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Girig ve Amag: Dental travmanin 6nlenmesi ve travma sonrasi siirecin y6netilmesi; yeterli bilgi, hizli karar verme ve acil eylem yetenegi
gerektirir. Ebeveynlerin dental travmanin dnlenmesi ve travma aninda atilacak adimlar hakkinda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip

olmasiyla olusabilecek komplikasyonlar engellenebilir. Bu ¢alismanin amaci ebeveynlerin ¢ocuklarda slit ve daimi dis yaralanmalari
hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarini aragtirmaktadir.

Yéntem ve Geregler: Calismaya g¢ocuklari igin Kahramanmarasg Siitgii Imam Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalina rutin dis muayenesi ve tedavisi igin basvuran 300 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlerin bilgilendirilmis géniillii olur formunu
imzalamalari ve anket formlarini yanitlamalari beklendi.

Bulgular: Dental travma hakkinda bilgi diizeyini 6lgen sorularin tamami igin ebeveynlerin dogru cevap ylizdesi %67,8°dir. Ebeveynlerin
%97,67'si daha 6nce dental travma hakkinda egitim almadigini bildirmigtir. Ebeveynlerin %80’ dig yaralanmalari hakkinda daha fazla
bilgi elde etmek istedigini, %13,67’l ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin slit disi intrlizyonu, daimi dig kron kirigi
ve aviilsiyonunun tedavisi hakkinda bilgi dlizeyi ise yetersiz bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Ebeveynlerin dental travma konusundaki bilgi diizeyi, yas ve cinsiyet kriterlerinden bagimsiz olarak yetersizdir.
Yaralanmay! takiben dis hekimine basvurma bilincine sahip olmalari ve travma ile ilgili egitime ilgi duymalari olumlu bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Anket, aviilsiyon, bilgi diizeyi, dental travma, intriizyon

ABSTRACT

Introduction: Prevention of dental trauma and management of post-traumatic process requires sufficient knowledge, rapid decision
making and immediate action ability. Complications eanmay be prevented by the parents having sufficient knowledge and awareness
about the prevention and management of dental trauma. The aim of this study is to investigate parents' knowledge level and attitudes
about primary and permanent tooth injuries in children.

Methods: The study included 300 parents who consulted for routine dental investigation and treatment to the Kahramanmaras Sutcu
Imam University Faculty of Dentistry Paediatric Dentistry for their children. Parents were expected to sign the informed volunteer
consent form and respond to the questionnaire forms.

Results: The percentage of correct answers of the parents is 67.8% for all the questions that measure the knowledge level towards
dental trauma. 97.67% of parents reported that they had not received any education towards dental trauma. 80% of parents stated
that they wanted to get more information about dental injuries, while 13.67% stated that they were undecided about this. The
knowledge level of the parents regarding to the treatment of primary tooth intrusion, permanent tooth crown fracture and avulsion was
found insufficient.

Discussion and Conclusion: Parents' knowledge level towards dental trauma is insufficient regardless of age and gender criteria. It is
a positive finding that they were aware of refer to the dentist following the injury and interested in education about trauma.
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GIRIS

Cocuklarin beden koordinasyonu, dikkat ve denge
yetenekleri tam olarak gelismemistir. Bu nedenle dental
travma; ¢ocuklarda yaygin olarak komplike/komplike
olmayan kron kirigi, kok kirigi, pulpa nekrozu ya da
yumusak doku yaralanmalarina neden olmaktadir.’??
Bununla birlikte, siit dislerinin yerlestigi ince alveoler
kemige gelen travma, gelisen daimi dis germlerinde
gelisimsel anomalilere yol agabilmektedir.* Ortaya gikan
sekelin siddeti; travmanin yonii ve derecesi, daimi disin
gelisme evresi ve ¢ocugun yast ile iligkilidir.!

Dental travmanin Onlenmesi ya da travma sonrasi
stirecin yonetilmesi; yeterli bilgi, hizli karar verme ve
acil miidahale yetenegi gerektirmektedir.>® Ebeveynlerin
dental travmanin 6nlenmesi ve travma aninda atilacak
adimlar hakkinda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip
olmastyla, 6zellikle travma riski yliksek olan ¢cocuklarda
(Orn; smif 2 divizyon 1 olgulari) travmatik yaralanma-
larin dnlenmesi ve travma siirecinin dogru yonetilmesi
saglanabilir.” Ayrica dental travma ile karsilasan ebe-
veynin dogru bilgi ve tutuma sahip olmasi, travma anin-
daki stresini bilyiik Olgiide azaltarak travmaya ugramis
dislerin prognozunu olumlu bir sekilde etkileyebilir.”*

Dental travmanin dnlenmesi ve siirecin dogru yonetil-
mesini saglamak amaciyla, ebeveynlerin egitilmesi yay-
gin olarak savunulan bir goriistiir. Pek ¢ok uluslararasi
calisma, dental travmanin hizli ve dogru yonetimi
konusunda ebeveynlerin bilgisinin eksik oldugunu rapor
etmektedir.>>!® Ulkemizde vyiiriitilen sinirh sayidaki
calismada ebeveynlerin dental travmanin yonetimi konu-
sundaki bilgi ve becerisini degerlendir-mektedir.!!!21314
Ozer ve ark.'? travmanin acil durum yonetim prosediirleri
hakkinda ebeveynlerin bilgisinin yetersiz oldugunu, acil
durumlarda yarali gocuga uygun bakimin saglanmasi igin
ebeveynlerin egitilmesinin esas oldugunu bildirmektedir.
Dogusal ve ark.'3, ebeveynlerin sadece % 23,5’inin daha
once dental travma hakkinda bilgilendirildiklerini ve
bilgi kaynaklar1 arasinda dis hekimi, aile hekimi ve
internetin 6dnde geldigini bildirmektedir. Ebeveynlerden
% 81,8’inin bu yaralanmalarin acil bir durum oldugunu
diistinmesine ragmen, yalnizca % 16,2°si bu konuda
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu iletmistir. Bu
calismanin amaci; ebeveynlerin ¢ocuklarda siit ve daimi
dis yaralanmalar1 hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarim
aragtirmaktadir. Caligmanin bos hipotezi “ebeveynler
arasinda travmatik dis yaralanmalariin yonetimi konu-
sunda yas, cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenlerin
herhangi bir etkisi yoktur.” olarak kabul edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolii, Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi (Etik No:
2019/192) tarafindan onaylandi. Orneklem biiyiikliigii
Raosoft Web  Survey  programi  kullanilarak

(http://www.raosoft.com/samplesize.html)  degerlendirildi.
Kahramanmaras ilinde daha 6nce yiiriitiilen bir ¢aligma'
iizerinden elde edilen verilerle %90 giiven araliginda,
0.05 tip 1 alfa hata ile 22.884 popiilasyonda 268 katilimc1
gerektigi hesaplandi. Tam olarak doldurulmus bir anket
sunan ve calismaya katilmaya goniilli ebeveynler
caligmaya dahil edilirken, caligmaya katilmak istemeyen,
okuma yazma bilmeyen, en az bir soruya cevap
vermeyen, kendisi ya da esi dis hekimi olan, ¢cocugunda
akut dentoalveolar yaralanma sikayetiyle bagvuran
ebeveynler ¢aligma diginda birakildi.

Calismaya Agustos 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina gelen ve
3-12 yaslar1 arasinda ¢ocugu olan 20-60 yas araligindaki
toplam 300 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlere ¢calismanin
amact ve yontemi anlatildiktan sonra ¢alismaya katil-
maya goniillii olan ebeveynlere bilgilendirilmis goniillii
onam formu imzalatildi. Caligmada kullanilan anket
sorulari; ebeveynin demografik 6zellikleri, dental travma
hakkinda genel bilgi ve tutumlar1 ve klinik dental travma
olgularim1 ve komplikasyonlarmi yansitan klinik senar-
yolar Al-Sehaibany ve ark.® ve Hashim!®’in ¢alismalari
kaynak alinarak hazirlandi. Ebeveynlerden 3 kisim ve 18
¢oktan se¢meli sorudan olusan anketi cevaplanmalari
istendi.

Anketin I. kisminda; yas, cinsiyet, egitim durumuna
ait demografik bilgiler sorgulandi. Anketin II. kisminda;
ebeveynlerin ge¢misteki dental travma deneyimleri,
dental travma hakkinda egitim alip almadiklari, egitim
aldilarsa bu egitimin kaynag ve yeterliligi, dental travma
hakkinda yeni bilgiler edinmeye ilgi duyup duyma-
diklari, dental travmadan korunma yollar1 ve tetanoz asisi
yaptirmanin gerekliligi konularinda bilgi ve tutumlari
sorgulandi. Anketin III. kismi ise; siit ve daimi disleri
ilgilendiren dental travma olgulart hakkinda 3 klinik
senaryo lizerinden, siit disi intriizyon yaralanmasi, daimi
dis kron kirig1 ve daimi dis aviilsiyon yaralanmasi ve bu
yaralanmalarin her birini takiben ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Bu
sorular ile siit disi intriizyon yaralanmalarinin 6nemi ve
daimi dislenmede yol agabilecegi potansiyel kompli-
kasyonlar, pulpa iyilesmesi i¢in kron kiriklarinin acil
tedavisinin Onemi, aviilse daimi dis i¢in tedavinin
gerekliligi, aviilse dis i¢in optimal saklama ortami ve
kritik siire, aviilse dis i¢in uygun temizleme teknigi,
reimplantasyondan 6nce acil yardim almak icin bas-
vurulan ilk saglik kurulusu hakkinda ebeveynlerin bilgi
diizeyi degerlendirildi.

Ankete ait degiskenler arasindaki istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testine gore degerlendirildi ve p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Ek 1: Anket Formu

1. Cinsiyetiniz 0 Kadm
Erkek
2. Yasiniz <20
o 20-29
0 30-39
0 40-49
0 >50
3. Egitim diizeyiniz nedir? ilkokul Mezunu
01 Ortaokul Mezunu
0 Lise
[ Universite Mezunu
4. Daha once dis yaralanmasi ile ilgili herhangi bir O Evet
egitim aldiniz m1? ) Hayrr
5. Cevabiniz evet ise aldiginiz egitimin kaynagi flk yardim kursu
kim ya da nedir? Dis Hhekimi
0 Aile doktoru
O Diger saglik hizmetleri
0 Arkadas
O IHnternet
Diger
6. Aldiginiz dissel yaralanma egitimini nasil 0 Yeterli
degerlendiriyorsunuz? 0 Yeterli degil
U Kararsizim
7. Dis yaralanmalar1 hakkinda daha fazla bilgi elde 01 Evet
etmek ister misiniz? [ Hayir
Kararsizzim
8. Cocugunuz daha 6nce dis yaralanmasi gegirdi Evet
mi? Hayir

9. Cocugunuzu dis yaralanmalarindan korumak i¢in
hangi 6nlemleri alirsiniz?

Herhangi bir 6nlemin gerekli oldugunu diigiinmiiyorum.
Dis koruyucu plak/aparey kullanmasini isterim.
Dislerine dikkat etmesi konusunda onu uyaririm.
Capragik dislerini tedavi ettiririm.

10. Cocugunuzun tetanoz asist olup olmadig1 sizce
o6nemli midir?

Evet
Hayir

11. Salincakta sallanan 3 yasindaki ¢ocugunuz
salincaktan diisliyor. Dislerinden biri darbe
alarak geneye gdmiiliiyor. Buna gore; sizce
yandaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Siit disleri gegici disler oldugu i¢in dis hekimine gétiirmeyi
diisiinmem.
Mutlaka dis hekimine gotiiriiriim.

12. Yukarida anlatilan ile ilgili olarak yandakilerden
hangisini diisiiniirsiiniiz?

Sadece gomiilen disi zarar gormiistiir.
Gomiilen dis ile birlikte kalic1 disi de zarar gdrmiis olabilir.

13. Cocugunuz 9 yasinda iken parkta oyun oynarken
diisliyor ve {ist 6n disinin bir parcasi kiriliyor.
Buna gore bu disin durumunu nasil
degerlendirirsiniz?

Kirilan par¢anin énemli oldugunu diisiiniirim.
Kirilan parganin 6nemli oldugunu diisiinmem.

14. Yukarida anlatilan kaza sonucu yandaki
islemlerden hangisini yaparsiniz?

Cocugu en kisa siirede dis hekimine gotiiriirim.
Agr1 yoksa 6nemli bir yaralanma olmadigini diisiiniip
cocugu dinlenmesi igin eve gotiiriirim.

15. Cocugunuz 9 yasinda iken merdivenlerden asag1
diistiyor ve dudaklar agir bir darbe aliyor.
Agzindan gozle goriiliir bir sekilde kan geliyor
ve bir iist 6n disinin eksik oldugu anlasiltyor
(Cocugun bilinci agik). Buna gore bu disin
durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Diisen disin siit disi oldugunu diisiintiriim.
Diisen disin kalict dis oldugunu diistiniiriim.
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16. Yukarida anlatilan kaza sonucu yandaki
islemlerden hangisini yaparsiniz?

Diisen disi su ile yikarim ve pegeteye koyarim.
Diisen disi su dolu bir kaba koyarim.

Diisen disi siit dolu bir kaba koyarim.

Diisen disi agiz icinde saklamasini sdylerim.
Diisen disi alkol ile yikarim.

Diisen disi dis firgasi ile temizlerim.

17. Yukarida anlatilan kaza sonucu disin agiz i¢ine
yerlestirme siiresi sizce onemli midir?

Zaman kayb1 yasanmadan dis yerine yerlestirilmelidir.
Zaman kaybinin 6nemli oldugunu diigiinmiiyorum.

18. Yukarida anlatilan kaza sonucu yandaki
islemlerden hangisini yaparsiniz?

Kanama duruncaya kadar dis bolgesine ve dudaga pegete ile
bastiririm ve beklerim.

Disi almadan ¢ocugu bir an 6nce en yakin dis hekimine
gotiririm.

Cocugu bir an 6nce disle beraber en yakin dis hekimine
gotiririm.

BULGULAR

Anketin 1. kisminda degerlendirilen ebeveynlere ait
yas, cinsiyet, egitim durumuna ait demografik bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gore; ebeveynlerin %28’
erkek ve %72’si kadindir. Katilimeilarin %49,33iinii 30-
39 yas, %28,33’lnii ise 40-49 yas aras1 ebeveynler
olusturmaktadir. Calismaya katilan kadin ebeveynlerin
92’si ilkokul (%42,59), 49’u lise (%22,69) ve 39’u
tiniversite (%18,06) mezunudur. Erkek ebeveynlerin ise;
21’1 ilkokul (%25), 20’si lise (%23,81) ve 311 iiniversite
(%36,90) mezunudur.

Ebeveynlerin daha dnceki dental travma deneyimleri,
genel bilgi ve tutumlarini degerlendiren sorulara verilen
cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir. Verilere gore; ebe-
veynlerin %97,67'si daha 6nce dental travma hakkinda
egitim almadigini ve egitim alan katilimci-lardan sadece
2’si aldiklar1 digsel yaralanma egitiminin yeterli oldugu-
nu bildirmistir. Ebeveynlerin %80°1 dis yaralanmalari
hakkinda daha fazla bilgi elde etmek istedigini, %13,67’1
ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Ebeveyn-
lerin %24,33°1i ¢ocugunun daha once dis yaralanmasini
gecirdigini, %75,67’si ise dis yaralanma deneyimi olma-
digin1  bildirmistir. Ayrica, ebeveynlerden %72,66’s1
dental travmadan ¢ocugunun korunmasi amaciyla 6nlem
almmast  gerektigini  diisiinmektedir. Ebeveynlerin
cogunlugu (%95,33) dental travmaya karsi tetanoz asisi
yapilmasi gerektigini diigiinmektedir ve tetanoz asisi ile
ilgili farkindalik, egitim diizeyi yiiksek ya da erkek
ebeveynlerde anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,017,
p=0,031).

Ebeveynlerin dental travma olgular1 hakkinda 3 kli-
nik senaryo sorulara ait cevaplar Tablo 3’de gosteril-
mistir. Buna gore; 3 yasindaki ¢ocuk hastanin salincaktan
diisme nedeniyle gergeklesen siit disi intriizyon
olgusunda katilimcilarin %96,67’si mutlaka dis hekimine
gotiiriilmesi gerektigini ve %54,33’1i ise zarar goren disin
gomiilen dis ile birlikte kalici dis oldugunu diisiin-
mektedir. Ebeveynlerin daimi dislerde pulpa iyilesmesi
icin kron kiriklarinin acil tedavisinin 6nemi hakkinda

sorulan soruda; katilimcilarin %66,33’i daimi disin
kirilan pargasinin saklanmasi gerektigini bildirmis ve
%96,33’s1 cocugu en kisa siirede dis hekimine gétiirmeyi
tercih etmistir. Ebeveynlerin %56,67’si 9 yasindaki bir
¢ocugun yerinden ¢ikan 6n diginin daimi dis oldugunun
farkindadir. Aviilse disi siite koymay tercih edenlerin
orani ise %10,33’tiir. Ebeveynlerin %631 diisen disi su
ile yikayip peceteye koymay1; %14,67’si ise diisen disi
su dolu bir kaba koymay1 tercih etmistir. Diisen disi agiz
icinde saklamay1 tercih edenlerin oranit %3, alkol ile
yikamay1 tercih edenlerin oran1 %4 ve dis fircas: ile
temizlemeyi diigiinenlerin orani ise %5’tir. Ebeveynler-
den %76,33’i zaman kaybi yasamadan diisen disi
yerlestirmesi gerektigini diisiinmekte ve %35,33’i acil
yardim igin bir an Once disle beraber en yakin dis
hekimine gitmeyi tercih etmektedir.

Dental travma hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en sorularin
tamami i¢in (Tablo 2 ve 3) ebeveynlerin dogru cevap
ortalamasi %67,8’dir. Kadin ve erkek katilimcilar arasin-
da dogru cevap ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,391). Sadece “Kron
kiriklarinda acil olarak dis hekimine gitme farkindalig1”,
“9 yasindaki bir ¢ocugun aviilse 6n diginin daimi dis
oldugunun farkindalig1” ve “Aviilsiyon olgularinda acil
olarak dis hekimine gitme farkindalig1” sorularinda
dogru cevap yiizdesi erkek ve kadin katilimeilar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gozlendi (sirasiyla;
p=0,046, p=0,026 ve p=0,034).

Farkli egitim seviyesine sahip ebeveynlerin dogru
cevap yiizdesi ise Tablo 4’de gosterilmistir. Universite
mezunu ebeveynler dental travma konusunda istatistiksel
olarak anlamli derecede en yiiksek bilgi diizeyine
(%75,86), ilkokul mezunu ebeveynler ise en diisiik bilgi
diizeyine (%63,45) sahiptir. Universite mezunu ve
digerleri (p<0,05) ile lise mezunu ve ilkdgretim mezunu
(p=0,013) ebeveynler arasinda dogru cevap yiizdesi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadir.
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Tablo 1: Ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumuna ait demografik bilgiler

No Sorular Cevap Secenekleri Erkek Kadimn Toplam
1 Cinsiyet 84 (%28) 216 (%72) 300 (%100)
<20 5 (%5,95) 20 (%9,26) 25 (%8,33)
20-29 7 (%8,33) 19 (%8,80) 26 (%8,67)
2 Yas 30-39 35 (%41,67) 113 (%52,31) 148 (9%49,33)
40-49 28 (%33,33) 57 (%26,39) 85 (%28,33)
>50 9 (%10,71) 7 (%3,24) 16 (%5,33)
Ilkokul Mezunu 21 (%25) 92 (%42,59) 113 (%37,67)
3 Esitim Diizevi Ortaokul Mezunu 12 (%14,29) 36 (%16,67) 48 (%16)
lizeyi
£ Y Lise Mezunu 20 (%23,81) 49 (%22,69) 69 (%23)
Universite Mezunu 31 (%36,90) 39 (%18,06) 70 (%23,33)

Tablo 2: Ebeveynlerin daha 6nceki dental travma deneyimleri, genel bilgi ve tutumlarini degerlendiren sorulara verilen cevaplari

No Sorular Cevap Secenekleri Erkek Kadin Toplam
o s e oo 2o 7
o gibires Hayir 79 (%94,05) 214 (%99,07) 293 (%97,67)
ilk yardim kursu 1 1 2
Dis hekimi 1 3 4
Cevabiniz evet ise aldiginiz Aile hekimi — _ _
5 egitimin kaynagi kim ya da Diger saglik hizmetleri _ _ _
nedir? Arkadas _ B 3
Internet _ 1 1
Diger _ _ _
Aldigimiz dissel yaralanma Yeterli 1 1 2
6 egitimini nasil Yeterli degil _ 3 3
degerlendiriyorsunuz? Kararsizim 1 1 2
Dis yaralanmalar1 hakkinda daha Evet 64 (%76,19) 176 (%81,48) 240 (%80)
7 fazla bilgi elde etmek ister Hayir 7 (%8,33) 12 (%5,56) 19 (%6,33)
misiniz? Kararsizim 13 (%15,48) 28 (%12,96) 41 (%13,67)
8 Cocugunuz daha 6nce dis Evet 22 (%26,19) 51 (%23,61) 73 (%24,33)
yaralanmasi gegirdi mi? Hayir 62 (%73,81) 165 (%76,39) 227 (%75,67)
Herhangi bir dnlemin gerekli 23 (%27,38) 59 (%27,31) 82 (%27,33)
oldugunu diisinmiiyorum.
. . Dis koruyucu plak/aparey o o o
Cocugunuzu di .. kullanmasini isterim. 4 (%64,76) 18 (%8,33) 22 (%7.33)
9 yaralanmalarindan korumak igin Dislerine dikkat etmesi
hangi 6nlemleri alirsiniz? konusunda onu uyarirm, 40 (%47,62) 116 (%53,70) 156 (%52)
Caprasik dislerini tedavi
ettiririm. 17 (%20,24) 23 (%10,65) 40 (%13,33)
10 Cocugunuzun tetanoz agisi olup Evet 84 (%100) 202 (%93,52) 286 (%95,33)
olmamasi sizce 6nemli midir? Hayir 0 (%0) 14 (%6,48) 14 (%4,67)




Sogukpinar Onsiiren ve ark., 2022

Tablo 3: Ebeveynlerin siit ve daimi disleri ilgilendiren dental travma hakkinda hayali olgular ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar

gotlririm.

No Sorular Cevap Secenekleri Toplam Erkek Kadin p
Sahnf:akta sallanan 3 yagindaki St disleri gegici digler oldugu 10 4 6
gocugunuz salincaktan i¢in dis hekimine gétiirmeyi (%3,33) (%4,76) (%2,78)

1 diisiiyor. Dislerinden biri darbe diigiinmem. ’ ’ ’ 0.39]
alarak ¢eneye gbmiiliiyor. Buna Mutlaka dis hekimi 290 20 210 ’

oOre; sizce yandaki ifadelerden utlaka dig hekimine
lglangisi dogi‘]udur? gotiiriirim. (%96,67)  (%95,24)  (%97,22)
Sadece gomiilen disi zarar 137 44 93
Yukarida anlatilan kaza ile gémﬁsﬁir‘ (%45,67)  (%52,38)  (%43,00)
12 ilgili olarak yandakilerden Gomilen dis il birlikte kal 163 40 123 0,146
hangisini diistiniirsiiniiz? omulen dis 1le birhikte kalici
& disi de zarar gormiis olabilir. (7054,33) (7047,62) (7056,94)
Cocugunuz 9 yasinda iken 199 55 144
Kt ken diisii Kirilan par¢anin saklanmasi
parkia oyun oynarken distyor ™ gerektigini diinarim, | (46633)  (%65.48)  (%66.67)
13 K o > 0,845
wriliyor. Buna gore bu disin Kirilan parcanin énemli 101 29 72
durumunu nasil oldugunu diisiinmen. (%33,67)  (%34,52)  (%33,33)
degerlendirirsiniz?
Co}fukg‘u en klsfit .gii"refle dis 289 78 211
ekimine gotiirtirim.
Yukarida anlatilan kaza sonucu § g" o (%96,33)  (%92,86)  (%97,69)

14 yandaki islemlerden hangisini Agr1 yoksa dnemli bir 0,046*

yaparsiniz? yaralanma olmadigin diisiiniip 1 6 5
5u dinl P
gocugu gﬁﬁﬁiﬁﬁllgln VE 367 (T4 (%231)
Cocugunuz 9 yaginda iken
merdivenlerden agag: diisityor 130 45 85
ve dudaklari agir bir darbe - i it i 5
aliyor. Agzimdan gozle gorilir L ooer ASin SULAISi oldugunu - 054333)  (%53,57)  (%39.35)
. h . . stintirim.

15 bir sekilde kan geliyor ve bir 0.026*
iist On disin eksik oldugu . . . 5 170 39 131 ’
anlastliyor (Cocugun bilinci Disen disin kalict dis oldugunu (0,56 67)  (%46,43)  (%60,65)
acik). Buna gére bu digin distnrim.
durumunu nasil
degerlendirirsiniz?

Diisen disi su ile yikarim ve 189 54 135
pegeteye koyarim. (%63) (%64,29)  (%62,50)
Diisen disi su dolu bir kab 44 10 34
B oy, T (%1467)  (A1190)  (%15.74)
- e s : 31 8 23
Yukarida anlatilan kaza sonucu Disen disi siit dolu bir kaba 0410.33 %49
52 %10,65
16 yandaki islemlerden hangisini koyarim. (% 9’ ) O :‘ ) 5’ ) 0,928
yaparsiniz? Diisen disi agiz iginde
saklamasini sdylerim. (%03) (%64,76) (%62,31)
Diisen disi alkol ile yikarim. 12 3 7
isen disi alkol ile yikarim. (%d) (%5.95) (%3.04)
Diisen disi_ dis flrg:as1 ile 15 3 12
temizlerim. (%5) (%3,57) (%5,56)
Zaman kaybi1 yagamadan dis 229 63 166
Yukarida anlatilan kaza sonucu yerine yerlestirilmelidir (%76,33) (%75) (%76,85)

17 disin ag1z icine yerlestirme ) 0,735

stiresi sizce onemli midir? Zaman kaybinin dnemli 71 21 50
oldugunu diigiinmiiyorum. (%23,67) (%25) (%23,15)
Kanama duruncaya kadar dis
bolgesine ve dudaga pegete ile 153 35 118
bastiririm ve beklerim. (%51) (%41,67)  (%54,63)
Yukarida anlatilan kaza sonucu Disi almadan ¢ocugu bir an 41 12 29

18 yandaki 1sl)emlerden hangisini once en yflk}q_d}s hekimine 613,67)  (%1429)  (%13,43) 0,034
yaparsiniz? gotururam.

Cocugu bir an once disle 106 37 69
beraber en yakin dis hekimine  (%35,33)  (%44,05)  (%31,94)

* Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 4: Ebeveynlerin mezuniyet durumlarina gére tiim sorulara verdikleri dogru cevap sayilari ve yiizdeleri Mann-Whitney U
testine gore farkli {ist simge harfler istatistiksel olarak anlaml farkliliklart géstermektedir (p<0,05).

Dogru cevap sayisi Dogru cevap yiizdesi
Mezuniyet ~ Katihimel sayis Minimum- Ortalama + Standart Minimum- Ortalama + Standart
Maksimum Sapma Maksimum Sapma
Tlkokul 113 3-9 6,35+ 1,33 30-90 63,45+13,282
Ortaokul 48 3-10 6,46 £ 1,46 30-100 64,58 + 14,58
Lise 69 4-10 6,90 + 1,33 40-100 68,99 +13,30°
Universite 70 4-10 7,59+ 1,43 40-100 75,86 + 14,29 ©
TARTISMA hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulu-

Cocuklarda dental travmaya yol agan etiyolojik
faktorlerin birgogu Onlenebilir ya da etkisi azaltilabilir
sebeplerdir.!® Ebeveynin bu faktorler hakkinda yeterli
bilgi ve farkindaliga sahip olmasi; travma aninda ilk
miidahalenin yapilmasi, dogru tavsiye ve ydnlendir-
melerde bulunarak dental travmanin prognozu ve ciddi
komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan kritik Oneme
sahiptir.%* Dental travma yonetimi konusunda smirl
sayida ¢alisma tilkemizdeki ebeveynlerin bilgi diizeyini
ve tutumlarmi incelemektedir.!'%!3!4 Ebeveyn tutum-
larmin teknolojik gelismelere paralel olarak sekillenmesi
sebebiyle giincel degerlendirmelere her zaman ihtiyag
oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alisma; ebeveynlerin
¢ocuklarda siit ve daimi dis yaralanmalart hakkindaki
bilgi diizeyi ve tutumlarini degerlendirmeyi amagla-
mistir.

Caligmamizin sonuglarina gore; dental travma hak-
kinda bilgi diizeyini 6lgen sorularin tamami icin ebe-
veynlerin dogru cevap yiizdesi %67,8 dir (Tablo 2 ve 3).
Ebeveynlerin bilgi diizeyi egitim seviyesine gore farklilik
gostermekle birlikte (Tablo 4), {iniversite mezunu
ebeveynler istatistiksel olarak en yiiksek bilgi diizeyine
sahiptir (p<0,05). Farkli cinsiyet ve yas gruplarindaki
ebeveynler arasinda toplam dogru cevap yiizdesi, 6nceki
travma deneyimi, dental travma egitimine duyulan ilgi ve
travmanin onlenmesi konusundaki farkindalik agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p> 0,05). Ebeveynlerden ¢ocuklarinda dental travma
deneyimi yasayan (%75,67), daha dnce dis yaralanmalari
hakkinda egitim alan (%2,33), bu konuda daha fazla bilgi
elde etmek isteyen (%80) ve travmaya karst onlem
almmasimin gerekli oldugunu diisiinen ebeveynlerin
(%72,66) oran1 daha Once rapor edilen caligsmalarla
benzerlik tasimaktadir. 1121314 Delikan ve Kogak !4, Tiirk
ebeveynlerin %60,6’sinin dental travma hakkinda egitim
almadigmi ve %064,4’liniin bu tiir travmalarin acil
miidahale gerektirdigini diigiindiigiini  bildirmis ve
ebeveynlere yonelik hazirlanan egitici brosiirle anket
sorularina dogru cevap ylizdesi anlamli olarak artmistir.
Hashim!? ise, annelerin %61,5'inin dental travma dene-
yiminin oldugunu ve annelerin ¢ogunlugunun bu konuda
daha fazla egitim almak istedigi belirtilmistir. Ayrica
calismamizdan farkli olarak egitim diizeyi ve travma

namarmustir. Quaranta ve ark.’nin ¢alismasina gére'” ise,
ebeveynlerin  %84,5’1 ¢ocuklarinin daha once dis
travmasit geg¢irmedigini ve %43,2’sinin travma duru-
munda ne yapacagini bilmedigini bildirmistir ve ebe-
veynlerin %56,8'1 panik duygusuyla travmaya 30 dakika
icinde miidahale edilmesi gerektigini diistinmektedir.

Caligmamizdaki anketin III. boliimiinde yer alan 3
klinik senaryo, katilimeilarin 3 farkli tip yaralanma tiirii
hakkindaki genel bilgilerini ve dental travmanin bir
sonucu olarak gelisen panik ve stres durumunda acil
durum y6netimini test etmek i¢in tasarlanmigtir. Siit disi
intriizyonu durumunda ebeveynlerin bilyiikk bir kismi
(%96,67) dis hekimine gidilmesi gerektiginin farkin-
dayken, %54,33’i travmanin daimi dislere de zarar
verebilecegi farkindaligina sahip degildir. Bu iki soruya
verilen cevaplarda kadin ve erkek ebeveynlerin dogru
cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,391). Daimi dislerde pulpa
iyilesmesi i¢in kron kiriklarinin acil tedavisi hakkinda
ebeveynlerin bilgisi degerlendirildigi soruda, katilimci-
larin %96,33’i ¢ocugu en kisa siirede dis hekimine
gotiirmeyi ve katilimeilarin %66,33’1 daimi disin kirilan
parcasinin saklanmasi gerektigini disiinmektedir. Siit
disi intriizyonu ve daimi dis kirigr olgularinda dis
hekimine bagvurma bilincinin daha 6nce rapor edilen
benzer calismalardan®>'* daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Ancak ailelerin siit diglerine gelen travmanin,
gelisen daimi dis germlerinde neden olabilecegi geli-
simsel anomaliler ve daimi disin kirik pargasinin disin
rehabilitasyonunda kullanilabilecegi konusunda egitil-
mesi gereklidir.

Daimi dis aviilsiyonu, tiim dis yaralanmalar1 arasinda
en ciddi ve acil miidahale edilmesi gereken yaralanma
tipidir. Daimi dis aviilsiyonunu takiben reimplante
edilmis bir disin prognozunu; soket disinda gecen siire,
tagima ortami, kok yiizeyinin minimum derecede hasara
ugramasi ve alveoler sokete uygun yerlestirme teknigi
belirler.! Bu nedenle; ebeveynin dogru ve hizl bir sekilde
travma silirecini yonetmesi aviilse digin prognozu ile
yakindan iligkilidir.'® Bununla birlikte, depolama ortami-
nin uygun kullanimi, replantasyondan sonra aviilse
dislerin postoperatif prognozunu etkileyen onemli bir
klinik faktordiir. Hank'in dengeli tuz ¢ozeltisi ve pas-
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torize siitiin, aviilse disler i¢in en uygun ve klinik olarak
Onerilen depolama ortami oldugu diisiiniilmektedir. Siit,
pH (6.5-7.2) ve ozmolalite (270 mOsm / kg) dahil olmak
tizere fizyolojik 6zellikler agisindan periodontal ligament
hiicreleri ile fizyolojik olarak uyumludur. Tedavinin
prognozunun basarili olabilmesi i¢in travmadan sonraki
ilk 30 dakikada aviilse disin replante edilmesi Oneril-
mektedir."®

Caligmamizin sonuglarina gore; ebeveynlerin sadece
%35,33’1 acil yardim i¢in disle beraber en yakin dis
hekimine gitmeyi ve %10,33’1i diisen disi siite koymay1
tercih ederken, %76,33’i diisen disin zaman kayb1
yasamadan yerlestirmesi gerektiginin farkindadir. Al-
Sehaibany ve ark.® ve Hashim'?’in ¢alismalariyla uyumlu
sekilde, bu caligmada ebeveynlerin dis aviilsiyonunun
acil tedavisi hakkinda bilgi diizeyi yetersiz bulunmustur.
Ozer ve ark.'? tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise Tiirk
ebeveynlerin %90,7’sinin aviilse disi sokete kendi yer-
lestirmeyecegini ve profesyonel yardim alacagini bil-
dirilmigtir. Calismamiza benzer olarak Tiirk ebeveyn-
lerin %68,2’si aviilsiyon durumunda digin acil olarak
sokete yerlestirilmesi gerektiginin farkindadir ancak
aviilse disin temiz kalmasi ve dogru tagima ortami hak-
kinda bilgi sahibi degildir. Dogusal ve ark.!* tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada, Tiirk ebeveynlerin sadece %7,4’1
yerinden ¢ikmig bir disi tekrar yerine koyabilecegini
bildirmistir. Ebeveynlerin %43,6’s1 uygun saklama
ortami ve %41,3’i disi yerine yerles-tirmeden Once
temizligi ile ilgili bilgi sahibi degildir. Disin aviilse
olmasi halinde ebeveynlerin %40°1 ilk 30 dk.’da hekime
gidilmesi gerektigini diisiinmekte ve %52’si ilk olarak
agiz dis sagligi merkezine gitmeyi tercih etmektedir.

Silva ve ark.‘mn?, yiiriittiikleri ¢calismaya gore ebe-
veynlerin %8,6's1 ¢ocuklarinin daha 6nce dental travma
gecirdigini, dis kirigr durumunda %49,5'1 kirik dis par-
casinin yapistirabilme ve dis aviilsiyonu durumunda
%65,5'1 disin yerine replante edilebilme ihtimali ol-
dugunu diisinmektedir. Ebeveynlerin yaklasik %33,5'
dental travma durumunda dis hekimine basvurma
farkindaligina sahiptir. Ayrica, ssmptomlardan bagimsiz
olarak kron kirig1 igin %69,5 ve aviilsiyon i¢in %70,4’1
hemen, sirasiyla sadece %24,2 ve %21,3’1 ise sadece
agr1 varsa dis hekimine gitmeyi diisinmektedir. Calis-
mamizda elde edilen orana benzer olarak aviilsiyon
durumunda, katilimcilarin %12,2’si siit icerisinde tasi-
may1 se¢cmistir.
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