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Bilgilendirici Brogir Uygulamasinin Travmatik Dig Yaralanmalan
Hakkinda llkokul Ogretmenlerinin Bilgi Seviyesine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci Alanya bodlgesindeki ilkokul
Ogretmenlerinin travmatik dis yaralanmasinda acil durum
yonetimi konusunda bilgi duizeylerini belirlemek ve bilgilendirici
brosurin etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya, Alanya’da gorev yapmakta
olan 250 ilkokul 6gretmeni katilmistir. Demografik bilgiler ve
travmatik dis yaralanmalarinda acil durum yoénetimi ile ilgili
sorulardan olusan anket formlarn dagitilarak &gretmenlerin
yanitlamalar  istenmistir. Anketler cevaplandiktan sonra,
Ogretmenlere tarafimizca hazirlanmis dis yaralanmalarinda acil
durum yénetimi hakkinda bilgiler iceren brosurler dagitiimistrr. iki
hafta sonra ayni 6gretmenler anketleri yeniden cevaplamiglardir.

Bulgular: Calismaya katilan 250 6égretmenin 235'i her iki anketi
de eksiksiz cevaplamistir. Ankette bulunan 9 bilgi sorusuna
o6gretmenlerin verdigi her dogru cevap 1 puan ve her yanls
cevap 0 puan olarak degerlendirilmistir. ilk yapilan anketlerde
o6gretmenlerin ortalama dogru cevap puanlart 4.74 iken
bilgilendirme  brosliri  sonrasinda  yapilan  anketlerde
O6gretmenlerin ortalama dogru cevap puanlari 7.89’a cikmistir ve
iki puan arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede fark vardir
(p<0.0001).

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler &6gretmenlerin
travmatik dis yaralanmalari konusundaki bilgi duizeylerinin yeterli
olmadigini géstermektedir. Dental travmalarin okullarda cok sik
gorllmesi sebebiyle 6gretmenlerin acil durum yénetimi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Travmatik dis
yaralanmalarinda égretmenlerin acil durum yénetimi konusunda
bilgi duzeylerinin artirlmasi icin bilgilendirici brogur kullanimi
faydal olabilir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Informative Brochure Application on
the Knowledge Level of Primary School Teachers about
Traumatic Dental Injuries

Background: The aim of this study was to evaluate the
knowledge levels of primary school teachers in Alanya, Turkey,
regarding emergency management of traumatic dental injuries
and to evaluate the effectiveness of the informative brochure.

Methods: 250 primary school teachers working in Alanya
participated in this study. Teachers were asked to answer
questionnaire forms consisting of questions about emergency
management in traumatic dental injuries and demographic
information. After the questionnaires were answered, teachers
were given brochures containing information about emergency
management in traumatic dental injuries. Two weeks later, the
same teachers answered the questionnaires again.

Results: Of the 250 teachers who participated in the study, 235
responded to both questionnaires. Each correct answer given
by the teachers to the 9 questions in the questionnaire was
evaluated as 1 point and each wrong answer was evaluated as
0 points. In the first questionnaires, the average correct answer
score of the teachers was 4.74, and the average correct answer
scores of the teachers increased to 7.89 after the informative
brochure was given, and there was a statistically significant
difference between the two scores (p<0.0001).

Conclusion: The data obtained from this study indicate that
teachers' knowledge about traumatic dental injuries is not
sufficient. Because traumatic dental injuries occur frequently in
schools, teachers need to know more about emergency
management. Informative brochures may be useful to increase
the knowledge level of teachers about emergency management
of traumatic dental injuries.
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Travmatik dis yaralanmalari populasyonda siklikla
goérulen ve cocuklar 6nemli derecede etkileyen bir
halk dis saghg sorunudur.! Onceki calismalar okul
cagindaki cocuklarin %23’ten fazlasinin etkilendigini
g6stermektedir.2® Dis yaralanmalarina bagl olarak
meydana gelen estetik ve fonksiyonel bozukluklar,
cocuklarda ve ebeveynlerinde bulylk kaygilara yol
acabilir.* Travmatik dis yaralanmalarinda prognoz,
kaza vyerinde bulunan ve sorumluluk alabilecek
insanlarin dogru ve hizli bir sekilde acil durum

ybénetimine baghdir.

Avulsiyon yaralanmalarinda prognoz, avulse digin kbk
ylzeyinde kalan periodontal ligament hucrelerinin
canli kalabilmesine baghdir.® Avilsiyon tedavisinde
basari, avulse digin alveol soketi disinda kalma suresi
ve tasindidi ortama goére degisebilir.® Yapilan pek gok
calisma, travma sonrasi disin soketine en kisa surede
yerlestiriimesini, eger dis kaza ortaminda yerine
yerlestirilemiyor ise uygun bir saklama solUsyonunda
tasinarak en yakin dis hekimine derhal bagvurulmasi

® Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Antalya
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gerektigini gbstermektedir.>”®

Onceki calismalar travmatik dis yaralanmalarinin
cogunun okulda meydana geldigini géstermektedir.
Okul  &gretmenlerinin  siklikla  okullarda  dis
yaralanmalari ile kargilastiklar ve bircok calismada dis
yaralanmalarinda acil durum yoénetimi konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklari belirtiimektedir.>'* Bu
calismalar, 6gretmenlerin dis yaralanmalarinda acil
durum  yoénetimi konusunda  bilgilendirilmesi
gerektigini tavsiye etmektedir.

Bu calismanin amaci, Antalya ili Alanya bélgesindeki
ilkokul 6gretmenlerinin travmatik dis yaralanmalari ile
ilgili bilgi duzeyini bir anket yoluyla belirlemek ve konu
hakkinda bir brogir aracihgi ile o6gretmenleri
bilgilendirdikten sonra anketi yeniden uygulayarak
brosurin etkinligini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 06/07/2018
tarihinde 2-3 karar numarasi ile onaylanmigtir.

Bu calismaya, Antalya ili Alanya ilgesinde yer alan
rastgele secilmis 8 ilkokulda gbrev yapmakta olan 250
6gretmen katilmistir. Anket formlari hazirlanirken, daha
Once yapilan calismalardan elde edilen veriler dikkate
alinmistir.*7 ilk bélimi demografik bilgiler, ikinci
bélumu ise dis yaralanmalarinda acil durum yénetimi
ile ilgili coktan secmeli sorulardan olusan anket
formlan  dagitilarak  6gretmenlerin  yanitlamalar
istenmigtir (Ek-1).

Anketin ilk boélimu, cinsiyet, yas, hizmet sdresi, ilk
yardim kursuna katiima durumu ve bu kursun dis
yaralanmalarinda ilk yardim konusunu kapsama
durumu, gecmiste dis yaralanmasi ile karsilasma
durumu ve daha 6nce kargilasilan dis yaralanmasi tipi

gibi  bilgiler iceren  demografik  sorulardan
olugmaktadir.
Anketin  ikinci  bélimG  ise  travmatik  dis

yaralanmalarinda acil durum yénetiminde
O6gretmenlerin  bilgi  dlzeylerini  ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan goktan segmeli
sorularl icermektedir. Bu bélimde verilen her dogru
cevap 1 puan ve her yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirilmigtir. Bu boélimdeki sorulara verilen

cevaplarin dogru veya yanlis olarak
degerlendiriimesinde mevcut literatUrdeki
tavsiyelerden yararlaniimigtir.'®2°

Ogretmenler tarafindan cevaplanan ilk anketler
toplandiktan  sonra, Ogretmenlere  tarafimizca
hazirlanmis ve kron kiriklar, avilsiyon ve dis
yaralanmalarinda acil durum yoénetimi hakkinda

bilgiler iceren brosurler dagmilmistr (Ek-2). iki hafta
sonra ayni  Ogretmenlerin  anketleri  yeniden
cevaplamalari istenmistir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
22 (IBM SPSS Inc., Chicago, USA) paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bilgilendirme brosurleri
dagitimadan énce ve dagitildiktan sonra uygulanan
anketlerden elde edilen puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak degerlendiriimesinde “Mann-Whitney U testi”
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 250 6gretmenin 235’i her iki anketi de
eksiksiz cevaplamistir ve katlim orani %94 olarak
belirlenmigtir. Anketin ilk bdélimundeki demografik
sorulara verilen cevaplara iliskin sonuglar Tablo 1’de
gorulmektedir.

Tablo 1.

Anketin ilk béliminin sonuglar: 6gretmenlerin
demografik 6zellikleri ve 6nceki travma deneyimleri
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Erkek 6gretmenler toplam sayinin % 41.7 (n=98)'sini, kadin
6gretmenler ise %58.3 (n=137)'Un0 olusturmaktadir. Genel ilk
yardim kursu alan 6gretmenlerin orani %59.1 (n=139) iken,
bu égretmenlerin sadece %4.3 (n=6)’lGnun dis yaralanmalari
hakkinda ilk yardim kursu aldigi belirlenmistir. Ogrencilerinde
daha 6nceden travma ile karsilasan 6gretmenlerin orani ise
%58.7 (n=138) olarak belirlenmistir.

Anketin ikinci bélimundeki travmatik dis yaralanmalarinin acil
durum yobnetiminde Ogretmenlerin  bilgi  dizeylerini
degerlendiren 9 soruya verilen cevaplarla ilgili bulgular Tablo
2’de goérulmektedir.

Tablo 2.

Bilgilendirme broglrii 6ncesi ve sonrasi anketin ikinci
bélimine verilen cevaplara ait veriler

Hastanin yonlendirildigi

& 198 843 37 15.7 227 966 8 3.4 0.0001
saglik kurumu
Dislenme déneminin ayirt
asllifies] 177 753 58 24.7 177 753 58 24.7 1
Kink parganin tedavide 419 505 117 498 220 936 15 64  0.0001
kullanilabilecegi
Aviilse bir st disinin
yerine yerlestirilip 166  70.6 69 394 213 906 22 9.4 0.0001
yerlestirilmeyecegi
Avlilse bir daimi disin
yerine yerlestirilip 107 455 128 545 218 928 17 7.2 0.0001
yerlestirilmeyecegi
Yeniden yerine yerlestirme
sirasinda gecen siire 69 294 166 706 206 87.7 29 123 0.0001
Avllse disin saklanma 7, 345 161 eg5 188 80 47 20 00001
kosulu
Aviilse disin yerine
verlestirilme prosediri 70 298 165 702 205 872 30 12.8 0.0001
Tetanoz asisi kontrolu 135 574 100 426 199 847 36 15.3 0.0001

* p* Mann Whitney U testi

ilk yapilan anketlere gére en az dogru cevaplanan soru aviilse
dislerin ne kadar sire icerisinde yeniden yerine yerlestiriimesi
gerektigi ile ilgili sorudur ve &gretmenlerin sadece %29.4
(n=69)’i bu soruya dogru vermistir. ilk anketlere gére en gok
dogru cevaplanan soru ise %84.3 (n=198) oran ile travmatik
dis yaralanmalan ile karsilasmis hastalarin y&nlendirildigi
saglik kurumu ile ilgili soru olmustur. Bilgilendirme brosurleri
dagitildiktan sonra sadece dislenme déneminin ayirt edilmesi
ile ilgili soruya verilen dogru cevap orani sabit kalmig, diger
tim sorulara verilen dogru cevap oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml derecede artis g6zlenmistir (p<0.0001).

ilk yapilan anketlerde 6gretmenlerin ortalama dogru cevap
puanlar 4.74 iken bilgilendirme brosurl dagitildiktan sonra
yapilan anketlerde &gretmenlerin ortalama dogru cevap
puanlart 7.89’a c¢ikmistir ve iki puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml derecede fark vardir (p<0.0001) (Tablo 3).

Tablo 3.

Bilgilendirme brosirii éncesi ve sonrasinda
6gretmenlerin toplam puanlan

Toplam puan

(Bilgilendirme
brostrinden énce)

235 474 1.825 4958 0.0001

Toplam puan
(Bilgilendirme
brostrinden sonra)

235 789 1.346

TARTISMA

Bu calisma Alanya bédlgesindeki ilkokul
O6gretmenleri arasinda dig travmasi ve yénetimi
konusundaki  bilgileri degerlendirmek igin
yapilmistir.  Galismanin  sonuglari ilkokul
6gretmenlerinde travmatik dis yaralanmalar ve
yonetimi ile ilgili bilgi dizeyinin disik oldugunu
go6stermistir. Bununla birlikte, ilk anketi takiben
6gretmenlere uygulanan, kron kiriklari, avilsiyon
ve dis yaralanmalarinda acil durum ydnetimi
hakkinda bilgiler iceren brosurler sayesinde,
ilkokul O6gretmenlerinde travmatik dis
yaralanmalar ve ilk yardim yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesini 6nemli 6lglide degistirmek muimkin
olmustur.

Cocuk hastalarda travmatize diglerin prognozu
genellikle  okul Ogretmenleri  tarafindan
uygulanan acil tedavi ydnetimine bagli olarak
degismektedir.* Dental travmaya aninda
mudahale, yaralanmig olan dig ve destek dokular
icin hayati 6neme sahiptir.?' Uluslararasi ve yerel
calismalardan elde edilen sonuclar,
6gretmenlerin baytk bir kisminin ilk yardim kursu
almadigini belirtmektedir. Bu kurslarin travmatik
dis yaralanmalarinda ilk yardim konusunu icerme
orani ise maalesef daha da disUktar.'1622-24
Bizim calismamizda Alanya’da bulunan ilkokul
o6gretmenlerinin % 59.1’inin ilk yardim kursu
aldigi ve bu kurslarin sadece % 4.9'unun
travmatik dis yaralanmalarinda ilk yardim ve acil
durum yonetimi konusunda bilgiler icerdigi, buna
baglh olarak da ilkokul 6gretmenlerinin
cocuklarda dis yaralanmalarina acil yaklasim ile
ilgili yeterli bilgi dizeyine sahip olmadidi
saptanmigtir.  Turkiye’de  yapilan  &nceki
calismalarda da benzer sonuglar gérilmus ve
O6gretmenlerin cocuklarda dis yaralanmalarina

yénelik ilk yardm ve acil durum ydnetimi
konusunda Dbilgilendirilmesi ve toplumsal
farkindallk  yaratimasinin ~ énemine  dikkat

cekilmigtir.'6.2

Bu calismada &gretmenlerin travmatik dis
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yaralanmalarinda acil durum &nlemleri ile ilgili bilgi
seviyesi, Onceki benzer calismalar dikkate alinarak
yapilandiriimig standart sorular kullanilarak
olgilmistiir. 49141526 Ogretmenlerin bilgi seviyelerini
degerlendirmek amaciyla yapimis olan O&nceki
calismalarda bilgilendirici arac olarak konferanslar,
posterler, cep telefonu uygulamalari ve egitici brosurler
gibi farkli yéntemler kullaniimis olsa da bilgi aktarimini
saglayan ideal bir ydntem tanimlanmamigtir.*91%27.28 By
calsmada ise ayni anda birden cok 6gretmeni
bilgilendirmede hizli ve ucuz bir ydéntem olmasindan
dolayi brosur kullanimi tercih edilmistir. Ayrica brostr
kullaniminin hem kisiye 6zel bilgilendirici bir yontem
olmasi hem de brosurlere gerekli hallerde tekrar
bakilarak bilginin hatirlanmasina olanak saglamasi da
avantaj olarak degerlendirilebilir. Brosurler
dagitildiktan sonra &gretmenlerin anket sorularina
verdikleri dogru cevap sayisinda gézlenen istatistiksel
olarak anlamh fark, bu yéntemin bilgi aktarimi
konusunda basarill oldugunu g&stermektedir.

Kron kiriklarl daimi dentisyonda géralen tum travmatik
yaralanmalar icinde en sik gorulen dental yaralanma
tipidir.2® Calismamizda da daha o6nce yapilmis
calismalara benzer sekilde travmatik dis yaralanmasi
tecribesi olan &gretmenlerin  verdigi cevaplar
dogrultusunda en ¢ok karsilagilan yaralanmanin %48.5
ile kron kind oldugu tespit edilmistir.'"?230 Anket
sorularina verilen cevaplar degerlendirildiginde,
Ogretmenlerin % 50'si travmaya ugramis diglerin
ybnetimi ile ilgili olarak kirlan dis parcasinin ise
yaramadigina inanmaktadir. Bununla birlikte, Shetty &
Yaday® gerceklestirmis olduklari bir arastirmanin
sonucunda travmaya ugramis dislerin tedavisinde
kirlan dis pargasinin kullanilmasinin, rezin bazlh bir
kompozit restorasyonuna gére daha az maliyetli,
estetik, koruyucu ve daha az zaman alan bir uygulama
oldugunu bulmuslardir.

Turkiye'deki ilkokullarda, cocuklarin yasi 6 ila 10
arasinda degismektedir. Bu yas araliginda travmaya
ugramis disin st veya daimi dis oldugunun ayirt
edilebilmesi travmatik dis yaralanmalarinda acil durum
yénetimi acisindan kritik éneme sahiptir. Alveolar
kemik icinde yer alan daimi dig germine zarar gelmesini
Onlemek amaciyla avilse sut disinin agiz igine yeniden
yerlestiriimesi  Oneriimezken, daimi disin soketine
tekrar yerlestiriimesi gerekmektedir.32,33
Ogretmenlerin ankete  verdikleri cevaplardan
cocuklarda dislenme ddéneminin ayirt edilebilmesi
hakkinda 6nceki calismalara benzer sonuglar elde
edilmistir.'>'” Bununla beraber 6gretmenlerin % 45.5'i
daimi disin agiz icine tekrar yerlestiriimesinin gerekli
oldugunu belirtmistir ve Allugmani & Omar34
tarafindan yapilan bir calismanin  sonugclariyla
uyumludur. Ancak 6nceki calismalarda daha dusuk
ylzdeler de (sirasiyla %16.2 ve %24) bildirilmigtir.336

Avllsiyon yaralanmalar daimi dentisyondaki travmatik
yaralanmalar icinde en sik gérilen olmamakla birlikte
daha karmasik bir tedavi yaklasimini
gerektirmektedir.%” Avllse diglerin prognozu ve
canlih@ini surdurebilmesi ile iliskili olarak periodontal
ligament hucreleri kilit bir rol oynar. Bu hicrelerin
hayatta kalmasi icin iki faktér &nemlidir: disin
depolandigi ortam ve digin depolama ortaminda ve /
veya soket diginda tutuldugu sure.* Depolama
ortaminin yanhs secilmesi veya disin soket diginda
gecirdigi zamanin uzamasina bagh olarak meydana
gelen ciddi hicre hasar, dis kék rezorpsiyonu ve
sonrasinda ankiloz gelisimiyle birlikte avilse disin
kaybina neden olabilir.”® Avllse kalici dislerin
yaralanma  yerinde  alveolar sokete  uygun
manipulasyonla tekrar yerine yerlestiriimesi, ekstra oral
streyi en aza indirgeyen ideal acil tedavi yontemi
olarak tanimlanmaktadir.”® Calismamizin sonuglarina
gore broslr dagitimi éncesi 6gretmenlerin avilse disin
saklanma ortami ve yeniden yerine yerlestirmesinde
uygulanan prosedur ile ilgili bilgi seviyesinin daha
Onceki calismalarla benzer sekilde yeterli dizeyde
olmadidi gortlmustdr.'526

Tetanoza bagll olarak gelisebilen agir ve &6limcil
enfeksiyon, sicak ve nemli iklimi nedeniyle Alanya'da
sorgulanabilir. Bununla birlikte, agiz ici yaralanma
durumunda tetanoz profilaksisi dastndlmelidir ve
tetanoz agisinin olup olmadigi dis travmasi durumunda
kontrol edilmek zorundadir.®*® Bu caligmanin
sonuglar, ankete katilan o6gretmenlerin neredeyse
yarisinin (%42.6) tetanoz asisinin kontrolinun dis
travmasindaki 6nemini bilmedigini géstermektedir.

Travmatik dis yaralanmalarinin tedavisinde zaman
kaybetmeden hizli bir sekilde dogru profesyonel
yardm alnmasi, prognoz agisindan &nemli bir
faktérdur. Calismamizdaki ankete katilan
O6gretmenlerin blayldk kismi (%84.3) dnceki calismalarla
benzer sekilde, travma sonrasi &grencisinde dig
yaralanmasi ile karsilastiginda en yakin dis hastanesi
veya dis hekimligi muayenehanesine basvuracagini
belirtmistir.224° Ogretmenlerin bu konu ile ilgili ankette
yer alan soruya, brosur uygulanmadan &énce ve
uygulandiktan sonra ylUksek oranda dogru cevap
vermesinin Alanya’da kamu alaninda veya Ozel
kliniklerde dis hekimligi hizmeti sunan ¢ok sayida dis

hekiminin bulunmasiyla iligkili olabilecegini
dusunmekteyiz.
Calismamizin sonuglari genel olarak

degerlendirildiginde katiimci 6gretmenlerin travmatik
dis yaralanmalarinda acil durum yénetimi konusunda
bilgi seviyelerinde artma gdrtlmustir. Fakat bu bilgi
seviyesindeki artis kisa dénemde meydana gelmis
olup, calismada kullanilan brosir uygulamasinin
etkinliginin uzun doénem takipli arastrmalarla da
degerlendiriimesine ihtiyag vardir. Travmatik dis
yaralanmalarinda hizli ve dogru midahale, 6zellikle de
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kalici diglerle ile ilgili prognozun énemli bir belirleyicisi
olarak dis hekimliginde genel olarak kabul
gérmektedir. Ulkemizde &gretmenlerin  bu  konu
hakkindaki bilgi seviyelerini artirmayi amaclayan daha
fazla sayida calisma yapilmasi  gerektigini
dustunmekteyiz.

SONUG

Alanya merkezinde bulunan ilkokullarda
gerceklestirilen anket calismasindan elde edilen veriler
6gretmenlerin travmatik dis yaralanmalari
konusundaki bilgi dizeylerinin yeterli olmadigini
gOstermektedir. Cocuklarin okulda gecirdigi sire
dikkate alindiginda dental travmalarin okullarda gok sik
gorilmesi sebebiyle 6gretmenlerin  acil durum
ybnetimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Bilgi eksikliklerinin giderilmesi, dogru
tutum ve uygulamalar icin 6gretmenlere yonelik olarak
travmatik dis yaralanmalarinda acil durum yoénetimi
konusunda  bilgilendirici  brosurlerin  kullanimi
6gretmenlerin bilgi dizeylerinin artirimasi igin faydali
olabilir.
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Ek 1. Anket sorular:

TRAVMATIK DiS YARALANMALARINDA
OGRETMENLERIN BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

BOLUM I
S.1. Cinsiyetiniz;
a. Erkek b. Kadin
S.2. Yaginz;
a. 20-29 b. 30-39 c. 40-49 d. 50+

S.3. Meslekte hizmet siiresi (y1l)

S.4. Hig ilk yardim kursu aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir

S.5. Eger aldiysaniz, travmatik dis yaralanmalarinda ilk yardim konusunu igeriyor muydu?
a. Evet b. Hayir

S.6. Ogrencilerinizde daha 6nce hig dis yaralanmasi ile karsilagtmiz m1?
a. Evet b. Hayir

S.7. Onceki soruya cevabiniz eger evet ise, bu dis yaralanmasi hangi tipte bir yaralanmayd:?
a. Sadece yumusak dokuda (dis eti, dudak ve yanak gibi) yaralanma mevcuttu.

b. Diste kirik mevcuttu.

c. Dis yuvasindayd: fakat yer degistirmisti.

d. Dis yuvasindan tamamen gikmuigti.

BOLUM II

S.1. Eger 6grencinizde bir travma sonrasi dis yaralanmasi meydana gelirse, 6grencinizi bu sorun ile
ilgili oncelikle asagidakilerden hangisine yonlendirirsiniz?

a. Hastane b. Saglik ocag1

c. Dis hastanesi d. Dis hekimi muayenchanesi

S.2. 10 yasinda bir ¢ocugun 6n keser disi yaralandiginda, yaralanan dis;
a. Siit digidir. b. Daimi distir.

S.3. Daimi digin bir pargasi kinldiginda, kirik parga:
a. Yeniden kullanilabilir.

b. Yeniden kullanilamaz.

c. Bilmiyorum.

S.4. Siit disi tamamen yerinden ¢iktiginda yerine yerlestirilmeli midir?
a. Evet b. Hayir

S.5. Daimi dis tamamen yerinden ¢iktiginda yerine yerlestirilmeli midir?

a. Yerlestirilmelidir, kendim yerlestiririm ve sonrasinda tibbi bir merkeze yonlendiririm.
b. Yerlestirilmelidir, ancak bu islem i¢in tibbi bir merkeze yonlendiririm.

c. Yerlestirilmemelidir.

d. Bir fikrim yok.

S.6. Onceki soruya cevabiniz eger “yerlestirilmelidir” ise ne kadar zaman iginde yerine

yerlestirilmelidir?

a. Hemen b. 1 saate kadar c. 1-5 saat arasinda d. Zamanin 6nemi yoktur
S.7. Yerinden tamamen ¢ikmus bir digi tasimak/ulagtirmak igin hangi soliisyonu segersiniz?
a. Gazli bez veya pegete b. Musluk suyu

¢c. Buz d. Sut

¢. Antiseptik soliisyon f. Cocugun tikiragi

g. Serum fizyolojik h. Bir fikrim yok.

S.8. Yerinden tamamen ¢ikmug ve yere diigerek kirlenmis bir disi kendiniz yerlestirmeye karar
verseydiniz ne yapmayi digiiniirdiiniiz?

a. Higbir temizleme islemi yapmadan yerlestiririm.

b. Akan su altinda ovalamadan yikayip yerlestiririm.

c. Dis firgast ile temizledikten sonra yerlestiririm.

d. Sabun veya antibakteriyel bir soliisyonla temizledikten sonra yerlestiririm.

S.9. Travmaya ugramis bir 6grencinizin tetanoz asisi olup olmadigini kontrol eder miydiniz?
a. Evet b. Hayir c. Bir 6nemi oldugunu disinmityorum
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Ek 2. Bilgilendirme brosiirii

Dis yaralanmasi durumunda ne yapmalisin?

Dis yaralanmalan evde, okulda veya spor saatlerinde meydana gelebilir. Uygun olmayan
sekilde miidahaleler, dig yaralanmalarinda 1yi bir sonug alinma sansini azaltmaktadir. Gerekli
ve zamaninda miidahalelerle kalic1 digler siklikla kurtarilabilir.

-Ag1z ve cene bolgesindeki dis yaralanmalarim takiben asagidaki adimlarin atilmas: gerekir:

1. Sakin olun ve sogukkanli davramn.

2. Agz ve gene bolgesindeki agirt kanama durumunda gazli bez 1sirtin ve disaridan buz
uygulayin.

Dis yaralanmalarimi asagida tarif edildigi gibi tedavi edin.

4. Derhal bir dis hekimi muayenehanesi veya dis hekimligi hastanesine danigin.

- Dis king durumunda;
» Kinlmis pargay: bulmaya ¢aligin ve bulabilirseniz A

w

tercihen soguk siite yerlestirin, derhal bir dis hekimi = ’ ‘ ®
muayenehanesi veya dis hekimligi hastanesine \-/
yonlendirin,

-Dis hareketli veya yer degistirmis ise; A
» Dise miidahale etmekten kaginin ve mutlaka

miimkiin olan en kisa siirede, acilen dis hekimi L ' ‘ b
veya dis hekimligi hastanesine yonlendirin. Nwr?/

-Dis tamamen yerinden ¢ikmis ise;
» Eger daimi dis ise, disi bulun ve yalnmizca mine A
kismindan tutun, kdke dokunmayin. Miimkiinse hemen

" - ® ’ ‘ 1)
yerine yerlestirin.
» Eger dis kirlenmis ise, kisa bir siire soguk
musluk suyu ile yikayin ve sonrasinda yerine
yerlestirin. Digin pozisyonunu koruyabilmek
i¢in bir mendil 1sirtin ve derhal dis hekimine yonlendirin.
> Eger disi yerine yerlestiremezseniz, disi bir bardak siit veya $zel
bir saklama soliisyonunda saklaymn. Siit bulamiyorsaniz, disi gocugun agzinda (dudak ve
diseti arasinda) saklayin. Acilen bir dis hekimine veya dis hastanesine yonlendirin.
» Yerinden tamamen ¢ikmus siit diglerinin yeniden yerine yerlestirilmesine gerek yoktur.
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