalarla ilgili genel goriislerine yonelik sorular ve cevaplart (%)
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ACIL DURUMLARDA EBEVEYNIN YAPMASI

GEREKENLER ILE ILGILI GORUSLERI

Yerinden ¢ikmis olan disi tekrar yerine Evet %74
?
koyar misiniz? Hayir % 92.6
Disi fircalarim % 44,4
Cikan disin tizerindeki yabanci maddeleri, Temizlemeden yerine yerlestiririm % 0
disi yerlestirmeden dnce nasil Musluk suyunda yikarim % 10
temizlersiniz? Bilmiyorum % 41,3
Diger % 4,3
Acil servis % 9,2
o C o . Agiz dis sagligi merkezi % 52
Gocsguruzun dlyerinden SO K Conuk dotoy
Universite dis hastanesi % 25
Ozel dis klinigi % 7,3
ilk 30 dakika % 40
. — . . 30-60 dakika arasi % 8
Dl kil e beska D SsOIUMUSNS i  w
Cocuk kendini iyi hissettikten sonra gidilmelidir % 14
Bilmiyorum % 26
Musluk suyu % 4
Alkol % 2
Buz % 6
teril sali % 8,5
Yerinden ¢ikmis olan disi dis hekimine guet” — (; 15
gotururken nasil muhafaza edersiniz? —— 0
AQdiz igerisi % 0
Tukarok % 1,1
Kuru ortam (pecete vb.) % 33,3
Bilmiyorum % 43,6
Sizce sut disleri yerinden cikarsa tekrar el %16,2
: i o
yerine yerlestiriimeli midir? Hayir % 91,8
Cocugunuzun disi kirildiginda ne yapmaniz Evet % 28,5
gerektigi konusunda bir fikriniz var mi? Hayir % 71,5
Evet % 75,6
Sizce disin kirilmasi acil bir durum mudur?
Hayir % 24,4
Cocugunuzun disi kirildiginda kirik parga ile P_z_ar(%a)_/_l D Enel el % 52,1
ilgili olarak; distndyorum
9 ' Pargayi bulmaya calisirim % 47,9
Acil dis servisine gotirtrim % 10
Cocuk doktoruna danigirim % 6,3
Cocugunuzun disi kirildiginda ne Ozel dis klinigine gétiririm % 7,3
yaparsiniz? Adiz dis sagligi merkezine bagvururum % 36,6
Universite dis hastanesine gétuririim % 34
Bir muidahalede bulunmaya gerek gérmiyorum % 5,4

Tablo-2: Ebeveynlerin acil durumlarda neler yapmas: gerektigine yonelik sorular ve cevaplari (%)
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Aviilse olmus disin prognozunu etkileyen Onemli
faktorlerden biri olan saklama ortami da, yaptigimiz
caligsmada goriilmiistiir ki ebeveynler tarafindan yeterince
bilinmemektedir. Ebeveynlerin %331 disi kuru ortamda
saklamay1 tercih etmektedir. Disi suyunda
saklama orani ise %4’tlir. Ebeveynlerin yalnizca %38,5°1
steril salin i¢inde ve %1,5’1 siit i¢inde disi muhafaza
edecegini belirtmistir. Santos ve ark.*’nm ¢alismasinda
disi siit icinde saklayan ebeveyn orani %3, kuru ortamda
ise %54°diir. Olivera ve ark.“’nin ¢alismasinda kuru
ortamda saklama %45, Hegde ve ark.”*’nin ¢alismasinda
%35,8 , Murali ve ark.**’nin caligmasinda ise kuru
ortamda saklama orant %94°lere ulagmaktadir. Disin
aninda reimplante edilmedigi durumlarda disin etrafindaki

musluk

periodontal ligament hiicrelerinin canliligini
siirdiirebilmesi, pulpal ve periodontal iyilesmenin
saglanabilmesi icin steril salin, siit, tiikiirik gibi
ortamlarda  saklanmasi  gerekmektedir. Ebeveynler

ozellikle disi musluk suyu i¢inde muhafaza etmemeleri
konusunda bilgilendirilmelidir; ¢inki musluk suyu
hipotonisitesinden  dolay1 periodontal  ligament
hiicrelerini ugratarak  periodontal dokularin
canhihigm geri doniisiimsiiz olarak yok edebilmektedir®.
Benzer sekilde disin pegete vb. kuru ortamda saklanmast

lizise

periodontal dokularin canliligim1  kaybetmesine yol
acmakta ve reimplante edilen disin prognozunu
zayiflatmaktadir®®?, Ideal saklama ortami, periodontal

ligament hiicrelerinin canliligini siirdiirebilecegi ve kolay
temin edilebilecek sekilde olmalidir. Siit igerisinde disin
saglik kurulusuna getirilmesi ebeveynlere tavsiye
edilebilecek dogru ve kolay elde -edilebilecek bir
ortamdir.Literatlirde ebeveynlerin, siit disi aviilsiyonuna
acil midahale ve bu durumla ilgili bilgi dizeylerini 6lcen
bir arastirmada, ebeveynlere yoneltilen ankete gore,
ebeveynlerin yalnizca %5 inin siit disi aviilsiyonu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir. Yeterli
bilgiye sahip olma diizeyi; siit disinin
yerlestirilmemesi gerektigi
calisilirsa  alttan gelen daimi dis

yerine
ve yerine yerlestirilmeye
germine  zarar
verilebilecegi ebeveynler tarafindan bilinmesi olarak
belirlenmistir'.

Bizim ¢aligmamizda yer alan “siit digleri yerinden ¢ikarsa
tekrar yerine yerlestirir misiniz ?” sorusuna ebeveynlerin
%91,8’1 “hayir” cevabi vermistir. “hayir” cevabimin bu
kadar yiiksek oranda olmasi, ebeveynlerin siit disi
avilsiyonu ile ilgili dogru ve yeterli bilgiye sahip
olmasindan degil; ebeveynlerin yerinden ¢ikan bir disi
kendileri yerlestirmek konusunda cekimser
kalmalar1 ve siit diglerine daha az onem verildiginden

yerine

dolay1 oldugunu distindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, travmaya maruz kalan disin kendi
orijinal pargasiyla restore edilmesinin en pratik, hizli ve
estetik  yoéntem  oldugunu  sdylemektedir %%
Anketimizde dis kiriklann  ile ilgili  sorularda,
ebeveynlerin %75,6’s1t bunun acil bir durum oldugunu;
%47,9’u ise kirik parcayr bulmanin 6nemli oldugunu
diisinmektedir. Ebeveynler ayrica kirllan parganin
saglik kurulusuna gotiiriilecegi ortam hakkinda da
bilgilendirilmelidir. ~ Kirillan  parcanin  kurumasimi
onlemek amaciyla salin, siit, tiikiirik gibi sivi ortam
icinde muhafaza edilmesi ve bir an dnce dis hekimine
bagvurulmas: gerekmektedir®.

Ailelerin daha dnce dental travma ile ilgili gegmislerinin
olmamasi ve bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi
caligmalardaki anketlerde farkli oranlarda belirtiliyor
olsa da ¢ogu toplumda ¢ocuklarda dental yaralanmalar
ve acil miidahale ile ilgili bilgilendirmeye ihtiya¢ vardir.
Lee ve Divaris®e gore dental travmaya bagh agr
hikayesi, emosyonel stres, fiziksel g6rinimin
bozulmast c¢ocuklarda gelecekte dental anksiyeteye
sebep olabilmektedir. Dogru ve erken miidahale ise
gelisebilecek bu ve benzeri komplikasyonlari en aza
indirecektir.

SONUC

Ebeveynlerin  ¢ocuklarda  goriilen
yaralanmalartyla ilgili bilgi
degerlendirilmesini amacglayan bu anket g¢aligmasinda,
ebeveynlerin  bilgi  seviyelerinin  yeterli dizeyde
olmadigi gozlenmistir. Ancak ebeveynlerin biiytlik

travmatik  dis
diizeylerinin

cogunlugunun agiz-dig-cevre dokulari hakkinda bilgi
sahibi olmanin 6nemli oldugunu diisiindiigii ve daha
fazla bilgi sahibi olmak konusunda istekli olduklari
goriilmiistiir. Aile ve hekim arasinda daha etkin bir
iletisim olmali ve acil bir durumda bdylelikle daha
dogru miidahale yapilabilmelidir. Bu konuda topluma
daha ¢ok ulasilabilecek okul, hastane gibi kurumlarda
bilgilendirmenin artirilmasi gerekmektedir.
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