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GIRIS ve AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, cerrahi tip branglari ve dahili tip branslarinda calismakta olan doktorlarin dental travmalar ile
ilgili bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi ve bu konu ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasidir.

YONTEM ve GERECLER: Bu galismada, [zmir ili ve gevresinde gesitli hastanelerde cerrahi ve dahili branglarda asistan veya uzman
olarak g¢alisan toplamda 126 hekime, dental travmalar hakkinda 20 soru iceren elektronik anket uygulandi.

BULGULAR: Ozellikle aviilsiyon vakalarinda, disin yerine yerlestirilmesi ile ilgili tedavi prosediirleri agisindan katilimcilarin bilgi diizeyi
diisiik bulunmustur. Ankete verilen dogru yanitlarda, cinsiyete gére istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmezken (p>0,05), brang-
asistan-uzman olma durumuna gére anlamli farklilik tespit edilmigtir (p=0,045). Ayrica yanitlar sadece asistan-uzman olma durumuna
gbre incelendiginde, asistan hekimlerin uzman hekimlerden istatiksel olarak anlamli olarak daha yliksek puana sahip olduklari
gérilmistiir (p=0,013).

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alismada tip doktorlarinin dental travmalarda acil miidahaleler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve bu meslek grubunda egditimlerin yogunlastiriimasi gerektigi diisiiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Avulsiyon, dental travma, hekim

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to compare the knowledge levels of the doctors working in the branches of surgical medicine
and internal medicine about dental traumas and to increase the level of knowledge and awareness about this subject.

METHODS: In this study, an electronic questionnaire containing twenty questions about dental traumas was applied to a total of 126
physicians working as assistants or specialists in surgical and internal branches in various hospitals in and around Izmir.

RESULTS: Particularly in cases of the avulsion, the level of knowledge of the participants in terms of treatment procedures related to
the replacement of the tooth was found to be low. While no statistically significant difference was observed in the correct answers
given to the questionnaire according to gender (p>0.05), a significant difference was found according to the status of being a branch-
assistant-specialist (p=0.045). In addition, when the answers were analyzed according to the status of being an assistant-specialist,
it was seen that assistant physicians had statistically significantly higher scores than specialist physicians (p=0.013).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, it was thought that medical doctors do not have sufficient knowledge about
emergency interventions in dental traumas and that training should be intensified in this professional group.
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GIRiS

Travmatik dental yaralanmalar, hayatin her donemin-
de karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle ¢ocuklar ve
gengler bu tir yaralanmalara daha ¢ok maruz kalmakta-
dirlar.! Cocuklarda travmatik dental yaralanmalar, dis
cliriiglinden sonra en sik goriilen problemlerden biri
olarak  degerlendirilmektedir.? Cocuklarda  yasmn
artmastyla birlikte fiziksel aktivitede artig goriiliir bu da
travmatik dental yaralanmalarin insidansimi arttirmak-
tadir. Bunun asil sebebi, fiziksel biiylimeyle birlikte
hareketlilik artarken motor-denge koordinasyonunun
yeterince gelismemis olmasidir.’

Yapilan c¢aligmalarda dental travma insidansinin
%11-60 arasinda oldugu bildirilmektedir.* Yiiz bolgesi
ve disler yiiz travmalarinda en ¢ok etkilenen yerlerdendir.
Ozellikle okul c¢agi cocuklarinda goriilen dental trav-
malarda ebeveynler ve Ogretmenler kazayi ilk goren
kisiler olmaktadir. Travmaya ugramis dislere ilk profes-
yonel tedavi ise hastanelerde tip doktorlar1 ve dis
hekimleri tarafindan uygulanmaktadir.® Yapilan galigma-
lar, hastalarm dis hekimligi kliniklerine ulagmalarinin
daha zor oldugu ve bu nedenle dental travma gormiis
hastalarin ilk miidahale edildikleri yerin daha cok
hastaneler oldugunu gostermektedir.’ Bu sebeple tip
doktorlarmin bu yaralanmalara dogru miidahalelerde
bulunmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

Dental travmalarda prognoz, travma sonrasi gegen
siireye, travmanin nerede ve nasil gergeklestigine, travma
tipine ve hastanin yagina gore degiskenlik gosterebilmek-
tedir.” Tim dental yaralanmalarda, en 6nemli konu
uygun tedavi seceneginin en kisa slirede uygulanmasidir.
Tedavi geciktiginde digin prognozu olumsuz yonde
etkilenmektedir.® Hastanelerde tip doktorlar1 daha ¢ok
hastalarin genel sagligini tehdit eden durumlarin tedavisi
ile ilgilenmekte ve bu nedenle dis ve ¢evre dokularin
yaralanmalarmin tedavisi gz ard1 edilebilmektedir.® Bu
nedenle travma vakalarinda genellikle ilk karsilasilan tip
doktorlarmin bilgi ve farkindaliklarmin degerlendiril-
mesi biiyiik 6nem tasimaktadir.®

Bu ¢alismanin amaci, cerrahi ve dahili tip bransla-
rindaki doktorlarin dental travmalar ile ilgili bilgi
diizeylerinin karsilastirilmas1 ve travmaya ugramis
dislere uygulanacak dogru uygulamalar konusunda
farkindaliklarinin arttirtlmasini saglamaktir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calismaya, Izmir ili ve gevresinde ¢esitli hasta-
nelerde cerrahi ve dahili branglarda g¢aligmakta olan
asistan ve uzman hekimlerin katilmasi planlanmustir.
Calismanin gerceklestirilmesi icin Izmir Demokrasi
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmig ve Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen etik standartlara uygun olarak yiiriitilmiistiir
(Karar Tarihi: 27.04.2022, Karar no: 2022/05-05).
Katilimer sayisi, G¥Power yazilimi kullanilarak %95 giic

ve 0.3 varsayilan etki biiyiikliigi, 0.05 tip I hata (alfa) ve
5 serbestlik derecesi ile glc¢ analizi yoluyla tahmin
edilmistir. Bu ¢alisma i¢in minimum 6rneklem biiytik-
lagii 101 katilimci olarak hesaplanmustir.

Katilimcilara c¢alismanin amact hakkinda bilgi
verilerek online olarak onaylari alinmigtir. Caligmada
katilimcilarin dental travmalar ile ilgili bilgi diizeylerinin
Olciilmesi amaciyla literatiir taramasi yapilarak 20 adet
soru hazirlanmistir.>"®17 Elektronik ortamda (Google
Forms©) ile olusturulan link ile katilimcilarin anket
sorularin1 yanitlamalar1 istenmistir. Ankette yer alan
sorularn cevaplari igin dogru, yanhs ve fikrim yok
secenekleri verilmis ve katilimeilardan bir adet segenegi
isaretlemeleri  istenmistir.  Ankette katilimcr  adi
istenmemis olup, sadece cinsiyet, brans, asistan-uzman
olma durumu sorgulanmustir.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 26.0 (IBM Inc.,
ABD) paket programi kullanilarak yapilmistir. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu, histogram ve
olasilik grafikleri ile Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri kullanilarak incelenmistir. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilim gostermedigi belirlenmis olup,
bagimsiz gruplarda Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri kullanilarak karsilastirilmistir. Nitel degisken-
lerin karsilagtirilmasinda gozlem sayisi (n) ve oranlari (%
degerleri ile) gosterilmis ve iliskileri Ki-kare testi ile
karsilagtirtlmigtir.  Calismada, 0.05’in  altindaki p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya, cerrahi bransta ¢aligmakta olan 18 asistan
hekim, 33 uzman hekim; dahili bransta ¢aligmakta olan
20 asistan hekim, 55 uzman hekim olmak Gzere toplam
126 hekim dahil edilmistir. Katilimcilarin 56’s1 (%44,3)
kadin, 701 (%55,6) erkektir.

Tablo 1’de ankette yer alan sorular, dogru yanitlari ve
katilimeilardan alman yanitlarin dagilimi verilmistir
(Tablo 1). Bu sorular arasinda en ¢ok dogru cevap verilen
sorular; %96 ile “Kirilan dis veya digler varliginda, agrisi
yoksa hastanin dis hekimine gitmesine gerek yoktur.”
sorusu ile yine %96 oraninda “Genel anestezide hastanin
oral entiibasyonu sirasinda, hastanin 6n digleri travmaya
maruz kalabilmektedir.” sorusu ve %95,2 ile “Dental
travma mevcudiyetinde, agiz-dist bolgelerin muayene-
sinin yapilmasina gerek yoktur.” sorularmin oldugu
gOriilmiistiir.

Dogru cevap oraninin en diisiik oldugu sorular ise;
%16,7 ile “Travma sonucu aviilse olmus (Yerinden
¢ikmis) bir dis, dis hekiminden yardim alinincaya kadar
stit iginde saklanmalidir.”, %19,8 ile “Aviilse olmus dis,
kokiinden tutularak iglem yapilmalidir.”, %30,2 ile “Dis
yerinden ¢iktif1 anda yere diiser ve kirlenirse musluk
suyu altinda yikanmalidir.” oldugu goriilmiistiir. TUm
anket sorular1 i¢in, cinsiyete, branga-asistan-uzman olma
durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 gériilmistiir (p>0.05).
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Tablo 1. Ankette yer alan sorular, dogru yanitlar1 ve katilimcilardan alinan yanitlarin dagilimi

No Soru Dogru Yanlis Fikrim yok
N (%) N (%) N (%)

1 Dental travmalarda, hasta acilen dis hekimine yonlendirilmelidir. |114 (90,5) 8 (6,3) 4 (3,2)

2 I..Dentalh traymalarda, hastanin tetanoz asisinin var olup olmadigi 10 (7,9) 105 (83,3) 11(87)
6nemli degildir.
Dental travma izlenen ¢ocuklarda, istismar ihtimali diistiniilmeli ve

3 anamnezde dikkatli olunmalidur. 118 (93,7) 0 @) 8(6.3)

4 Dental travma mevcudiyetinde, agiz-dis1 bolgelerin muayenesinin 2 (16) 120 (95,2) 4(32)
yapilmasina gerek yoktur.

5 Dental travmaya en ¢ok maruz kalan disler, arka (molar) dislerdir. 4(3,2) 72 (57,1) 50 (39,7)

6 AYulse _ol_rnus (Yerinden ¢ikmus) siit disi yerine hemen reimplante 17 (13.5) 68 (54) 41 (32,5)
edilmelidir.

7 AYulse _ol_mus (Yerinden ¢ikmis) daimi dis yerine hemen reimplante 48 (38.1) 20 (15,9) 58 (46)
edilmelidir.

8 Dis yerinden ¢iktig1 anda yere diiser ve kirlenirse musluk suyu 31 (24.6) 38 (30,2) 57 (45.2)
altinda yikanmalidir.
Travma sonucu aviilse olmus (Yerinden ¢ikmis) bir dis, dis

9 hekiminden yardim alinincaya kadar siit icinde saklanmalidur. 21(16,7) 39 (31) 66 (52.4)
Travma sonucu kirtlmig daimi disin kirilan pargasinin saklanmasina

10 gerek yoktur. 17 (13,5) 63 (50) 46 (36,5)

11 Travma goren daimi disler, genellikle canliligini yitirirler. 26 (20,6) 51 (40,5) 49 (38,9)

12 Yferlndel} .g:lkan dis kirli ise, yerine yerlestirmeden Once dis 10 (7,9) 59 (46,8) 57 (45,2)
yiizeylerini ovalanip fircalanmasi gerekir.
Kirilan dis veya disler varliginda, agrisi yoksa hastanin dis

13 hekimine gitmesine gerek yoktur. 000 121 (96) 5@
Dis travmalarinda, aviilse olmus dis yerine reimplante edildikten

14 sonra hastaya antibiyotik recete etmeye gerek yoktur. 6(48) 100 (79,4) 20 (15.9)

15 Aviilse olmus dis, kokiinden tutularak iglem yapilmalidir. 19 (15,1) 25 (19,8) 82 (65,1)

16 Travmaya ugramis disler, dis hekimi tarafindan takip edilmelidir. 120 (95,2) 1(0,8) 5(4)
Travma gecirmis dislerde enfeksiyon veya disin canliligim

17 yitirmesi gibi problemler, travmadan 1 yil sonra bile 89 (95,2) 2(1,6) 35 (27,8)
olusabilmektedir.

18 T.r_avmawgormus (i'lslerde, tedavi protokolii disin gelisim sathasina 99 (78.,6) 1(0.8) 26 (20,6)
gore degigsmektedir.
Genel anestezide hastanin oral entiibasyonu sirasinda, hastanin 6n

19 disleri travmaya maruz kalabilmektedir. 121 (96) 00) 5(4)
Maksilla ve mandibula kiriklarinin tedavisinde, diglerin kapanig

20 iliskisinin tedavi sonras: degerlendirilmesi daha uygundur. 46 (36.5) 46 (36.5) 34.(21)

*Ankete verilen cevaplar Tablo 1’de verilmistir. Anketin dogru cevaplart Tablo 1’de koyu renk yazi ile gosterilmistir.

Anketi yanitlayan katilimcilarin %65,1°1 “Avilse
olmus dis, kokiinden tutularak islem yapilmalidir.”
sorusuna fikirlerinin olmadigini bildirmislerdir. Ankete
verilen cevaplar sadece branga gore incelendiginde, bu
soruya cerrahi brangindaki hekimlerin dahili brans-
takilere gore istatiksel anlamli olarak daha fazla dogru
yanit verdikleri goriilmiistiir (p=0,021). Sadece asistan-
uzman olma durumuna gore incelendiginde ise, tim
sorularda asistan ve uzman hekimler arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Hekimlerden alinan cevaplar 100 puan Uzerinden
degerlendirildiginde ortalama dogru yanit puam
61.47+15.26 (5-90 araliginda) olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik izlen-
mezken (p=0,937), brang-asistan-uzman olma durumuna
gore anlamli farklilik tespit edilmigtir (p=0,045) (Tablo
2). Ankete verilen yanitlar sadece asistan-uzman olma
durumuna gore incelendiginde, asistan hekimlerin
(65,78+14,72) uzman hekimlerden (59,6+15,18) ista-
tiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek puana sahip
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olduklar1 goriilmiistiir (p=0,013). Sadece branslara gore
incelendiginde ise, cerrahi (63,13£16,58) ve dahili
branslarda (60,33+14,29) c¢alismakta olan hekimler

Tablo 2. Ankete verilen dogru yanitlarin nicel degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir

(p>0.05).

N Min-Max Ortalama DS(:Sir;(i;(r);

Cinsiyet Kadm 56 35-90 62,05 12,99
Erkek 70 5-90 61 16,93
p degeri 0,937

g:;’:: Asistan Doktor-Cerrahi Brans 18 15-90 67,77 15,74
Asistan Doktor-Dahili Brans 20 35-85 642 13,91
Uzman Doktor-Cerrahi Brans 33 20-90 60,6% 16,71
Uzman Doktor-Dahili Brans 55 5-90 59° 15,26
p degeri 0,045*

Brans Cerrahi Brang 51 15-90 63,13 16,58
Dahili Brang 75 5-90 60,33 14,29
p degeri 0,169

Unvan Asistan Doktor 38 15-90 65,78 14,72
Uzman Doktor 88 5-90 59,6 15,18
p degeri 0,013*

Toplam 126 5-90 61,47 15,26

N: Katilimer sayist, *p < 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli (bagimsiz drnekler Kruskal-Wallis testi).
Kigiik harf seklindeki iist simge, siitun igindeki istatistiksel farkliliklar1 gstermektedir (Dunn-Bonferroni post hoc analizi).

TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, agiz ve agiz ¢evre-
sindeki sert ve yumusak dokularn darbe almasiyla
olusan, dislerde meydana gelen yaralanmalar olarak
adlandirilmaktadir.’® Tim dinyada cocuklarda veya
genglerde ¢ok sik goriilen problemlerdendir.!! 0-6 yas
arasindaki ¢cocuklarda, oral bolge travmalarinin goriilme
siklig1 tiim fiziksel yaralanmalarin %18'ini olusturur.
Petti ve arkadaslarinin yaptiklar: meta-analiz ¢alismasina
gore, siit dislerinin etkilendigi travmatik dental yara-
lanmalarin diinya genelindeki prevalansimin %22 oldugu
bildirilmistir.'> Travma sonras1 ilk basvurulan yerler;
0zel veya devlet hastaneleri, aile sagligi merkezleri, agiz
ve dis sagligi merkezleri, dis hekimligi fakiilteleri ve 6zel
dis klinikleri olabilmektedir.*? Yapilan ¢alismalar, dental
travma sonrasinda hastalarin ilk olarak hastanelere
basvurdugu ve ilk miidahale edilen yerin daha ¢ok
hastane acil servisleri oldugunu gostermektedir.? Bu
nedenle hem dis hekimlerinin hem de tip doktorlarinin
travmatik dental yaralanmalar ve uygulanacak tedaviler
konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Matthew ve arkadaslarinin yaptiklart calismada,
¢ocuk acil servisinde ¢alisan doktorlarin %78’inin dental
travma gegirmis dislerin tedavisi i¢in belirli bir tedavi
protokolii kullanmadiklarini  belirtmislerdir.*® Abu-
Dawoud M ve arkadaglarinin yaptiklart bir bagka calis-
mada, ¢aligmaya katilan tip doktorlarinin, %83,3’{iniin
aviilse olmus diglere ne yapilmasi gerektigi konusunda
egitim almadiklarini belirtmislerdir.** Bizim ¢alismamiza
katilan tip doktorlarindan “Aviilse olmus (Yerinden
¢ikmig) siit disi yerine hemen reimplante edilmelidir”
sorusuna %13,5’1 “Dogrudur” yanitini, %32,5’1 de
“Fikrim Yoktur” yanitint vermistir. Elde ettigimiz sonug-
lar, g¢aligmamiza katilan tip doktorlarinin travmaya
ugramis dislerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve
hatta yanlis bilgiye sahip olduklar1 konusunda literatiirle
benzerlik gostermistir.

Yapilan ¢aligmalarda bir¢ok doktorun aviilse olmus
dislerin saklanmas1 veya tasinmasiyla ilgili yeterli bil-
giye sahip olmadiklart vurgulanmgtir.* Yaptigimiz
calismaya katilan katilimcilardan “Travma sonucu aviilse
olmus (Yerinden ¢ikmis) bir dis, dis hekiminden yardim
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almincaya kadar siit icinde saklanmalidir” sorusuna
sadece %16,7 oraninda dogrudur yaniti vermis olup,
%52,4 oraninda “Fikrim Yoktur” segenegi isaretlenmis-
tir. Yine literatiirle benzer sonuglar bulunmus olup, tip
doktorlarinin aviilsiyon durumunda yapilacak islemler ve
saklama kosullan ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 gériilmektedir.* Periodontal ligamentteki
hiicrelerin canliliginin korumasi i¢in uygun osmolaritesi
sebebiyle sut ideal bir saklama soliisyonudur ve guinu-
mizde tercih edilmektedir.®> Su ise osmolaritesinin
diisiik olmas! nedeniyle tercih edilmemelidir.*® Uygun
biyolojik kosullarda saklanan dislerde ankiloz ve kok
rezorpsiyonu riski azalmaktadir. Bu nedenle aviilse olan
dis i¢in en uygun saklama soliisyonlari, Hanks Balanced
Salt Solution (HBSS), siit ve serum fizyolojiktir.t”

Caligmamizin g¢arpict sonuglarindan biri, ¢aligmaya
katilan doktorlarin “Maksilla ve mandibula kiriklarmin
tedavisinde, dislerin kapanig iligkisinin tedavi sonrasi
degerlendirilmesi daha uygundur” sorusuna verdikleri
yanitlar olmustur. Calismaya katilan doktorlardan
%36,5’1 bu soruya yanlis cevap verirken, %27°sinin
herhangi bir fikri olmadigin bildirmistir. Yapilan calis-
malarda, maksilla ve mandibula kiriklarmin tedavisinde
multidisipliner yaklasimin olmas1 gerektigi ve okliizyo-
nun da ilk miidahale yapilirken belirlenmesi gerektigi
bildirilmistir.**181 Yiiz kiriklarinin en sik goriilen
komplikasyonu, ameliyat sonras1 meydana gelen malok-
lizyondur. Bunun nedeni, teshis hatalari, enfeksiyon,
iyilesme bozukluklari ve cerrahi teknik olabilmektedir.®
Okliizyon olusturmayan bir cerrahi teknik, sinirlere
fiksasyon veya yanlis primer kapatma, uygun olmayan
okliizyona neden olabilmektedir?’ Yiiz travmasmm
duzeltilmesi ilkesi, travma oncesi oklizyonun elde
edilmesini gerektirir. Bunun icin cerrah okliizyonun
tiirtinii belirlemek i¢in eski radyografilere veya algilara
ve hatta dis modellerini inceleyebilir. Kemik parcalari
mobilize edilirken dikkatli olunmali ve uygun bir
intermaksiller fiksasyon prosediirii izlenmelidir.?! Yanlis
kaynama, kirtk segmentler arasinda uygun olmayan bir
sekilde kemik kaynamasi meydana geldiginde tanim-
lanir. En sik goriilen semptom ve yanlis kaynama belirtisi
malokliizyondur. Yanlis kaynama erken bulunursa, kirik
segmentler yeniden kiclltilmeli, sabitlenmeli ve
okliizyon geri kazandirilmalidir. Orijinal haline donmek
miimkiin degilse, malokliizyonu gidermek igin protetik
restorasyon veya ortodontik tedavi yapilmaktadir.®
Ancak bu durum, birkag¢ digin zarar gérmesine, finansal
ve zamansal sorunlara yol acabilmektedir.?? Sonug
olarak, tibbi miidahale sonras1 meydana gelen uygun
olmayan okliizyonun daha sonradan dizeltilmesi daha
karmagik olabilmektedir.
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Eden ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, tip
fakultesi son smif 6grencilerinin dental travmayla ilgili
yaklagimlarmi degerlendirmisler ve travmatik dental
yaralanmalar konusunda yeterince bilgi sahibi olma-
diklarmi ve tip egitimleri sirasinda bu konuda daha
kapsamli bir egitim almalarinin gerekli oldugunu
vurgulamislardir.’ Bizim c¢alismamizda, ozellikle tip
fakiiltesini bitirmis ve uzmanlik smavint kazanarak
cerrahi veya dahili branglarda uzman olarak ¢alisan ya da
hala asistanliklarina devam eden tip doktorlart dahil
edilmistir. Tiim anket sorulari i¢in, cinsiyete, bransa veya
asistan-uzman olma durumuna gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiis-
tr. Ancak alinan cevaplar, 100 puan tizerinden deger-
lendirildiginde cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli
farklilik izlenmezken, brans-asistan-uzman olma duru-
muna gore anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore,
dahili branglarda uzman olarak calisan tip doktorlarinin
dental travmayla ilgili bilgi duzeylerinin, cerrahi
branglarda asistan olarak egitimlerine devam eden tip
doktorlarma gore daha yetersiz oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonucun sebebinin ise, cerrahi branslarda
calismakta olan hekimlerin travma ile daha sik
karsilagsmalar1 ve dahili branglarda galigmakta olanlara
oranla travmatik yaralanmalara daha asina olduklari
diistiniilmiistiir.

Calismamizin bazi1 sinirliliklar mevcuttu. Elde edilen
bilgiler, katiimcilarin = beyanina  dayanmaktaydi.
Hekimlerin yaptiklar1 degerlendirme, yonlendirme ve
tedavi verilerinin ¢alistiklar1 hastane sistemleri {izerinden
incelendigi ve analiz edildigi ¢alismalarla daha dogru
bilgiler elde edilebilecegini ve daha kapsamh
caligmalarin gerceklestirilebilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Bu anket calisma ile elde edilen veriler, tip hasta-
nelerinde karsilagilabilecek dental travmalar konusunda
tip doktorlarinin bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
gerektigi, bunun igin de tip fakiiltesi egitiminde dental
travmalara daha kapsamli bir sekilde yer verilmesinin
uygun olacagini ortaya koymaktadir. Ayrica dental
travmalar hakkinda lisans ve/veya uzmanlik egitimi
sonrasi egitimlerin yapilmasinin ve yayginlastirilmasinin
da olduk¢a faydali olacagi diisiiniilmektedir. Boylece,
meydana gelen dental travmalarda hastalarin dogru
sekilde yonlendirilmeleri ile tedavilerinin zamaninda ve
uygun sekilde yapilmasmin saglanmasi miimkiin ola-
caktr.
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