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Saglik Caliganlarinin Dental Yaralanmalara
Yonelik Bilgi ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Knowledge and Awareness of
Health Professionals Regarding
Dental Traumatic Injuries

OZET Amag: Dental yaralanmalarla karsilagabilecek gesitli saglik caliganlarinin travmatik dental yara-
lanmalara yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya,
2016-2017 yillar1 arasinda Gukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi son sinif 6grencileri, devlet ve
6zel hastanelerin acil servislerinde ¢aligan doktor ve hemgireler, serbest dis hekimleri ve dental hemgire-
ler dahil edildi. Calismanin etik onay1 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Etigi Kurulu'ndan (Belge
n0:2016/3555) alind1. Arastirmacilar hastane acil servislerini ve dis hekimligi kliniklerini ziyaret edip ka-
tilimcilara galisma hakkinda bilgiler verdi. Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara anket formlar: da-
git1ld1 ve yanitlamalari istendi. Bulgular: 2016-2017 yillar1 arasinda Gukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin yaklasik %68’inin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptand1 ve bu yil-
larda egitim alan 6grenciler arasinda bilgi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmada.
Acil servis hekimlerinin yaklasik %75’inin ve acil servis hemsirelerin %60 1nin dental yaralanmalar ko-
nusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 goriildii. Dis hekimi olmayan saglik calisanlarinin dental travmatik
yaralanmalar ile ilgili bilgi ve farkindaliklarimi gelistirmeye istekli olduklar: belirlendi. Serbest dis hekimle-
rinin yaklagik %83,3’1, dental hemsirelerin %50’si dental travmatik yaralanmalarda bilgi ve farkindaliklari-
nin yeterli oldugunu diisiinse de birgok dis hekimi, acil servis ¢aligan: ve dental hemsireler dental travma ile
ilgili egitici bir programin énemli oldugunu belirttiler. Sonug: Bu ¢ahigmanin simirlari dahilinde; Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 2016-2017 yillar1 arasinda son sinifta okuyan dgrencilerin travma-
tik dental yaralanmalar konusunda bilgi ve farkindaliklarinin yeterli oldugu; ancak dis hekimi olmayan sag-
Iik ¢alisanlarinin bu konuda bilgilerinin yeterli olmadig belirlenmistir. Bu ¢calismada, dentoalveolar travima
ile kargilagabilecek saglik calisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin gelistirilmesine y6nelik egitim
programlarinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma; saglhk ¢alisanlari; bilgi

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the level of knowledge and awareness of
health professionals regarding first aid for dental trauma injuries. Material and Methods: Senior dental
students of Cukurova University Faculty of Dentistry in 2016-2017 years, emergency physicians, nurses,
private dentists and dental nurses in the public and private health services were included in this study.
The institutional ethical approval obtained from Cukurova University Faculty of Medicine Ethics Com-
mittee (ID:2016/3555). Investigators visited the hospital emergency services, dental clinics and it was
given some information to participants about this study. The questionnaire with questions were given
to each participant and asked to answer from participants. Results: About %68 of the senior dental stu-
dents of 2016-2017 years stated that it was satisfied about their knowledge level of dental injuries and
there were no statistically differences between trained dental students at the different years. About
75% of emergency doctors and 60% of emergency nurses was not found adequate their knowledge level
of dental injuries. It was determined that all non-dental professionals were willing to improve their knowl-
edge and awareness of dental traumatic injuries. Even though 83.3% of general dentists and %50 of den-
tal nurses was found adequate their knowledge of dental traumatic injuries; most of this dentists, emergency
professionals and dental nurses declared that it would be important to attend an education programme
about traumatic dental injuries. Conclusion: Within the limitation of this study; it is reported that the
knowledge and awareness on traumatic dental injuries of senior dental students of Cukurova University
Faculty of Dentistry in 2016-2017 years was satisfying, but non-dental professionals were not satisfying.
In this study, it was concluded that it would be important to attend education programs for health pro-
fessionals about this issue.

Keywords: Dental traumatic; health professionals; knowledge
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ravmatik dental yaralanmalar, cocuklar ara-
Tsmda sik kargilagilan yaralanmalar arasinda

sayllmaktadir.! Aileler ve ilkokul 6gretmen-
leri siklikla dig aviilsiyonu ile karsilagsa da bu dis-
lerin tedavisini yapan saglik profesyonelleri acil
servis caligsanlar1 ve dis hekimleri olmaktadir. Si-
li’de yapilan bir ¢alisma, mesai saatlerinde ¢alisan
dis hekimligi kliniklerinin her zaman uygun ve
ulasilabilir olmamalarindan dolay: dental travmali
hastalarin ilk miidahale edildikleri yerin hastane
acil servisleri oldugunu géstermistir.” Tiim dental
yaralanmalarda iyilesme periyodundaki en 6nemli
konu en kisa zamanda uygun tedavi segceneginin
belirlenmesidir. Tedavi geciktiginde basar ve digin
vitalitesi olumsuz etkilenmektedir.®”

Farkl tilkelerde yapilan ¢aligmalarda, dis he-
kimi ve dig hekimi olmayan saglik c¢alisanlarinin
travmatik dental yaralanmalar, 6zellikle aviilse
olmus disler hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyi
aragtirllmistir. Bu ¢alismalar; ebeveynler, ilkokul 6g-
retmenleri, beden egitimi 6gretmenleri ve okul hem-
sireleri gibi ¢ocuklarla yakin iligkide olan gruplara
odaklanmig ve bu bireylerin travmatik dental
yaralanmalar konusunda diisiik biling ve farkindalik
diizeyine sahip oldugunu gostermistir.*'°Dig hekim-
lerinin dental travmanin acil miidahalesi ile ilgili
bilgi diizeyini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.''?
Calismalarin sonuglar: degiskenlik gostermektedir.
Cohenca ve ark.nin ¢aligmasinda, dig hekimlerinin
%81’inin dental travma vakalara en kisa siirede mii-
dahale edilmesi gerektigini bildikleri saptanmigtir.'®
Baz1 ¢aligmalar ise dis hekimlerinin %6 ile %12,9 gibi
diisiik oranlarda aviilse dis i¢in uygun saklama
kosullarin: bildiklerini gostermistir.'"'* Literatiirde,
travmatik dental yaralanmalarla kargilagabilecek
saglik calisanlarinin bilgi ve farkindalik seviyesinin
birlikte degerlendirildigi sinirh sayida caligma bu-
lunmaktadar.

Bu caligmada, Adana ilinde dental yaralanma-
larla karsilagabilecek saglik caliganlarinin travmatik
dental yaralanmalara yonelik bilgi ve farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligmaya, Cukurova Universitesi Dig Hekimligi Fa-
kiiltesinde 2016-2017 yillarinda son sinifta olan 68-

renciler, Adana ilindeki devlet hastaneleri veya 6zel
hastanelerde ¢aligan acil servis hekimleri ve hemsi-
releri, serbest dis hekimleri ve dental hemsireler
olmak tizere toplam 390 kisi dahil edilmistir. Calis-
manin etik onay1 Gukurova Universite Tip Fakiiltesi
Tip Etigi Bilim Dalindan (Belge no: 2016/3555) alin-
mistir. Bir gozlemci hastane acil servislerinde ve
dental kliniklerinde, bir gézlemci ise Cukurova Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde kati-
limcilara ¢aligma hakkinda bilgiler vermistir.
Calismay1 kabul eden katihimcilara veri toplama
formlar1 dagitilmig ve yanitlamalari istenmistir. Veri
toplama formu dental yaralanmalarin acil tedavi-
sinde bilgi ve farkindalik diizeyiyle ilgili literattirde
yayimlanmig benzer ¢alismada kullanilan, gegerli-
ligi ve giivenirliligi test edilmis 10 sorudan olustu-
rulmugtur (Sekil 1a, Sekil 1b).!>1¢ Caligmada, bire bir
yliz yiize goriisme teknigi uygulanmistir. Katilimei-
lardan anket formlarina adi, soyad bilgisi vermeden
yas, cinsiyet, meslegi, bulundugu meslekteki ¢caligma
sliresi ve daha 6nceden dental travma konusunda
herhangi bir formal egitim ya da kurs alip almadik-
larini yazmalari istenmistir. Her bir katilime: anket
formunu ayr1 ayr1 yanitlamistir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizi ic¢in
SPSS 24,0 paket programi kullanildi. Kategorik de-
giskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare test ya da
Fisher test istatistigi kullanildi. Tim testlerde ista-
tistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Calismaya, 2017-2016 yillar arasinda son sinifta
okuyan dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, devlet
veya Ozel hastanelerde galisan acil servis hekimleri,
acil servis hemsireleri, serbest dis hekimleri ve den-
tal hemsireler olmak {izere toplam 390 kisi dahil
edildi. Katilimcilarin meslek gruplarina ve sayila-
rina gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Katilimcilarin demografik dagilimi, mesleki
tecriibeleri ve travmatik dental yaralanmalarla il-
gili daha once egitim veya kurs alip almadiklar:
Tablo 2’de goriilmektedir.

Katilimcilarin meslek gruplarina gore sorulara
verdikleri yanitlar, yiizdeleri ve istatistiksel karsi-
lagtirma Tablo 3’te goriilmektedir.
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Yaginiz:
Cinsiyetiniz:
Mesleki galisma stiresi:

Daha 6nce dental travma konusunda egitim veya kurs aldiniz mi?

1-Daha 6nce bir disin yerinden cikmasina neden olan bir kaza ile karsilastiniz mi?

O Evet OHayir
2-Disi yerinden cikmis bir cocukla karsilasirsaniz ne yaparsiniz?
0O Cocugu acilen dis hekimine génderiririm
O Disi yerine yerlestiririm ve hemen dig hekimine bagvururum
O Cocugun azgini musluk suyuyla yikar disi nemli bir beze koyarim
3-Acil bir agiz dis yaralanmasinda ne kadar siire icinde dis hekimine basvururusunuz?

OHemen 030 dkiginde 0O 1-2 saat iginde 01 glin gegmeden
ODiger
4-Dis yerinden ciktig) anda yere diiser ve kirlenirse ne yaparsimz?

ODisi firca ile ovarak temizlerim

ODisi musluk suyu altinda yikarim

OSteril salin sollGisyonuyla yikarim

OHidrojen peroksitle yikarim

OYikamam

OBilgim yok

5-Yerinden cikmis bir dis kirilmissa ne yaparsiniz?
OYine de disi yerine yerlestiririm

OKirik dig ile birlikte dis hekimine bagvururum

SEKIL 1a: Calismada kullanilan anket formu.
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OKirik parga ile ilgilenmem

OBilgim yok

ODiger

6-Travma sonucu yerinden cikan bir disi yardim alincaya kadar nasil saklarsimiz?
OBuzda

OMusluk suyu bulunan bir kap icinde

ONemli bir pegetede

OSteril salin solliisyonunda

OPamugun iginde

O Cocugun agzinda

OHerhangi bir aseptik sollisyon iginde

OSlit iginde

ODiger

7-Kaza sonucu daimi bir dis yerinden ciktiginda ne yapilacagi konusunda bilgi sahibi misimiz?

O Evet O Hayir

misiniz?

O Evet O Hayir O Fikrim yok

SEKIL 1b: Galismada kullanilan anket formu.
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TABLO 1: Katilimcilarin meslek gruplar ve
sayllarina gére dagilimi.

Meslek n=390
2017 yili son sinif dgrencileri 64
2016 yili son sinif égrencileri 70
Acil servis hekimi 48
Acil servis hemgiresi 60
Serbest dis hekimi 72
Dental hemsire 76

TABLO 2: Katilimcilarin genel ve demografik 6zellikleri.

Yas (yil)

Ortalamaz SS (aralik) 34,8+9,2 (20,8-59,2)
Cinsiyet

Erkek 204 (%52,3)

Kiz 186 (%47,7)
Mesleki tecriibe (aralik) 7.6 yil=9 {0-36 yiIl)

Dental travma konusunda kurs veya egitim alma Evet %36,3

Hayir %63,7

“Daha once bir digin yerinden c¢ikmasina
neden olan bir kazayla karsilastiniz m1?” sorusuna;
serbest dis hekimlerinin tamamy, acil servis hemsi-
relerinin %50’si, acil servis hekimlerin %54,2’si,
dental hemsirelerin yaklagik %701 “evet” yaniti
verdiler. 2017 yili son sinif 6grencilerinin ve den-
tal hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,006). Acil
servis hemsgireleri ve acil hekimleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlami fark belirlenmedi (p=0,784).

“Disi yerinden ¢ikmis bir cocukla kargilagtig:-
nizda ne yaparsiniz?” sorusuna; “Digi yerine yer-
lestiririm ve hemen dis hekimine bagvururum”
yanitini 2016 yil1 son simif 6grencilerinin %77,2’si,
2017 yil1 son sinif 6grencilerinin %65,6’s1 verirken;
acil servis hekimlerinin sadece %8,3’1, acil servis
hemsirelerinin %20’si bu yanit1 verdiler. Bu yanit
i¢in, 2017 y1li son sinif 6grencileri ve acil servis he-
kimleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,0001).
Acil servis hekimleri ve acil servis hemgireleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p=0,968).

“Acil bir ag1z dig yaralanmasinda ne kadar siire
icinde dis hekimine bagvurursunuz?” sorusuna;

2016 yil1 son simif 6grencilerinin %82,9u, 2017 yili
son simif 6grencilerinin yaklagik %90'1 “hemen” ya-
nitini1 verirken; acil servis hekimlerinin %33,3’ti ve
acil hemsirelerinin %401 bu yanit1 verdiler. 2017
y1li son sinif 6grencilerinin ve acil servis hekimle-
rin verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,001). Dis hekimleri ve
acil servis hemsgireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmad: (p=0,972). Katilimcilarin
bu soruya verdikleri yanitlarin yiizdelik dagilimi
Sekil 2’de goriilmektedir.

“Dis yerinden ¢iktig1 anda yere diiser ve kirle-
nirse ne yaparsiniz” sorusuna; 2017 yili son sinif 63-
rencilerinin %87,4’1 steril salin soliisyonu yanitini
verdiler. Acil servis hekimlerinin %54,2’si, acil ser-
vis hemgirelerin %55’ ve dental hemsirelerin
%30,3’it “bilgim yok” yanitini verdiler. 2017 yili
son sinif 6grencileri, acil servis hekimleri ve acil
servis hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farklar bulundu (p=0,0001,
p=0,003). Acil hekimleri ve serbest dis hekimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark belirlendi
(p=0,039). Acil servis hekimleri ve acil servis hem-
sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,847).

“Yerinden ¢ikmis bir dig kirilmigsa ne yaparsi-
ni1z?” sorusuna; acil servis hekimlerinin %50’si, acil
hemgirelerin %30’u “bilgim yok” yanitin1 verirken;
dental hemsirelerin %21,2’si “diger” secenegini isa-
retlediler. 2016-2017 yillar: arasinda, son simf 63-
rencilerinin ise yaklagik %70’i “yine de disi yerine
yerlestiririm” yanitin1 verdiler. Bu soru i¢in 2017
yil1 son simif 6grencilerinin, acil servis hekimleri ve
hemsireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulundu (p=0,0001, p=0,0008). 2016-2017
yillar1 arasinda son sinifta okuyan 6grenciler ile
serbest dis hekimleri arasinda anlamli farkliliklar
saptanmadi (p=0,933, p=0,654). Acil hekimleri ve
acil hemsirelerinin verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,961).

“Travma sonucu yerinden ¢ikan bir disi dig he-
kiminden yardim alincaya kadar nasil saklarsiniz?”
sorusuna ise; katilimcilarin farkli yanitlar verdik-
leri goriildi. 2017 yili son simif 6grencilerinin
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SEKIL 2: Katilimcilarin 3. soruya verdikleri yanitiarin ytizdelik dagilimi.

948,3’1, 2016 y1l1 son sinif 6grencilerinin %45,7’si
“steril salin soliisyonu” yanitini verirken; acil ser-
vis hekimlerinin %50’si, acil hemsgirelerin %45’i
“siit veya diger” secenegini isaretlediler. Dental
hemgirelerin sadece %26,3’ti “steril salin soliisyo-
nunu” yanitini verdiler. Bu verilen yanitlarda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
saptand1 (p<0,005). Katilimcilarin bu soruya ver-
dikleri yanitlarin yiizdelik dagilimi Sekil 3’te go-
rilmektedir.

“Kaza sonucu daimi bir dis yerinden ¢iktiginda
ne yapilacag1 konusunda bilgi sahibi misiniz?” so-
rusuna; acil servis hekimlerinin %751, acil servis
hemsirelerinin %701 “hayir” yamitini verdiler.
“Ag1z dis yaralanmalan ile ilgili bilgi seviyenizin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna;
acil servis hekimlerinin %75’1, acil servis hemgire-
lerinin %60’1, dental hemsirelerin %50’si “hayir”
yanitini verdiler. Acil servis hemsirelerinin %20’si
ise “fikrim yok” yamitini verdiler. Katilimcilarin bu
soruya verdikleri yanitlarin yiizdelik dagilimi Sekil
4’te goriilmektedir. “Ag1z dis yaralanmalarinda
neler yapilmasi gerektigi ile ilgili egitici bir prog-

60 W 2017 yilison sinif
50 ogrencileri
40 I M Acil hekimleri
30
Acil hemsireleri
20
10 T i l m Dis hekimleri
o4 l=nl Ma .
. . M Dental h |
L Q*o & N ?g}\ R & ,035 ental hemsireler
¥ (T & &
N @\Q sé\\ & <
NI S 2016 yilison sinif
N S 2Oyt SC
X ogrencileri

rama katilmak ister misiniz?” sorusuna ise; kati-
limcilarin biiyiik bir cogunlugu “evet” yanitini ver-
diler. Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlarin
ylizdelik dagilimi Sekil 5’te goriilmektedir.

TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar; ¢cocukta agr1 ve
anksiyete yaratabilen, acil miidahale ve yonlen-
dirme agsamasinda hata yapildig1 takdirde olumsuz
sonuclanabilen, psikososyal sorunlarin yaninda es-
tetik problemlerin gelisebilecegi cocukluk ¢aginin
onemli agiz-dis saglig1 sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Hasarin boyutu minér mine
catlagindan aviilsiyona, hatta maksillofasiyal hasa-
rin da eslik ettigi ciddi yaralanmalara kadar degi-
sebilmektedir.'”

Son yillarda cesitli tilkelerde dental travma ko-
nusunda dis hekimlerinin, dental hijyenistlerin ve
ilkokul 6gretmenlerinin bilgi ve farkindalik dii-
zeyleri aragtirilmigtir.'%182! Literatiirde, acil servis
caligsanlar ve dental hemsirelerinin dental travma-
larin yonetiminde 6zellikle aviilse dislerin tedavi-
sinde bilgi ve farkindalik diizeyi hakkinda yeterli

SEKIL 4: Katilimgilarin 9. soruya verdikleri yanitiarin yiizdelik dagilimi.

SEKIL 3: Katilimcilarin 6. soruya verdikleri yanitiarin yiizdelik dagilim.

SEKIL 5: Katilimcilarin 10. soruya verdikleri yanitiarin yiizdelik dagilimi.
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bilgi bulunmamaktadir.?** Bu ¢aligmada, Adana
ilinde travma vakalariyla kargilagabilecek saglik ¢a-
lisanlarinin dental yaralanmalar konusunda far-
kindaliklar1 degerlendirilmis ve tedavi protokol
leriyle iligkili sorular sorularak travma konusunda
bilgi diizeyleri arastirilmistir.

Uluslararas: Dental Travmatoloji Dernegi [In-
ternational Association of Dental Traumatology
(IADT)] rehberine gore, kalic1 disler i¢in kaza ye-
rinde hemen replantasyon en iyi tedavi yontemi-
dir. Tedavinin sec¢imi disin kok gelisim seviyesi
(kok ucu agik veya kapali) ve periodontal ligament
hiicrelerinin durumuna baglidir. Hiicrelerin du-
rumu, saklama kogullar1 ve agiz diginda gecen siire
disin vitalitesini etkilemektedir. Ozellikle kuru ola-
rak gecirilen zaman, periodontal ligament hiicrele-
rinin canli kalabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
IADT yo6nergesine gore, aviilse olan siit dislerinde
ise replantasyon 6nerilmemektedir.” Bu agidan ba-
kildiginda yaptigimiz anket ¢aligmasinin en 6nemli
sorularindan biri olan “Disi yerinden ¢ikmis bir ¢o-
cukla kargilagirsaniz ne yaparsiniz?” sorusuna acil
servis hekimlerinin %8,3’ti, acil hemsirelerin
%20’si ve dental hemsirelerin %30,3’i disi yerine
yerlestiririm ve hemen dis hekimine bagvururum
yanitini vermistir. Holan ve Shmueli’nin ¢aligma-
sinda, acil servis hekimlerinin %4’tiniin disi yerine
reimplante ettigi bildirilirken, Subhashraj’in ¢alis-
masinda ise bu oranin %5,5 oldugu bulunmustur.”
Benzer ¢aligmalar, tip hekimlerinin biiyiik bir kis-
minin daimi veya siit disi ayrimi yapmadan aviilse
disleri reimplante etmeyi tercih etmediklerini gos-

termisgtir.?>%

Diger bir 6nemli soru da ise aviilse disin prog-
nozu ve saklama kosullar1 travma ile kargilagabile-
cek saglik calisanlarina sorulmusgtur. Acil servis
hekimlerinin %33,3’i ve acil hemsirelerinin sadece
%16,7’si steril salin soliisyonu yanitini vermigler-
dir. Serbest dig hekimleri i¢in ise bu oran %27,8 ol-
mustur. Aviilse disin saklanmasi i¢in kabul
edilebilir bir ortam olan ag1z i¢i yanitini da acil ser-
vis hekimlerinin %12,6’s1 isaretlemigtir. Acil servis
hemsirelerinin ise hi¢biri bu yaniti vermemistir.
Subhashraj’in ¢aligmasinda, acil servis hekimleri-
nin %35’1 steril salin soliisyonu yanitin1 verirken,
ayni ¢alismada a1z i¢i yanitimi hi¢bir katihime ver-

memigtir."> Mevcut ¢alismada, siit icerisinde sak-
lama yanitini ise dental hemgsirelerin %42,1’1, acil
servis hekimlerinin %25’i vermistir. Subhashraj’in
calismasinda, katilimcilarin %5’ten daha azinda
ayn1 yanitin verildigi rapor edilmistir.

Holan ve Shmueli’nin ¢aligmasinda, tip he-
kimlerinin %55’inin daha 6nce dental travma ile il-
gili bir egitim almadiklar: bulunmugtur.” Benzer bir
raporda ise dis hekimi olmayan hekimlerin dental
travmanin acil tedavi protokolii hakkinda yeterli
bilgilerinin olmadig gosterilmistir.”® Abu-Dawoud
ve ark., tip hekimlerinin biyiik bir kisminin
(%83,3) dis aviilsiyonlar1 hakkinda daha 6nce
herhangi bir egitim almadiklarini rapor etmisler-
dir.” Mevcut calismada, acil servis hekimlerinin
%75’inin, acil servis hemsirelerinin %60’ 1n1n, den-
tal hemsirelerin %50’sinin ve serbest dis hekimle-
rinin %16,7’sinin agiz dis yaralanmalar1 hakkinda
bilgi diizeylerinin yeterli goriilmedigi saptanmis-
tir. Bu sonuclar literatiirdeki benzer caligmalarla
uyumluluk gostermektedir. Caligmamizda, acil ser-
vis calisanlar1 ve dental hemsirelerin biiytik bir kis-
minin travmatik dental yaralanmalar konusunda
herhangi bir egitim almamasinin bu sonuglari olus-
turdugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde dis hekimligi klinikleri ve dig
hastanelerinin sayis1 artmis ve konumlar1 daha
ulagilabilir olsa da hastanelerin acil servisleri ilk
bagvurulan merkezlerden olmaya devam etmek-
tedir. Ozer ve ark., Tiirkiye’de yaptiklar1 bir ¢a-
lismada, travmatik dental yaralanmalarin tedavisi
icin hastanelerin ve dis hekimligi fakiiltelerinin
siklikla
Travma sonrasi olusabilecek yaralanmalara acil

tercih edildigini gOstermislerdir.”’
miidahalenin dogru yapilmasi olumlu tedavi so-
nucu sansini artirmasi agisindan kritik 6nem ta-
simaktadir. Buna gore, acil servis personeli acil
tedavinin 6neminin farkinda olmali ve travmatik
dis yaralanmalar1 konusunda dogru ve giincel bil-

giye sahip olmalidir.

“Ag1z dis yaralanmalarinda neler yapilmas: ge-
rektigi ile ilgili olarak egitici bir programa katilmak
istermisiniz?” sorusuna; acil hekimlerinin %751,
dental hemsirelerin %60,5’1, acil hemgirelerinin ise
hepsi “evet” yanitini vermistir. Caligmamizda, for-
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mal egitim alan 2016-2017 y1l1 son sinif 6grencile-
rinin ise sirasiyla %94,3’d ve %93,8’1, serbest dis
hekimlerinin %66,7’si “evet” yanitini vermiglerdir.
Al-Asfour ve ark.nin ¢alismasinda, konferanslarin
travmatik dental yaralanmalarin tedavisinde bilgi
seviyesinin artirilmas: konusunda etkili olabilecegi
savunulmustur.?! Bagka bir calismada; doktorlar, dis
hekimi olmayan saglik caliganlar1 ve paramedikal
teknisyenler i¢in de bu durumun kabul edilebilir
oldugu rapor edilmistir.?®

Agi1z ve dis saghigiyla ilgili sorunlar diinyada
en yaygin saglik sorunlarinin baginda gelmektedir;
ancak tip egitimi programlarinda bu durum genel-
likle gbzden kagmaktadir.”® Mouradian ve ark., tip
hekimlerinin travmatik dental yaralanmalar1 goz
ardi etmelerinin ve dogru yonlendirme yapmama-
larinin etik bir davranig olmadigini savunmakta-
dirlar.” Suganya ve ark., hemsirelerin beklenenden
daha az bilgiye sahip oldugunu ortaya koymuslar-
dir. Aragtirmacilar, acil servislerde sadece doktor-
lara degil, ayn1 zamanda uygun bakim saglamak
i¢cin paramedikal teknisyenlere ve hemgsirelere de
yeterli egitim verilmesi gerektigini rapor etmisler-
dir.*® Acil servislerde c¢aligan saglik personelinin
travmatik dental yaralanmalar, 6zellikle aviilsiyon
yaralanmasi konusundaki tedavi protokollerini bil-
meleri komplikasyonlarin en aza indirgenmesi agi-
sindan 6nemlidir.

[l SONUC

Bu calismanin verileri dikkate alinarak, katilimci
sayisinin daha fazla oldugu ¢ok-merkezli bir ca-
lisma daha planlanabilir. Anket ve egitim icerigi
hazirlanirken siit disi ve daimi dig ayrimina 6nem
verilebilir. Bilgi ve farkindalik diizeylerinin ge-

listirilmesine yonelik, basta acil servis ¢aliganlar:
olmak tizere diger saglik ¢calisanlarina konuyla il-
gili giincel egitim programlari diizenlenebilir. Lisans
ve lisanstistii tip egitimi ve agiz dis saghig yardimel
personelinin egitim miifredatina travmatik dental
yaralanmalar ile ilgili ders notlari, egitici seminerler,
multidisipliner egitim programlar eklenebilir ve acil
servislere konu ile ilgili egitici ve dikkat ¢ekici bro-
stirler asilabilir.

Tegekkiir

Calismamiza katkilarindan dolayr Abdulmelik Bugragan Kizil’'a
Tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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