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Klinik Oncesi Bir Grup Dis Hekimligi Ogrencilerinin Dental
Travmaya Yaklasimi: Bir Anket Calismasi

Amagc: Ebeveynlerin ve &gretmenlerin dental travmalara
yaklasimlarini degerlendiren calismalar mevcuttur, fakat dental
travma konusunda egitim almamis dis hekimligi égrencilerinin
dental travmalara yaklagimlari hentiz degerlendirilmemistir. Bu
calismada dental travma egitimi almamis klinik 6ncesi dis
hekimligi  6grencilerinin  dental travma bilgi dizeylerinin
olcilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya bir dis hekimligi fakultesinde
dental travma egitimi almamis ve ankete katimayi kabul eden
birinci, ikinci ve Ggtinct sinif dis hekimligi 6grencileri dahil edildi.
Ogrencilerin dental yaralanmalara yaklagimlarinin
degerlendirilebilmesi i¢in daha énce uygulanmis ve gegerliligi
bulunan anketler modifiye edilerek kullanildi. On iki soru iceren
bir anket, doldurmalari igin égrencilere verildi. Sonuglar ytizde
olarak hesaplandi. Verilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: 364 6grenciden 277’si ankete katilmayi kabul etti. Bu
o6grencilerden 108’i (% 39) birinci sinif, 85’i (% 30.7) ikinci sinif ve
84’U (% 30.3) Uglincl siniftl. Sadece 55 (% 19.8) 6grenci dental
yaralanmalar hakkinda bilgi sahibiydi. Bu 6grencilerden 31’i
bilgiyi dis hekiminden almisti. Ogrencilerin % 56.7’si avulse daimi
disi reimplante edecegini, % 63.9'u sut disini reimplante
etmeyecegini belirtti. Ogrencilerin % 29.6’si avulse bir disin
tasinmasinda st tercih ederken % 23.4°0 tasima i¢in tukuirik ya
da agiz icerisini 6nerdi.

Sonug: Dis hekimligi 6grencileri genellikle travmatik dental
yaralanmalar hakkinda dogru yaklasimlara sahiptir fakat bazi
yanlis ve eksik bilgileri de vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi 6grencileri, Travma, Bilgi

ABSTRACT

Approach of A Group of Pre-Clinical Dentistry Students to
Dental Trauma: A Survey Study

Background: There are studies evaluating the approach of
parents and teachers to dental traumas, but dentistry students
who have not been trained in dental trauma have not been
evaluated yet. The aim of this study was to evaluate knowledge
and attitudes of pre-clinical dental students who have not
received dental trauma training, regarding to the dental trauma.

Methods: This study included first, second and third grade
dentistry students who did not receive dental trauma training at a
dentistry faculty and agreed to participate in the survey. In order
to evaluate students' approaches to dental injuries, previously
applied and valid questionnaires were modified and used. A
questionnaire containing twelve questions was given to the
students to fill. The results were calculated as a percentage. Chi-
square test was used to analyze the data.

Results: 277 students from 364 agreed to participate in a
questionnaire, of these 108 (39 %) were in first grade, 85 (30.7 %)
were in second grade and 84(30.3 %) were in third grade. Only
55 (19.8 %) subjects had received knowledge about dental
injuries, with 31 of them being instructed by a dentist. 56.7 % of
the students chose to reimplant an avulsed permanent tooth but
63.9 % of the students not preferred to reimplant an primary
tooth. 29.6 % of the students preferred milk for transporting an
avulsed tooth and 23.4 % suggested to transport in saliva or
mouth.

Conclusion: Dental students generally had a right approach
about traumatic dental injuries but they had got some false and
incomplete knowledge.
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“Travma” s6zclUgu eski Yunanca’'dan kdken almaktadir
ve kdken aldigi bu dilde yara anlaminda, ginimuzde
ise yasayan organizmada vlcudun herhangi bir
bdlgesine kimyasal, mekanik, fiziksel ve psikolojik
olarak gelebilen etki/etkiler olarak kullaniimaktadir.
“Travmatik dental yaralanma” ise diglerde kirima
ve/veya yer degistirmeye, destek dokularda (diseti,
periodontal ligament, kemik) ayrima ve ezilme ile
sonuglanan, akut ileti veya enerji bosalmasi olarak
tanimlanir.

Travmatik dental yaralanmalardan, hem sut disleri
hem de daimi digler etkilenebilir. En ¢ok etkilenen
disler; Ust santral, lateral, alt santral ve lateral diglerdir.
Cenelere gore ise en ¢ok ust cenede, sonra alt cenede
ve en az hem alt hem de Ust ¢genenin birlikte etkilendigi
travmatik dental yaralanmalar gdézlenmektedir. Sut
dentisyonda travmatik dis yaralanmalarinin gérulme
sikliginda erkekler ve kizlar arasinda belirgin bir fark
olmamasina ragmen, daimi dentisyonda, erkeklerde
travmatik dental yaralanmalar daha sik
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gbzlenmektedir. Dental travma insidansinin % 11-60
arasinda oldugu bildiriimektedir.2® Travmatik dis
yaralanmalarinin gérilme sikhdi; calismalarin yapildigi
Ulkelere, calismaya dahil edilen grubun yasina,
cinsiyetine ve travmatik yaralanma tiplerine gbére
degisiklik gbstermektedir.*” Risk nedenleri acgisindan
yapllan incelemelerde gunlik yasam aktivitelerinin %
38, sporun % 31, siddetin % 12, trafik kazalarinin % 12,
is kazalarinin % 5 ve diger sebeplerin de % 2 oraninda
travmatik dental yaralanmalara  yol actigi
belirlenmigtir.®

Travmatik dental yaralanmalarda kisa sure icerisinde
yapilan mudahaleler prognozun daha basarili olmasini
saglar. Gocuklarda dis ve dig eti dokularini ilgilendiren
yaralanmalarda ilk muidahaleyi, yaralanmanin
ciddiyetine ve meydana geldigi yere gére, evde aileler,
okulda ise 6gretmenler yapmaktadir.”® Yaralanmalarin
ciddi oldugu durumlarda, yaralanmalara ilk midahale
eden ve hastayl uzman hekime yodnlendiren dis
hekiminin tutumu &nem kazanir. Ebeveynlerin ve
Ogretmenlerin  dental travmalara yaklagimlarini
degerlendiren calismalar mevcuttur'®'®, fakat dental
travma konusunda egitim almamis dis hekimligi
ogrencilerinin dental travmalara yaklasimlarn heniz
degerlendiriimemigtir. Bu c¢alismanin amaci dental
travma dersi almamig dis hekimligi faklltesi birinci,
ikinci ve GglncU sinif preklinik 6grencilerinin dental
yaralanmalara yaklasimlarinin bir anketle
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik izni alindi. Bu
calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesinde  travmatik dental yaralanmalar
dersini/egitimini almamis birinci, ikinci ve tguncu sinif
klinik 6ncesi égrencileri yer almaktadir. Ogrencilerin
dental yaralanmalara yaklagimlarinin
degerlendirilebilmesi icin daha 6nce tip fakultesi
6grencilerine® ve tip hekimlerine, ilkokul
6gretmenlerine’® ve ailelere’®'" uygulanan ve gegerliligi
bulunan anketler modifiye edilerek kullanildi.
Ogrencilerin ankete katilip katlmamalari tamamen
gonulltlik esasina dayanmaktadir. Ankete katiimayi
kabul eden 6grencilerin dental travmaya yaklagimlari
dagitilan bir anketle de@erlendirildi (Tablo 1).

Sorulardan elde edilen cevaplar analiz edildi ve her bir
sorunun cevabl ylUzde olarak hesaplandi. Verilerin
analizinde SPSS paket programi ve Kki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Tablo 1.
Ogrencilere dagitilan anket ve ankete verilen cevaplar

1-Dissel yaralanmalar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip misiniz?

(JHayr %s0.14

2-Cevabiniz evet ise nereden 6grendiniz?

D Evet %19,86

D internet/tv %3,25
D Egitim programi/brosir %2,89
(J ois hekiminden %11,19
D Daha 6nce digsel yaralanmalarla karsilastim %2,53

3-Dissel yaralanmalar sonrasi dis hekimine danigmanin aciliyeti ne kadardir?

D Hemen %53,4
(] sirkag saat iginde %23,5
(J Ertesi gin %7,6

D Fikrim yok %15,5

4-Kirllan dis veya disler varliginda agrisi olmasa da hastanin dis hekimine gitmesi gerekir mi?
DEvet %95,67 D Hayir %1,08 DFikrim yok %3,25

5-Sizce dis kirildiginda kirik parcanin bulunmasi gerekir mi?

DEvet %58,84 DHaylr %24,91 DFikrim yok %16,25

6-Dissel yaralanmaya daimi dis mi yoksa st disi mi maruz kalmis ayirt edebilir misiniz?

D Evet %60,29 DHaylr %22,38 DFikrim yok %17,33

7-Daimi disi yerinden tamamen cikan bir hastada, disi yerine yerlestirmeyi distinir misiniiz?
D Evet %56,68 DHaylr %29,24 D Fikrim yok %14,08

8-St disi yerinden tamamen ¢ikan bir hastada, disi yerine yerlestirmeyi dustiniir misintiz?

D Evet %23,1 DHaylr %63,9 DFikrim yok %13

9-Yerinden ¢ikmis bir disi yerine yerlestirmeye karar verseydiniz ne kadar sure igerisinde
yapardiniz?

D Hemen %53,79
D Yarim saat igerisinde %13,36
D 2 saat igerisinde %9,75
D 1-2 guin igerisinde %2,53
D Fikrim yok %20,58

10-Disi yerlestirmeye karar verdiniz ama dis yere disms ve kirlenmis oldugunda ne
yapardiniz?

D Dis fircasiyla kirleri tamamen temizleyip disi yerine yerlestiririm %3,61
D Su ile calkalarim disi yerine yerlestiririm %7,58
D Steril serum fizyolojik ile yikarim disi yerine yerlestiririm %71,48
D Disi sabun veya deterjanla yikayip yerlestiririm %1,81
D Fikrim yok %15,5

11-Yerinden cikan bir disin nasil dis hekimine getiriimesini énerirdiniz?

D Musluk suyu igerisinde %6,5

D St icerisinde %29,6
D Pamuk veya pegete igerisinde %15,52
D Buz igerisinde %10,47
D Cocugun agzi/tikarigu icerisinde %23,47
D Alkol igerisinde %12,27
D Fikrim yok %2,17

12-Digsel yaralanmalarda tetanoz asisinin var olup olmadigi énemli mi?

D Evet %34,3 D Hayir %5,42 D Fikrim yok %60,29
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BULGULAR

Calismaya dahil olan ve olmayan 6grenci sayilari Tablo
2’de gbsterilmistir.

Tablo 2.

Calismaya katilan ve katilmayan 6grenci sayilan ve
yuzdeleri

1.sinif 108 (%97,3) 3 (%2.70) 111 (%100)

2.sinif 85 (%65,9) 44 (%34,1) 129 (%100)

3.sinif 84 (%67,7) 40 (%33,3) 124 (%100)

Toplam 277 (%76,1) 87 (%23,9) 364 (%100)

Calismaya dahil olan égrencilerin 108’ini (% 39) birinci,
85’ini (% 30.7) ikinci ve 84’Unu (% 30.3) tclncu sinif
6grenciler olusturmaktadir (p>0.05). Cinsiyet agisindan
calismaya katilan 6grenci sayilari ve yas ortalamalari
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3.

Cinsiyet gore calismaya katilan 6grenci sayilari ve
yas ortalamalar

1.sinif 69 39 18,72 + 1,33 19,03 + 0,87
2.sinif 51 34 19,33 + 0,84 20,12 + 2,16
3.sinif 51 33 20,58 + 1,63 21,27 + 2,28
Toplam 171 106 19,44 + 1,50 20,08 = 2,05

Siniflar arasinda her iki cinsiyet acisindan calismaya
katlan 6grenci saylarinda ve yas ortalamalarinda
istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Calismaya katilan
toplam kiz (171) ve erkek (106) sayilarn arasinda
istatistiksel fark saptanmistir (p<0.05). Ankete verilen
cevaplarin yluzdeleri Tablo’1 de yer almaktadir. Verilen
yanitlardan elde edilen en yuksek vyuzdeler su
sekildedir: ik soruda katilimcilarin % 80.14 ‘U dis
yaralanmalar konusunda vyeterli bilgi duzeyine sahip
olmadigini belirtti. Yeterli bilgi dlzeyine sahip olan
katlimcilarin % 11.19’u bu bilgiyi “dis hekiminden”
6grendigi yanitini verdi.

Katiimcilarin % 53.4°U travma sonrasinda dis hekimine
“hemen” danisiimasi  gerektigi  yanitini  verdi.
Katlimcilarin - % 95.67’si  “kinlan dis veya disler
varhiginda agri olup olmamasina bakiimaksizin dis
hekimine gidilmesi gerektigini” belirtti. Kirilan dis
parcasinin bulunmasi gerekliligine ise % 58.84 katilimci
evet yanitini verdi.

Katiimcilarin % 60.29'u yaralanmanin daimi diste mi
yoksa sut disinde mi oldugunu ayirt edebileceklerini
belirtti.

Daimi dis avulsiyonlarinda katiimcilarin % 56.68’i disin
tekrar yerine yerlestiriimesi gerektigini belirtirken, sat
disi avulsiyonlarinda katimcilarin % 63.9’u “disin yerine
yerlestiriimemesi” gerektigini belirtti.

Katilimcilarin % 53.79’'u avulse disin soketine “hemen”
yerlestiriimesi gerektigi yanitini verdi. Yere dismus ve
kirlenmig bir disin tekrar yerine nasil yerlestiriimesi
gerektigi sorusuna % 71.48 oraninda “steril serum
fizyolojik ile yikayip yerine yerlestiririm” yaniti alind.

“Yerinden cikmis bir disi dis hekimine nasil getirirsiniz?”
sorusuna ise katilimcilarin % 29.6’si sut icerisinde ve %
23.47’si “cocugun agzi/tukarigu icerisinde getirilmesi
gerektigi” yanitini verdi.

“Dis yaralanmalarinda tetanoz asisinin olup olmadig
6nemli mi?” sorusunda katilimcilarin % 60.29°'u “fikrim
yok” yanitini verdi.

TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, hayatin her déneminde
g6zlenebilmesine ragmen, cgocukluk caglarinda daha
siklikla karsilagiimaktadir. Bu yaralanmalarda, erken tani
ve tedavi olduk¢a &nemlidir. Yaygin g&rulmesi
nedeniyle, ebeveynlerin, &gretmenlerin, tip fakultesi
6grencilerinin  ve sporculanin  dental travma bilgi
dlzeyleri cesitli aragtirmalarla degerlendirilmistir.%1"4
Bu calismada bir dis hekimligi fakulltesinde travma
dersi/egitimi almamis birinci, ikinci ve Gglncu sinif klinik
Oncesi dis hekimligi o6grencilerinin travma bilgi
dizeylerinin bir anketle arastinlmasi amaclanmis ve
ankete verilen cevaplar arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmigtir.

Anket sonucunda, ankete katimayr kabul eden kiz
O6grencilerin erkek ogrencilerden daha fazla sayida
oldugu goérilmis fakat kiz ve erkek &grencilerin
verdikleri cevaplar ‘dnceki calismalarda oldugu
gibi’®1%12 gyr| ayn ele ainmamustir. Her sinifta erkeklerin
yas ortalamasi kizlardan daha yuUksektir. Birinci siniftan
Gclncl sinifa dogru yas ortalamalari dogru orantili
olarak artig gostermektedir.

Ailelerin travmatik dental yaralanmalar hakkindaki bilgi
dizeylerinin degerlendirildigi bir calismada, dental
yaralanmalar konusunda daha ©6nce hic bilgisi
olmayanlarin orani % 63.4 olarak bildirilmistir.™ ilkokul
Ogretmenleri Uzerinde yapilan benzer bir calismada,
dental yaralanmalar hakkinda daha o6nce hic bilgi
almayan 6gretmenlerin orani % 89.8 olarak bildirilmistir.
Bilgi sahibi olanlarin ¢ogunlugu, bu bilgiyi dis
hekiminden 6grendigini belirtmistir.”® Calismamizda
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dental yaralanmalar konusunda yeterli bilgi dizeyine
sahip olmayan o6grencilerin orani % 80.1°dir. Bilgisi
olan &grencilerin buyidk c¢ogunlugu bu bilgiyi dis
hekiminden égrenmistir.

Acil servislere travmatik dental yaralanmalarla
basvuran hasta sayisi oldukg¢a fazladir. Travmatik
dental vyaralanmalara acil muddahale oldukca
Onemlidir.'®'” Calismamizda 6grencilerin % 53.4°0 dis
yaralanmalarinda dis hekimine “hemen” danisiimasi
gerektigini, % 23.5’i birka¢ saat icinde danisiimasi
gerektigini belirtmistir. Tip fakultesi son sinif grenciler
Uzerinde vyapilan, &grencilerin  dental travmaya
yaklasimlarinin degerlendirildigi bir anket
calismasinda; dental travma sonrasi dis hekimine
danisilma aciliyetini “hemen” olarak isaretleyenlerin
orani % 28.9, “birkag saat icinde” isaretleyenlerin orani
% 31.6 olarak bildiriimektedir9.

Travmatik dental yaralanmalarda en cok gobzlenen
yaralanma tipi kuron kiriklandir.2'® Kuron kiriklarinda
geleneksel kompozit restorasyonlara bir tedavi
alternatifi de kirilan parca mevcut ise defektin tamirinde
hastanin kendi dis parcasinin kullaniimasidir. Bu
uygulama ile daha iyi estetik, renk uyumu ve
translusentlik saglanabilmesi ve tedavinin daha kisa
slirede tamamlanabilmesi  mUimk{nddr.'®2°  Bu
durumla uyumlu olarak, caligsmamizda dig kinldiginda
“kirikk parcanin bulunmasi gereklidir” diyenlerin orani %
58.8°dir.

Ozellikle okulda ve spor aktiviteleri sirasinda
karsilagilabilen disin soketten tamamen ciktidi
(avulsiyon) durumlarda vyapilacak acil mudahale,
tedavi prognozu agisindan oldukga 6nemlidir.?!
Donaldson ve ark®, avulse diglerin 15 dakikadan daha
uzun sure kuru ortamda kalmasi sonucu,
reimplantasyonun erken déneminde kdk rezorbsiyonu
gelisme olasihgnin artigini vurgulamiglardir.  Bu
nedenle avulse dislerin mumkuin olan en kisa sure
icerisinde soketine yerlestirilmesi &nem arz etmektedir.
Ankete verilen cevaplara gére 6grencilerin yarisindan
fazlasi avulse olan daimi diglerin reimplante edilmesi

gerektigini, avulse sit dislerinin ise reimplante
edilmemesi gerektigini belirtmiglerdir.
Reimplantasyonun “hemen” yapilmasi gerektigini

belirtenlerin orani ise % 53.7’dir.

Periodontal ligament ve sement hicrelerinin
canlihginin devam etmesi ve rejenarasyon acisindan
avulse dislerin, sut, steril serum fizyolojik veya hastanin
kendi tukaragu icerisinde bulundurulmasi
faydalidir.2®2*  Ebeveynler U(zerinde vyapilan bir
calismada, disi yikamak veya tasimak icin % 50.84 su,
% 12.9 taze sit, % 11.8 tuzlu su, % 9.03 buzlu su, %
7.9 antiseptik solusyon ve % 3.95 serum fizyolojik
cevaplarinin verildigi bildirilmistir10. Calismamizda
saklama kosulu olarak avulse disin % 29.6 oraninda
sit, % 23.4 oraninda ise gocugun yanagi/tukaragu
icerisinde getirilmesi gerektigi sonugclari alinmistir.

Moran ve ark.?' ile Fouad ve ark.2* avulsiyon
olgularinda hastaya tetanoz asisinin uygulanmasi
gerektigini bildirmistir. Galismamiza katilan 6grenciler,
avulsiyon vakalarinda tetanoz asisinin 6nemini blyuk
bir oranda (% 65.7) bilmemektedir.

Cesitli calismalarda ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve
sporcularin  dental yaralanmalar ve avulsiyon
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bilgi
sahibi olanlarin da bu bilgiyi dis hekimlerinden
O6grendigi g6z o6nine alindiginda™® 1825 dig
hekimlerinin &zellikle ¢ocuk dis hekimlerinin, dental
yaralanmalar konusunda toplumu daha fazla
bilgilendirmesinin yararli olacag dustnulebilir. Bu
konuda dis hekimleri tarafindan verilebilecek egitimler;
travmatik dental vyaralanmalarin en az zararla
atlatiimasina ve diglere uygun rehabilitasyonlarin kisa
stre icerisinde yapilabilmesinin yani sira tedavi
maliyetlerinin azaltiimasina da katki saglayacaktir.

SONUG

Elde edilen sonuclar gbstermistir ki travmatik dental
yaralanmalar konusunda “yeterli bilgi dizeyine sahip
degilim” segenegini isaretleyen dis hekimligi
ogrencilerinin orani oldukga yiksek olmasina ragmen,
ankete verilen cevaplarin tamami degerlendirildiginde,
bu égrencilerin travmatik dental yaralanmalar hakkinda
genellikle dogru yaklasimlara sahip oldugu fakat bazi
yanhs ve eksik bilgilerinin de bulundugu sonucuna
varilabilir.
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