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OZET

Amag: Rize ilinde gorev yapmakta olan dig hekimlerinin den-
tal travmalar karsisinda bilgi, beceri ve tutumlarinin degerlen-
dirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Rize ilinde gorev yapmak-
ta olan 73’0 kadin ve 48'i erkek olmak tzere 121 hekim dahil
edildi. Katiimcilara yuz yuze gérusme yodntemi ile uygulanan
anket icerisinde toplam 34 sorudan olusan Ug¢ bolum yer ald.
Hekimlerin kisisel ve mesleki bilgileri, dental travma karsisin-
da tutumlar yuz yuze goérusme yontemiyle degerlendirildi.
Dis hekimligi egitim seviyesine gore belirlenen gruplarda
travma ile ilgili hekimlere yoneltilen sorularin cevaplari ki-kare
testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Genel dis hekimlerinin %48.1inin  kompoziti,
uzmanlik ogrencilerinin  %69.6'sinin fiberi ve uzmanlarin
%53.3'Unun ligatur telini splint materyali olarak tercih ettigi
goruldu (p<0.001). Agiz disinda 1 saatten az (p=0.004) ve 1
saatten fazla (p<0.001) kuru ortamda kalan kok ucu kapali da-
imi dis avulsiyon ve ekstrizyon (p=0.004) vakalari, daimi dis
mine kingi (p=0.027) ve alveol kingi (p=0.013) olgulari ile sut
disi ekstrizyon ve avulsiyon (p=0.013, p=0.017) yaralanmalari
karsisindaki tedavi yaklagimlari ile dis hekimligi egitim seviye-
si arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlendi. Mine
king (p<0.001) ve komplike olmayan kuron kingi (p<0.001)
vakalari ile intrazyon ve alveol kingi (p=0.018, p=0.002) yara-
lanmalarina madahalede bulunma durumu agisindan katilim-
cilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi.
Sonug: Dis hekimlerinin dental travma konusunda yeterli bil-
giye sahip olduklar ancak ¢esitli travma tiplerinde mudahale-
den kacgindiklari goraldu. Bu ¢galismanin sinirlar dahilinde, dis
hekimlerinin yetersiz olduklari konular ile ilgili teorik ve uygu-
lamali egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Dental travma, avulsiyon, luksasyon, dis
hekimi, bilgi

SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to evaluate the dentists’
knowledge, attitude and behaviour regarding dental trauma
in Rize Province.

Materials and Methods: Total of 121 dentists, 73 females
and 48 males, were included in this study. A questionnaire
consisted of 34 questions and three sections was applied
face to face. Personal and professional knowledge and atti-
tudes about dental trauma were evaluated. The association
between the dentists at different education level and trauma
intervention were analyzed with chi-square test.

Results: Most of general dentists (48.1%), postgraduate stu-
dents (69.6%) and specialists (53.3%) preferred composite, fi-
berand ligature wire as splint materials, respectively (p<0.001).
There was statistically significant association between dental
education level with permanent extrusion (p = 0.004) and
avulsion cases with closed apex in dry environment less than
1 hour (p = 0.004) and more than 1 hour (p<0.001) outside the
mouth, enamel fracture of permanent tooth (p = 0.027) and
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alveolar fracture (p = 0.013), primary tooth extrusion (p =
0.013), and avulsion injuries (p = 0.017). Also, statistically
significant relationship was found between dental educa-
tion level and management of enamel fracture (p<0.001),
uncomplicated crown fracture (p<0.001), intrusion (p =
0.018) along with alveolar fracture (p = 0.002) injuries.
Conclusion: Dentists had sufficient knowledge about
dental trauma but avoided intervention in various types
of traumatic dental injuries. With in the limits of this study,
additional theoretical and practical training on the emer-
gency treatment of cases.may be recommended.
Keywords: Dental trauma, avulsion, luxation, dentist,
knowledge

GiRiS

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) okul 6ncesi ve okul
dénemindeki cocuklarda siklikla karsilagilan ciddi dental
problemlerin basinda gelmektedir'. Arastirmanin yapildi-
g1 ulkeye, bolgenin cografik konumuna, mevsimsel de-
gisikliklere, calismanin tipine, kulturel davraniglara, yasa
ve cinsiyete gore farkliliklar gosteren TDY'nin prevalansi
%12,6 ile %46 arasinda degisen oranlarda rapor edilmis-
tir’3TDY genellikle trafik kazalar, dovus sporlarl veya
oyunlari, carpigma ve dugme sonucu meydana gelmek-
tedir*® Dental travmaya maruz kalan sut diglerinin daha
¢cok ev ortaminda, daimi dislerin ise ev ve okul ¢cevresinde
yaralandigi kaydedilmistir.*

Ulkemizde TDY sebebi ile gelen hastalarin ilk bagvurdugu
yerler devlete bagli veya 6zel hizmet veren hastanelerin
acil poliklinikleri, aile sagligi merkezleri, agiz ve dis sagligi
merkezleri (ADSM), dis hekimligi fakulteleri ve 6zel dis kli-
nikleri olabilmektedir. Bu merkezlerde ¢alisan dis hekimle-
ri tarafindan dental yaralanmalara hizli, etkin ve dogru acil
mudahalenin yapilmasi; ileride olmasi muhtemel fonksi-
yonel, estetik, sosyal, psikolojik problemlerin dntne gecil-
mesini veya en aza indirgenmesini saglamaktadir.2 Ancak
yapilan calismalar dis hekimlerinin dental travma konu-
sundaki bilgilerinin yeterli olmadigini géstermektedir.57°
Travmaya ugramis dislerin prognozunda suratli ve dogru
tedavi yaklagsiminin hayati 6nem tasidigi belirtilmektedir.®
Erken mudahale ve uygun tedavi planlamasi ile kompli-
ke/komplike olmayan kuron/kok kiriklar, liksasyon ya-
ralanmalan ve oOzellikle avulsiyon olgularinda travmaya
u@rayan dis basarili bir sekilde agizda tutulabilmektedir.
Gecgen zamanin kritik degere sahip oldugu TDY ile gelen
hastalara yetersiz, yanlis ve bilingsizce mudahalede bu-
lunmak veya hicbir mudahalede bulunmamak yapilacak
olan tedavinin daha karmasik bir hal almasina ve tedavi
masraflarinin artmasina neden olmaktadir." Ayrica hekim-
lerin dental travma karsisinda yaptiklari herhangi bir hatali
veya eksik mudahale; dis renginde degisiklik, mobilite,
okluzyon bozukluklari, hassasiyet problemleri, kokte veya
kemikte rezorpsiyon, pulpal inflamasyon ve nekroz niha-
yetinde dis kaybi ile sonuglanabilmektedir.’?

Bu calismanin amaci Rize ilinde gorev yapmakta olan dis
hekimlerinin dental travma konusunda bilgi, beceri ve tu-
tumlarnni degerlendirmek ve bu hususta farkindalik olus-
turmaktir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul Onay!

Calisma icin gerekli etik kurul onayl Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (Karar No: 2018/106).
Etik kurul tarafindan onaylanan bilgilendirilmis onam
formlari her katilimciya imzalatildi.

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Rize ilinde dis hekimligi fakultesi, ADSM, diger kamu
kurumlar, 6zel muayenehane ve polikliniklerde gorev
yapmakta olan il Saglik Mudurlugu'ne kayitli dis hekimi
sayisinin 137 oldugu bilgisine ulasildi. Arastirmacilar dis
hekimlerine calismanin niteligi ve amacini aciklayarak
gonulluluk ilkesini vurguladi. Aralarinda dogum izninde
olanlarin da yer aldigi 16 hekim calismada yer almak iste-
medigi icin 121 hekim ¢alismaya dahil edildi.

Anket Uygulamasi

Anket formlari arastirmacilar tarafindan ytz yluze gérusme
yontemiyle hekimlerin gorev yapmakta olduklari kurum-
larda dolduruldu. Kesin bir gizliligin saglanabilmesi igin
katilimcilardan isim, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler
istenmedi. Anket formlar coktan se¢meli 34 sorunun bu-
lundugu Uc¢ bolum halinde yapilandirldi.

Birinci bolumde yas, cinsiyet, meslekte hizmet suresi gibi
kisisel bilgilerin yaninda; ‘Dental travma konusunda bilgi-
lerinizin yeterli oldugunu dusunuyor musunuz?’, ‘Dental
travma ile basvuran hastaya mudahalede bulunur musu-
nuz?’, ‘Kliniginizde splint yapiyor musunuz?’ ve ‘Klinigi-
nizde splint materyali olarak ne kullaniyorsunuz?’ seklin-
de mesleki bilgileri iceren sorulara yer verildi.

Anketin ikinci bolumunde kuron kiriklar, lateral lUksas-
yon, ekstrizyon, intrizyon ve alveol kingi ile ilgili olgu
fotograflar ve ilgili sorular yer aldi. Ugtinc bolim ise st
diglerinde luksasyon, ekstriizyon ve avulsiyon gibi travma
tipleri konusunda hekimlerin bilgi duzeylerini 6lgcmeye yo6-
nelik sorulardan olusturuldu.

Anket uygulamasi tamamlandiktan sonra hekimlere ‘Den-
tal travma konusunda egitim almak istermisiniz?’ sorusu
soruldu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme icin IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kul-
lanildi. Calismaya katilan hekimlerin yas, cinsiyet ve tec-
rabe durumlari tanimlayici istatistiksel yontemler ile analiz
edildi. Dis hekimligi egitim seviyesine gore belirlenen
gruplarda travma ile ilgili hekimlere yoneltilen sorularin
cevaplari ki-kare testi kullanilarak karsilastirldi. istatistik-
sel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Ttepeklinik



BULGULAR

Rize ilinde dis hekimligi fakultesi, ADSM, diger kamu
kurumlar, 6zel muayenehane ve polikliniklerde gorev
yapmakta olan ve ¢alismamiza katilan 121 dis hekiminin
56'sinin genel dis hekimi, 42'sinin uzmanlik 6grencisi ve
23'0nun uzman dig hekimi oldugu belirlendi. Hekimlerin
73'Unun (% 60,3) kadin, 48'inin (% 39,7) ise erkeklerden
olustugu saptandi. Arastirmada yer alan dis hekimlerinin
cogunlugunun (% 67,8) 24-34 yas araliginda oldugu, 54
yas Uzeri dis hekimlerinin (% 14,3) hi¢birinin uzmanlik egi-
timi almadigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet, yas ve tecrubeye gore dagiimi
(n=121).

Genel Dis Uzmanhk

- - . Uzman Toplam
Hekimi Ogrencisi

n (%) B (%) n(%) (%)
Cinsiyet
Kadin 26 (46,4) 32(76,2) 15 (65,2) 73 (60,3)
Erkek 30(53,6) 10 (23.8) 8(34.8) 48(39,7)
Yas
24-34 24(42.9) 42 (100) 16 (69.6) 82(67.8)
35-44 18 (32,1) 0(0) 6(26.1) 24(19.8)
45-54 6(10,7) 0(0) 1(43) 7(5.8)
>54 8(14,3) 0(0) 00 8(6,6)
Tecriibe (y1l)
1-5 19 (33.9) 41 (97.6) 3(13.0) 63 (52.1)
6-10 7(12,59) 124 11 (47,8) 19(15,7)
11-16 9(16,1) 0(0) 7(30,4) 16 (13,2)
>16 21(37,5) 0(0) 2(8,7) 23 (19,0)

Tablo 2. Dis hekimlerinin dental travma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin da-
gilimi.

Genel Dis Uzmanhik Uzman
Hekimi Ogrencisi n (%) p degeri
n (%) n (%) 2

Dental travima konusunda bilgilerinizi yeterli goriiyor musunuz?
Evet 25 (44,6) 14 (33,3) 14 (60,9) 0.100
Hayir 31 (55.4) 28 (66,7) 9 (39.1) >
Dental travma ile karsilasigimzda genellikle miidahalede | 2
Evet 38 (67,9 33(78,6) 16 (69.6) 0.487
Hayir 18 (32.1) 9(21.4) 7(30.4) >
Kliniginizde splint uy yapryor 2
Evet 26 (46,4) 23 (54,8) 16 (69,6) 0.170
Hayir 30 (53,6) 19¢45,2) 7(30,4 ’
Kliniginizde splint materyali olarak asagidakilerden hangisini kullanryorsunuz?
Ligatiir teli 10 (37.0) 5217 8(53.3)
Kompozit rezin 13 (48,1) 28,7 1(6,7) <0,001*
Fiber 4(14,8) 16 (69,6) 6 (40,0)

ki kare testi; p<0,05

Tablo 2'de yer alan ‘Dental travma konusunda bilgilerinizi
yeterli gorayor musunuz?’,

‘Dental travma ile karsilastiginizda genellikle mudaha-
lede bulunur musunuz?’ ve ‘Kliniginizde splint yapiyor
musunuz?’ sorularina verilen yanitlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Dis hekimlerinin %
48,1"inin kompoziti, uzmanlik 6égrencilerinin % 69,6'siNIn
fiberi ve uzmanlarn % 53,3'Gnun ligatur telini splint mater-
yali olarak tercih ettigi goruldi (p<0,001).

Dental avulsiyon yaralanmalari ile ilgili Tablo 3'te sorulan
‘Avulse dis hangi sartlarda muhafaza edilmelidir?’,

Tablo 3. Dis hekimlerinin daimi dis avulsiyon yaralanmalari ile ilgili sorulara ver-
dikleri cevaplarin dagilimi.

Genel Dis Uzmanhk

P N o Uzman P
Hekimi Ogrencisi 5 B
n (%) n(%) n (%) degeri
Aviilse dis hangi sartlarda muhafaza edilmelidir?
Sit igerisinde 31(554) 30 (71,4) 16 (69.6)
Serum fizyolojik igerisinde 10 (17.9) 1(2.4) 28,7 0,149
A@izigerisinde 15(26,7) 11(26,2) 5(21,7)

Kok ucu acik aviilse digin agiz dismda 1 saatten az kuru ortamda kaldigi olguya yaklasimimz nasil olur?
Midahale ederim. 22(39.3) 26 (61,9) 10 (43,5)
Miidahale etmesi i¢in uzmana yonlendiritim. 34 (60,7) 16 (38,1) 13 (56,5)
Kok ucu acik aviilse disin agiz dismda 1 saatten az kuru ortamda kaldig1 olgudaki tedavi yaklasmmmz nasil olur?
Disi sokete yerlestirip 2 hafta boyunca esnek splint uygular ve

0,760

sistemik antibiyotik vererek apeksi kapanana kadar takip ederim. 3267.) 29 (69) 17(739)

Disi sokete yerlestiip 2 hafta boyunca ijit splint uygular ve 7

sistemik antibiyotik vererek apeksi kapanana kadar takip ederim. 364 3G 267 0,225
Disi sokete yerlegtirip 2 hafta boyunca esnek splint uygular ve 7-

10 giin igerisinde kanal tedavisine baslarm. 13232 9Ly 1143)
Bilmiyorum. 8(14,3) 124 3(13)

Kok ucu acik aviilse disin agiz dismda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldi olguya yaklasimimiz nasil olur?
Kendim miidahale ederim. 12 21,4) 17 (40,5) 10(435) | oo
Midahale etmesi i¢in uzmana yonlendiririm. 44 (78,6) 25 (59,5) 13 (56,5) >0

Kok ucu acik aviilse disin agiz dismda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldiz hastada tedavi yaklasinumiz nasil olur?

Disi hemen reimplante ederek 4 hafta boyunca esnek splint 0(0) 0 1(43)
uygularim.

Disin tizerindeki artiklan temizleyip % 2°lik NaF veya

doksisiklin tisinde beklettikten sonra disi rei eder ve 7(12,5) 4(9,5) 3(13)

4 hafta boyunca rijit splint uygularm 0,187
Disin tizerindeki artiklari temizleyip % 2°lik NaF veya doksisiklin

¢ozeltisinde beklettikten sonra disi reimplante eder ve 4 hafta = 37 (66,1) 33(78.6) 12 (52.2)

boyunca esnek splint uygularim.

Bilmiyorum. 12 (21,4) 5(11,9) 7(30,5)

Kok ucu kapah aviilse digin agiz disinda 1 saatten az kuru ortamda kaldig1 olguya yaklasmmmz nasil olur?
Kendim miidahale ederim. 26 (46,4) 25 (59,5) 11 (47.8) 0.411
Midahale etmesi i¢in uzmana yonlendiritim. 30 (53,6) 17 (40,5) 12 (52.2) &

Kok ucu kapah aviilse disin agiz disinda 1 saatten az kuru ortamda kaldig1 olguda tedavi yaklasimimz nasil olur?
Disi sokete yerlestirip 2 hafta boyunca esnek splint uygular ve

sistemik antibiyotik vererek 7-10 giin igerisinde kanal fedavisine | 31 (55,4) 37(88,1) 16 (69,6)
baglarm.

Digi sokete yerlestirip 2 hafta boyunca mijit splint uygular ve 0,004"
sistemik antibiyotik vererek 7-10 giin igerisinde kanal tedavisine | 13 (23,2) 4(9,5) 6(26,1)

baglarm.

Bilmiyorum. 12 (21,4) 1(2.4) 1(43)

Kok ucu kapah aviilse digin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldig1 olguya yaklasimimz nasil olur?
Kendim miidahale ederim. 16 (28,6) 19 (45,2) 12 (52.2) 0.085
Miidahale etmesi igin uzmana yonlendiririm. 40 (71,4) 23 (54,8) 11 (47.8) i

Kok ucu kapah aviilse digin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldig olguda tedavi yaklasimimz nasil
olur?
Disi hemen reimplante ederek 4 hafta boyunca esnek splint

uygular ve 7-10 giin igerisinde kanal tedavisine baslarim. 364 1249 0@

Disi % 2°lik NaF ya da Doksisiklin ¢6zeltisinde beklettikten sonra

reimplante edip 4 hafta boyunca rijit splint uygular ve 7-10 giin 13(23,2) 4(9,5) 9(39,1)

igerisinde kanal tedavisine baglarm. <0,001"
Disi % 2°lik NaF ya da Doksisiklin ¢ozeltisinde beklettikten sonra

reimplante edip 4 hafta boyunca esnek splint uygular ve 7-10 gin | 26 (46,4) 33(88,1) 11 (47.8)

igerisinde kanal tedavisine baglarim.

Bilmiyorum. 14 (25) 0(0) 3(13,9)

ki kare testi; p<0,05

Kok ucu acik avulse disin agiz disinda 1 saatten az kuru
ortamda kaldigi olguya yaklasiminiz nasil olur?’, "Kék ucu
acik avulse disin agiz disinda 1 saatten az kuru ortamda
kaldig olgudaki tedavi yaklagiminiz nasil olur?’, ‘Kok ucu
acik avulse disin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda
kaldigi olguya yaklasiminiz nasil olur?’ ve ‘Kok ucu acik
avulse disin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda
kaldigi hastada tedavi yaklagiminiz nasil olur?’ sorularina
verilen cevaplar ile dis hekimligi egitim seviyesi arasinda
anlamli bir iliski gozlenmedi (p>0,05). Ancak kok ucu ka-
pali avulse disin agiz disinda 1 saatten az (p=0,004) ve
1 saatten fazla (p<0,001) kuru ortamda kaldigi olgularda
dis hekimlerinin tedavi yaklasimlar ile egitim seviyeleri
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu go6-
ralda.

Tablo 4 klinikte sik¢a karsilasilan dental travma tiplerini
iceren olgu fotograflarini gostermektedir.
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Tablo 4. Dis hekimlerinin dental travma hakkindaki olgu fotograflarina yonelk  Resim 1'de 11 ve 21 numarall dislerinde mine k|r|g|
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi. . , . .
(p<0,001) ve Resim 2'de 21 numarali disinde komplike

Genel Dig Uzmanhk

Hekimi Ogrencisi I:I":":“ p degeri

- ) n (%) o olmayan kuron kingi (p<0,001) oldugu gérulen hastala-
Resim 1’ de 11»ve 21 numarah diglerinde mine kirigi oldugu goriilen hastaya yaklasimimiz nasil olur? s N . , ) . .
.~ mdouEn @S 4. A ‘MUdahale ederim.” cevabini veren genel dis hekimi
[ O D e e e sayisinin uzman ve uzmanlik 6égrencilerine kiyasla istatis-
ﬁei:lt;:fng; b;T Imlﬁﬁhahde Duliima, kdp ederin 100(?;)9) 180(4(8)9) 81((;1;38)) 1 ] i i
gﬁmm{g);; L 460(%1) et iif) 140(?%9) o tiksel agidan anlamli derecede yuksek oldugu tespit edil-
Resins:z’de.ll numaral disinde komplike olmayan kuron kirig1 oldugu goriilen haslaya’ yaklasimimz nasil olur? di' ReSi m 1 'de goru len mine kl ”g I nda hekim lerin tedaVi
e e e yorlaiin e s ess < yaklasimlarninin sorgulandigi soruya genel dis hekimle-
Resim 2’ deki hastaya tedavi yaklasinumz nasil olur? . . .y
ettt sesn | wes) | 205 rinin daha ytksek oranda dogru cevabi verdigi saptandi
g;ﬁ“ﬁl’ﬁﬁi?ﬁi‘?ﬁm e S c0 ey ey e (p=0,027). Resim 2 ve 3'te yer alan olgulara tedavi yak-
iimiyorum : x
Resim 3de 21 disinde subli oldug gorilen hastaya yaldasummz nasl olur? lagimlari sorulan hekimlerin verdikleri cevaplarin benzer
Miidahale ederjnl . - 33(58,9) 26 (61,9) 12 (52,2) 0.747 e N . . 1 e e .
Miidahale etmesi igin uzmana yonlendiririm 23 (41,1) 16 (38.1) 11 (47.8) > old ugu goru[du_ Resim 3 ve Resim 4'te goru[en subliik-
Resim 3’ deki hastaya tedavi yaklasimimiz nasil olur? " . .
Fehangi i midalede bunma, umsl et i @y | 1aen | sen sasyon ve ektrizyon yaralanmalari karsisinda hekimlerin
%ngggﬁggggﬁeff;‘i;ﬁﬁgﬁ ;% gjl;;; i 23}) 1?557;})8)) 08 mudahale durumlari ile egitim seviyeleri arasinda istatis-
Resil:l’""b.zl numarah disinde ekstriizyon yaralanmasi oldugu giirl?lle;'n hastaya yakla;lmmlz nasil oll;r? tiksel Ola rak a n lamll bir fark QOZlen medi (p>0105)'
el e e W oy 1ars ® Resim 4'te 21 numarali disinde ekstrizyon yaralanmasi
Resim 4’ deki hastaya tedavi yaklasinumz nasil olur? v s e sy . P . .
D s ei"iﬁ“jﬁ"‘;‘”““z“s;k sin i oy o @y oldugu gorulen olguda uzmanlik égrencilerinin buyuk
isi repoze & fa boyunca rijit splint ur arim. .. 5 X ,004* . .
Bilmiyorum, i Sqi6) e 1ay kisminin (% 90,5) dogru tedavi yaklasimi olan ‘Dis repo-
Resim 5a-b’de 21 numarah disinde intriizyon yaralanmas oldugu goriilen hastaya yaklasmumz nasil olur? re . P .. o
T — Flms e seen .. ze edilir, 2 hafta esnek splint yapilir” ifadesini sectigi be-
Miidahale etmesi igin uzmana yénlendiririm. 49 (87.,5) 29 (69,0) 14 (60,9) ’ . . . 7 . 4
Resim 5a-b’deki hastaya tedavi yaklasimimz nasil olur? lll’lendl (p:0,004). ReSIm 5a'b Ve 6a'b de SII’aSIyla IntI'UZ-
Spontan re-eriipsiyon 15(26,8) 21 (50,0) 13 (56.5) ey e .
Comi rpoziyenlndina woso ey | 2en . yon ve alveol kemiginin bukkal segmentinde kirik oldugu
gﬁz}njo;gﬁ;eponsyoWﬂma 187((134:),33) 7:;((17617)) 7](;?;‘)) g o . . .. .
Resin}lIGa-b;de alveol kemigin bukkal segmentinde kirik oldugu goriilen ;ﬁl dislenme dﬁ;lemindeki llas;aya gorUIen OI'QUIar ka rSISInda genel dls heklmlennln bquk
aklasimimiz nasil olur? e ] . . . PR P . .
Micdhale cderm. donues 8619 e DOUMUNGN ‘MUdahale etmesi icin uzmana yonlendiri-
Miidahale etmesi igin uzmana yénlendiritim. 52(92,9) 28 (66.7) 15(65.2) ’ . . . . . .
Resim 6a-b’deki hastaya tedavi yaklasimimz nasil olur? I’Im. Cevab|n| Verdlg' teSplt edlldl (p:0,018; p:0,002).
2 hafta boyunca rijit splint uygulanm. 3(5.4) 124 2(8,7) . o . P
4 hafta boyunca it splint ugularim. B[O | BEAY | 13665 ; Resim ba-b'de yer alan olguda uzman dis hekimlerinin
4 hafta boyunca esnek splint uygularim. 9(16,1) 15(35,7) 6(26,1) gon
Bilmiyorm E@s | seb | 28 % 56,5'nin diger gruplara nazaran istatistiksel agidan an-

«ki kare testi; p<0,05

lamli derecede spontan re-eripsiyon seg¢enegini tercih
ettigi goruldu (p=0,004). Resim 6a-b'de alveol kemiginde
kink oldugu goézlenen olguda uzman dis hekimlerinin %
56,5'nin ‘4 hafta sureyle rijit splint yapilir.” cevabini verdigi
tespit edildi (p=0,013).

Sut diglerinde gorulen travmatik yaralanmalar ile ilgili Tab-

lo 5'te sorulan
Tablo 5. Dis hekimlerinin sut disi dental yaralanmalar ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi.

Genel Diy Uzmanhk

Hekimi Ogrencisi l;'(':}f")“ P degeri

n(%) n(%) “
Siit digi lateral lii yaralanmalarind: a, dig kokiiniin labiale yer degistirdigi durumda yaklasinumz nasil olur?
Miidahale ederim 34(60,7) 27 (64.3) 10 (43,5) 0243
Miidahale etmesi i¢in uzmana yénlendiririm. 22(39.3) 15 (35,7) 13 (56,5) >
Siit disi lateral liik yar mda, dis kokiiniin labiale yer degistirdigi durumda tedavi yaklagmmmz nasil
olur?
Sit digini gekerim. 8(14.3) 17 (40,5) 1(4,3)
Siit digini repoze edip soket igerisinde birakirim. 12(21,4) 7(16,7) 9(39,1)
Siit digini repoze edip 2 hafta boyunca esnek splint 0,007
uygularim. 24(42,9) 14(333) 10 (43,5)
Bilmiyorum. 12 (21,4) 49,5 3(13,0)
Siit disi ekstriizyon yaralanmalarinda, 3 mm’ den fazla yer degistirmenin oldugu durumda yaklasimimz nasil olur?
Midahale ederim. 27(48.2) 23 (54,8) 10 (43,5) 063
Miidahale etmesi i¢in uzmana yénlendiririm. 29 (51.8) 19 (45.2) 13 (56,5) ”
Siit disi ekstriizyon yaralanmalarinda 3 mm’ den fazla yer degistirmenin oldugu durumda tedavi yaklasinmz nasil
olur?
Siit digini gekerim. 28(50,0) 33 (78,6) 18 (78,3)
Sit digini repoze edip 2 hafta boyunca esnek splint
uygularim. 18(32,1) 6(14,3) 5(21,7) 0,013
Bilmiyorum. 10(17.9) 3(7,1) 0(0)
Siit disi aviilsiyon yar 1a kar g nasil olur?
Midahale ederim. 35(62.5) 30 (71,4) 11 (47.8) 070
Miidahale etmesi i¢in uzmana yénlendiririm. 21(37.5) 12 (28.,6) 12 (52,2) #
Siit disi aviilsiyon yar 1a kar g tedavi yakl nasil olur?
Higbir miidahalede bulunmam. 35(62,5) 37(88,1) 15(65,2)
Siit digini reimplante edip 2 hafta boyunca rijit splint
uygalanm 0 0 1643)
St digini reimplante edip 2 hafta boyunca esnek splint 0,017
Hilanm, 8(14,3) 3(7,1) 5(21,7)
Bilmiyorum. 13(23,2) 2(4.8) 28,7

Resim 1. Mine kingi, Resim 2. Komplike olmayan kuron kingi, Resim 3. Sub- 'S}t di$i lateral luksasyon yaralanmalarlnda di§in koku-

luksasyon yaralanmasi, Resim 4. Ekstruziv luksasyon yaralanmasi, Resim 5a-b.

Intraziv luksasyon yaralanmasi, Resim 6a-b. Alveol kirngi nun labiale yer degigtirdigi durumda ne yaparsmlz?’ ve
‘Sut disi ekstriizyon yaralanmalarinda 3 mm’den fazla yer

degistirmenin oldugu durumda ne yaparsiniz?’ sorularina
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verilen cevaplar ile dis hekimligi egitim seviyesi arasinda
anlaml bir fark goézlenmedi. Sut disi lateral lUksasyon yara-
lanmalarinda dis kdkunun labiale yer degistirdigi olguda
uzmanlik 6grencilerine kiyasla diger dis hekimlerinin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede sut disini repoze ederek
2 hafta esnek splint uyguladiklar belirlendi (p=0,007). Sut
disinin 3 mm’den fazla ekstriize oldugu olguda uzman
dis hekimlerinin % 78,3'Gnun ve uzmanlik 6grencilerinin
% 78,6'sinin ilgili disin ¢ekilmesi gerektigi yanitini verdi-
gi saptandi (p=0,013). ‘Sut disi avulsiyon yaralanmasiyla
kargilastiginizda tedavi yaklasiminiz nasil olur?’ sorusu-
na uzmanlik 6égrencilerinin buyuk kisminin (% 88,1) 'Hig-
bir mudahalede bulunmam.’ cevabini verdigi gozlendi
(p=0,017).

Anket uygulamasi sonrasinda, calismada yer alan dis he-
kimlerine dental travma ile ilgili egitim almak ister misiniz
sorusu yoneltildiginde hekimlerin % 67,1'i egitim almak is-
tedigini belirtti.

TARTISMA

TDY'ler etkili, dogru, hizl tedavi ve uygun takip prosedur-
leri gerektiren olgulardir. Hekimlerin bilgi duzeyleri uygun
tedavi planlamasinda 6nem tasimakta ve prognozu dog-
rudan etkilemektedir13. Yapilan literatlr incelemesinde
Karadeniz Bolgesi'nde dis hekimlerinin TDY konusundaki
bilgi duzeylerini degerlendiren bir calisma ile karsilagilma-
di. Bu calisma Rize ilinde gorev yapmakta olan dis hekim-
lerinin dental travma karsisinda acil madahale bilgi, be-
ceri ve tutumunu degerlendirerek farkindalik olusturmak,
eksik ve yetersiz bilinen konulari saptayarak egitim almak
isteyen hekimlerin bilgi eksikliklerini gidermek amaciyla
gerceklestirildi.

Dis hekimlerinin dental bilgi duzeylerinin degerlendiril-
digi calismalarda farkli sonuglar rapor edilmigtir. Alyasi
ve ark.nin’ Birlesik Arap Emirlikleri'nde, Zaleckiene ve
ark.'nin™ Litvanya’da, De Franca ve ark.’nin' Brezilya'da,
Kostopoulou ve ark.nin' ingiltere’de gerceklestirdikle-
ri calismalarda dis hekimlerinin bilgi duzeyleri yetersiz
gorularken; Buldur ve ark.’nin® Turkiye'de, Akhlaghi ve
ark.nin" iran'da, Yeng ve ark.in'® Avusturalya'da gergek-
lestirdikleri calismalarda dis hekimlerinin orta duzeyde
dental travma bilgisine sahip olduklar tespit edilmigtir.
Benzer sonuglar elde edilememesinin nedenleri arasinda
calismalarin farkli tlkelerde gerceklesmesi ve katiimcila-
rin mesleki deneyim surelerinin ayni olmamasi sayilabilir.
De Franca ve ark.’® mesleki deneyim suresi 10 yil ve daha
az olan hekimlerin, 10 yildan fazla olanlara gére bilgi du-
zeylerinin daha yuksek oldugunu rapor etmistir. Mevcut
calisma Sivas ilinde Buldur ve ark.5 tarafindan gercekles-
tirilen arastirmanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
Turkiye'deki dis hekimligi fakultelerinde benzer egitimle-
rin verilmesi, her iki ilde de gorev yapan dis hekimlerinin
genc olmalarl ve bilgilerinin guncelliklerini korumalari
benzer sonuglar elde edilmesinde etkili olabilir.

TDY'de artmis mobiliteyi engellemek veya dislere etki
eden kuvvetlerin yonunu modifiye edebilmek amaciyla
travma splintlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir.’® Ortodontik
ligatur teli, kompozit rezin, titanyum ve fiber dental travma
olgularinda en sik tercih edilen splint materyalleri arasin-
da yer almaktadir.?° Brezilya'da gerceklestirilen bir arastir-
mada hekimlerin % 73’0 semi-rijit naylon teli, % 10°u celik
teli, % 10'u kompoziti splint materyali olarak kullanmayi
tercih ettiklerini bildirmiglerdir’® Bu ¢alismada ise genel
dis hekimlerinin %48,1'inin kompozit rezini, uzmanlik 6g-
rencilerinin % 69,6'sinin fiberi ve uzmanlarin %53,3'UNUn
ligatur telini splint materyali olarak tercih ettigi gorulda.
Hekimler arasindaki splint materyali tercihinin farklilk
gostermesi, hekimlerin kolay ulasabilecegi materyali ter-
cih etmesinden kaynaklanabilir. Ozel muayenehane veya
devlet hastanelerinde calisan genel dis hekimlerinin en
kolay ulasabilecegi splint materyali restorasyonlarda da
siklikla tercih edilen kompozit rezindir. Uzmanlk 6gren-
cileri egitim ve arastirma faaliyetlerinin de yurataldugu
Gniversite hastanelerinde gorev yapmakta ve fiber icerikli
materyallere kolayca ulasabilmektedir. Uzman hekimlerin
arasinda ortodonti uzmanlarinin bulunmasinin ortodontik
ligatur telinin tercih edilme nedenlerinden biri olabilecegi
dusuanulmektedir.

Avulsiyon olgularn TDY'nin % 0.5-16'sini olusturmakta-
dir.2122 Avalsiyon tipi yaralanmalar kok gelisiminin tamam-
lanmadigi 7-10 yaslarinda ve 6zellikle Ust kesici diglerde
daha sik gorulmektedir?®. Bu durum disin vitalitesinin ko-
runmasi acisindan acil mtdahale ihtiyacini arttirmaktadir.
Bu c¢alismada ‘Kok ucu kapali avulse disin agiz disinda 1
saatten az kuru ortamda kaldigi olgudaki tedavi yaklasi-
miniz nedir?’ sorusuna dis hekimlerinin %69,4'4 dogru
cevap verirken, 1 saatten fazla kuru ortamda kaldigi du-
rumlardaki tedavi yaklasimina dogru cevap veren hekim-
lerin orani %58,3 olarak belirlendi. Genel dis hekimlerinin
dogru cevap verme oranlarinin ise daha dusuk oldugu
gorulda. (p<0,001). Yanlis cevap veren hekimlerin splint
tercihinde hata yaparak rijit splinti tercih ettikleri tespit
edildi. Yapilan calismalarda rijit splintlemelerin periodon-
tal ligamentte baski olusturarak neoanjiogeneziste prob-
lemlere ve ankiloza sebep olabilecedi gosterilmistir?*. Dis
hekimlerinin TDY konusundaki bilgilerinin arastirildig
benzer calismalarda da bilgi eksikliklerinin géraldugu ra-
por edilmigtir.”121517

Epidemiyolojik calismalarin bulgular TDY’lerin buyudk bir
kisminin mine tabakasi ile sinirli oldugunu goéstermek-
tedir.2® Mine ile sinirli basit kiriklarda kabul edilen tedavi
yonteminin moélleme veya restorasyon oldugu bilinmek-
tedir3. Calismaya katilan genel dis hekimlerinin %100°0,
uzmanlik ogrencilerinin - %81'i, uzman dis hekimlerinin
ise %47,8'1 mine kirklarina mudahale edecegini bildirdi.
Uzman hekimlerin olguyu ilgili uzmana yonlendirme ora-
ninin daha yuksek oldugu goruldu (p<0,001). Restoratif
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islem gerektiren durumlarla ilgili diger sorularda da ben-
zer sonuglar ile karsilasildi. Bu durum c¢alismaya katilan
uzman hekimler arasinda, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi,
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi, Ortodonti, Periodontoloji ve
Protetik Dis Tedavisi uzmanlar gibi rutin islemleri arasin-
da restoratif tedaviler bulunmayan uzmanlarin restoratif
mudahalede bulunmamayi tercih etmeleriile aciklanabilir.
Pulpa odasinin kirik hatti sinirlari dahilinde bulunmadig,
mine ve dentinin birlikte etkilendigi komplike olmayan
kuron kiriklan siddetli agrilara neden olmamakla birlikte,
aciga cikan dentin tubullerinden bakteriyel penetrasyon,
pulpa dejenerasyonu ve nekrozuna neden olabilecegin-
den bu tip dental travmalarin tespit ve tedavileri énem
tasimaktadir.?26 Komplike olmayan kuron kiriklarinda farkli
tedavi secenekleri bulunsa da estetik ve fonksiyonu en
ideal sekilde karsilayabilmek icin mevcut ise kirik parcanin
reatagcmani tercih edilmektedir.?” Kirik par¢canin buluna-
madigi durumlarda uygun restoratif materyal ile travmaya
maruz kalan bolgenin restorasyonu gerekmektedir. Acik
dentin yuzeyinin kapatilmasini takiben daimi restorasyon
yapimi da onerilen tedavi yontemleri arasinda yer almak-
tadir.?®6 Calismada komplike olmayan kuron kinginin te-
davisi ile ilgili soruya hekimlerin %96,7'sinin dogru cevap
verdigi goruldu. Ancak genel dis hekimlerinin %94,6's1 ve
uzmanlik 6grencilerinin %73,8'i kendisinin mudahale ede-
bilecegini, uzman hekimlerin ise %56,5'i mudahale etmesi
icin uzmana yonlendirecedini belirtti (p<0,001). Komplike
olmayan kuron kiriklari ile ilgili bulgular benzer ¢alismalari
desteklemektedir.”1215

Parsiyel avulsiyon olarak da tanimlanan ekstriziv luksas-
yon yaralanmalari disin parsiyel olarak soketinden ayril-
masi olarak tanimlanmaktadir?®. Tedavi yaklagiminda di-
sin en kisa surede soket icerisine repozisyonu ve esnek
bir splint materyali ile stabilizasyonu énem tasimaktadir.
Kok kanal tedavisi apeksi kapali olan dislerde ve nekroz
bulgusu bulunan agik apeksli dislerde endikedir.*° Calis-
mada ilgili soruya genel dis hekimlerinin %60,7’si, uzman-
ik 6grencilerinin %90,5'i, uzman hekimlerin ise %60,9'u
dogru cevap verirken, genel dis hekimlerinin cogunlugu-
nun olguyu bir uzmana géndermeyi tercih ettigi goruld.
Akhlaghi ve ark.’nin arastirmasina benzer sekilde bu ca-
lismanin bulgular 6zellikle genel dig hekimlerinin teorik
bilgileri yeterli olsa bile, olguyu bir uzmana yénlendirmeyi
tedavi etmeye tercih ettiklerini gostermektedir.

Daimi disin soket icerisine gomulmesi ile gorulen intruziv
luksasyon yaralanmalari en az rastlanan TDY tipi olmasi-
na ragmen olusturabilecedi fonksiyonel, estetik ve orto-
dontik komplikasyonlar nedeniyle 6nem arz etmektedir.®!
Kok gelisim asamasi ve intrizyonun siddetine gore 3 farkli
tedavi yaklagimi bulunmaktadir. Bunlar spontan, ortodon-
tik veya cerrahi ekstrizyondur.®” Kok gelisimini tamamla-
mamig intrdziv yaralanma olgusunda hekimlerin buyuk
cogunlugunun (%76,0) mudahale etmesi i¢in uzmana

yonlendirmeyi tercih ettigi goruldu. Tedavi yaklagiminda
spontan re-ertpsiyonun tercih edilmesi gereken olguda
genel dis hekimlerinin sadece %26,8'i, uzmanlik 6grenci-
lerinin %50'si, uzman dis hekimlerinin ise %56,5'inin dog-
ru yanit verdigi goruldu. Genel dis hekimlerinin intraziv
yaralanmalar konusundaki bilgi duzeylerinin daha dusuk
oldugu belirlendi (p=0,004). Calismanin sonuglarina ben-
zer olarak dis hekimlerinin intrizyon konusunda yetersiz
bilgi sahibi olduklarini rapor eden arastirmalar bulunmak-
tadir.5712'4 Fakat iran’da yapilan bir arastirmada intriize
olmus bir olguda acil tedavi yaklasimi sorgulanmis ve c¢a-
lismaya katilan genel dis hekimlerinin %54,4'4 dogru ce-
vap vermistir.'” Litvanya’ll dis hekimleri ile yapilan baska
bir calismada, apeksi acik bir disin yaklagik 5 mm intrize
olmasi durumuyla ilgili hekimlerin cogu dogru cevap ver-
mistir.'* Calismada yer alan hekimlerin intrziv dental yara-
lanmalar konusundaki bilgi duzeylerinin distuk olmasi bu
tip dental travmalarin nadir gorulmesi ile agiklanabilir.
Alveoler proses kiriklar cenelerin bazal kisimlarinda olu-
san kiriklar ve/veya dislerin luksasyonlari ile iligkili meyda-
na gelmektedir.®2 Bu tip yaralanmalarin tedavisinde repo-
zisyon ve 4 hafta sureyle rijit splintleme yer almaktadir.®®
Calismada bukkal segmentinde kirik bulunan hastada te-
davi yaklasimi soruldu ve hekimlerin %48,8'i dogru cevap
olan “4 hafta sure ile rijit splint yapilir.” cevabini secerken,
%24,8'inin “4 hafta sure ile esnek splint yapilir” se¢cenegini
tercih ettigi goralda. Uzman dis hekimlerinin dogru cevap
verme oranlarinin anlamli derecede daha fazla oldugu
tespit edildi (p=0,013). Genel dis hekimlerinin gogunlugu
(%78,5) alveoler proses kiriklarinda mudahale etmeyerek
ilgili uzman hekime yonlendirecedini belirtti. Alveoler pro-
ses kiriklari ile ilgili tespit edilen bilgi eksikligi Hartmann
ve ark.”? tarafindan yapilan katiimcilarin yarisindan fazla-
sinin yanlis cevap verdigi kemik kiriklari ile ilgili arastirma
ile benzerlik gostermektedir.

Sut dislerinde gorulen travmatik dental yaralanmalar 2-3
yas araligindaki ¢ocuklar siklikla etkilemekte ve daimi
diglerin prognozu tedavi planlamasinda en buyuk kaygiyi
olusturmaktadir.®334 St diglerinde en yaygin gorulen trav-
ma tipinin lUksasyon yaralanmalari oldugu rapor edilmis-
tir.3%3¢ Costa ve ark., subluksasyonun sut dislerinde en sik
karsilagilan luksasyon yaralanmalarindan biri oldugunu
gostermistir.?” Yer degistirmenin derecesine bagli olarak
farkli tedavi secenekleri onerilmektedir.3® Assuncao ve
ark.%® en yaygin kabul goren tedavi protokolunun yalniz-
ca takip etmek oldugunu belirtmistir. Ravikumar ve ark.°
genel dis hekimlerinin sut digleri ile ilgili dental travma
bilgisini degerlendirdikleri bir arastirmada, 3 yasinda pa-
latinale dogru lukse olan, okluzal interferansi bulunmayan
ve ciddi okluzal interferansi bulunan olgular karsisinda
hekimlerin buyuk cogunlugunun dogru cevap verdik-
lerini belirtmistir. Bu calismada ise, sut dislerinde lateral
luksasyon tipi yaralanmalar karsisinda hekimlerin buyuk
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cogunlugunun mudahalede bulundugu, ancak bu konu-
daki travma bilgilerinin yeterli olmadigi goraldu. Farkl tl-
kelerde yapilan arastirmalarin sonuclarina benzer sekilde,
sut disi ekstruzyon ve avulsiyon yaralanmalari karsisinda
dogru tedavi yaklasimi hakkinda, ¢calismada yer alan he-
kimlerin buyuk kisminin bilgi sahibi oldugu goérald(.'-3536
Ancak sut disi reimplantasyonunu tercih eden hekimlerin
¢ogunlukta oldugu calismalar da bulunmaktadir.”® Kapur
ve ark.,® Assuncao ve ark.36 bu durumu hekimlerin tec-
rabesi ve luksasyon ile avulsiyon yaralanmalarinin cok sik
karsilasilan travma tipleri olmasi ile aciklamistir. Bu calis-
mada ise, yeni mezun ve uzmanlik 6grencisi olan dis he-
kimlerinin yeni materyaller ve dental travma konusunda
bilgilerinin guncel olmasi, ayrica gen¢ hekimlere kiyasla
yasca buyuk hekimlerin literaturt yeterli duzeyde takip et-
memesi ile iliskili oldugu dusunulmektedir. Bu acidan ca-
lisma bulgularinin Buldur ve ark.® tarafindan 2018 yilinda
Sivas’ta yapilan arastirmanin sonuglar ile desteklendigi
gorulmektedir. Bununla birlikte ¢calismaya katilan hekim-
lerin sut disi dental yaralanmalarina, travma bilgileriyle
orantili olarak herhangi bir madahalede bulunmadigs;
boyle bir durum karsisinda, mudahale etmesi icin uzman
hekime yonlendirdigi tespit edildi.

Eden ve ark.®® tarafindan yapilan arastirmada yer alan he-
kimlerin %67,1'i dental travma ile ilgili bir egitim programi-
na katilmak ister misiniz sorusuna evet yanitini vermistir.
Benzer sekilde, bu calismadaki hekimlerin buyuk cogun-
lugu (n=107) bu konuda egitim almak istedigini belirtti.
Calisma kapsaminda anket uygulamasi sonrasi isteyen
hekimlere dental travma hakkinda yuz yize sunum yapi-
larak egitim verildi.

SONUC

Sonug olarak, Rize ilinde goérev yapmakta olan dis hekim-
lerinin travmatik dental yaralanmalarin pek cogu hakkin-
da bilgi seviyelerinin yeterli oldugu goéraldu. Hekimlerin
buyuk cogunlugunun daimi dislerde karsilasilan ekstruz-
yon, intrizyon, koék ucu acik ve kapall avulsiyon, alveol
kemikte kirk ve sut disi ekstrizyon olgularina yapilmasi
gereken dogru tedavi yaklasimini bildigi, bununla birlikte
bu olgulari mudahale etmesi icin uzman hekime yénlen-
dirdigi goruldu. Bu durumun katiimcilarin klinik tecra-
beleri, calistiklar kliniklerin hasta yogunluklari, malzeme
eksiklikleri ve dental travma deneyimleri ile iliskili olabile-
cegi dusunulmektedir. Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde;
dis hekimlerine mudahale etmekten kacindiklar travma
olgular hakkinda teorik ve uygulamali egitimlerin veril-
mesi Onerilebilir.
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