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OZET
Aviilsiyon Yaralanmalarina Yonelik Hazirlanan Brosiir Bazh Yiiz Yiize ve Web
Tabanh Bilgilendirme Araclarimin Etkinliklerinin Karsilastirmalh Olarak

Degerlendirilmesi

Dental aviilsiyon; disin yuvasindan tamamen ¢iktigi, tiim dis yaralanmalarinin %]1-
16'sin1 olusturan hem ebeveynler hem de c¢ocuklar iizerinde psikolojik ve ekonomik
zorluklar yaratan yaralanmalardir. Bu arastirmada amag; katilimcilara iki farkli yontemle
aviilsiyon yaralanmalarina miidahale egitimi verilerek ilgili konu hakkinda bilgi
diizeylerinin, farkindaliklarinin artiritlmasi ve bu iki bilgi aracinin etkinliginin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesidir.

Aragtirmaya baslangigta 125 katilimci brosiir bazli bilgilendirme (BBB) grubunda,
125 katilimc1 web tabanl bilgilendirme grubunda (WTB) olacak sekilde toplam 250 kisi
katild1 ve 231 katilimci ¢aligmay1 tamamladi. Egitim klinikte hastalardan izole bir sekilde
gerceklestirildi ve her bir katilimeciya ayr1 ayri egitim materyali uygulandi. Katilimcilardan
igeriginde demografik Ozelliklerin, travma oykiisiiniin, 6z degerlendirme ve saglik bilgi
arama davranislarinin = sorgulandigi  anket formunu egitimden Once; aviilsiyon
yaralanmalaria miidahale ile iligkili bilgilerin sorgulandig1 6 sorudan olusan anket formunu
ise egitimden once (OT), egitimden hemen sonra (ST1) ve egitimden 3 ay sonra (ST2)
doldurmalar istendi. Istatistiksel analizler sirasinda Ki-Kare ve Mc Nemar testleri kullanildi.
Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Brosiir bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme egitim gruplar1 arasinda
katilimcilara yonetilen “Daha 6nce travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi aldimiz m1?”
sorusunda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.01) tespit edilirken; demografik 6zellikler,
travma Oykiisii, 6z degerlendirme ve saglik bilgi arama davranislar1 kapsaminda yoneltilen
diger sorularda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Katilimcilarin aviilsiyon yaralanmalarinin yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek
i¢cin yapilan ankette 1. soruda travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan siit disinin tekrar
yerine yerlestirilip yerlestirilemeyecegi, 2. soruda travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan
daimi disin tekrar yerine yerlestirip yerlestirilemeyecegi, 3. soruda tamamen yerinden ¢ikan
daimi disin yerine yerlestirilmeden 6nce nasil temizlenecegi, 4. soruda tamamen yerinden
cikan daimi disi yerine yerlestirirken disin nasil tutulacagi, 5. soruda travma sonucu

tamamen yerinden ¢ikan daimi dise yapilacak miidahale i¢in en uygun zaman, 6. soruda ise
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travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan digin en iyi saklama ortaminin ne oldugu

sorgulanmastir.

Sonuglar degerlendirildiginde hem BBB hem de WTB grubunda yer alan
katilimcilarin bilgi diizeylerinin zamana bagl degisim analizinde OT-ST1 arasinda 2., 3., 4.
ve 6. sorularda dogru cevap oranlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede artma tespit
edilirken (p<0.001), 5. soruda bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Her
iki grupta 1. soruda ise dogru cevap oraninda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0.001). Brosiir bazl1 bilgilendirme grubunda OT-ST2 anketleri karsilastirildiginda; 2., 3.
ve 6. sorularda dogru cevap oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artma tespit edildi
(p<0.001). Web tabanl bilgilendirme grubunda OT-ST2 anketleri karsilastirildiginda; 2.
(p<0.001), 3. (p=0.001) ve 6. (p<0.001) sorularda dogru cevap oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli artma tespit edildi. Her iki grupta 1. soruda ise OT-ST2 arasinda dogru cevap
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0.001) meydana gelirken 4. ve 5. sorularda
meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0.05). Son test 1-son test 2
anketleri arasinda ise hem BBB grubunda (p<0.001) hem de WTB grubunda (p=0.021) 6.
soruda katilimcilarin dogru cevap oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli azalma
saptand1. Brosiir bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme grubunda yer alan
katilimeilarin dogru cevap oranlar1 arasindaki karsilastirmada, OT anketinde 6 sorunun
tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bununla birlikte, ST1
anketinde 3. soruda WTB grubundaki katilimcilarin (p<0.001) BBB’ye gore, ST2 anketinde
ise 1. soruda BBB grubundaki (p=0.007) katilimcilarin WTB’ye gbre dogru cevap oranlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi.

Sonug olarak, BBB ve WTB grubunda yer alan katilimcilarin egitim dncesi aviilsiyon
yaralanmalarinin yonetimiyle ilgili bilgi diizeyleri egitim sonrasinda ¢cogunlukla ytlikselme
egilimi gosterdigi gozlenmistir. Bilgilerin kalicili§1 yoniinden degerlendirildiginde her iki
egitim grubunda da 3 ay sonra anket sorularina verilen yanitlarin baslangic diizeyine gore
genel olarak arttig1 saptanmistir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda aviilsiyon
yaralanmalarma miidahale ile ilgili egitimlerin basarili oldugu diisiiniilebilir. Iki farkli bilgi
araci soru bazli ve karsilastirmali olarak degerlendirildiginde iki egitim grubunun birbirine

belirgin bir stiinliigliniin olmadig: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: dental travma, aviilsiyon, bilgilendirme araglari, bilgilendirme
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SUMMARY
Comparative Evaluation of the Effectiveness of Brochure-Based Face-to-Face and
Web-Based Information Tools Prepared for Avulsion Injuries

Dental avulsion is an injury where the tooth is completely displaced from its socket,
accounting for 1-16% of all dental injuries, creating psychological and economic challenges
for both parents and children. The aim of this study is to provide training on avulsion injury
management to participants through two different methods, to increase their knowledge level
and awareness on the subject, and to comparatively evaluate the effectiveness of these two
information tools.

The study initially involved 250 participants, with 125 in the brochure-based
information group (BBI) and 125 in the web-based information group (WBI), and 231
participants completed the study. The training was conducted in the clinic in isolation from
patients, and training materials were applied to each participant individually. Participants
were asked to complete a questionnaire form containing demographic characteristics, trauma
history, self-assessment and health information seeking behaviors before training; and a
questionnaire form consisting of 6 questions related to avulsion injury management before
training (pretest), immediately after training (post test 1), and 3 months after training. Chi-
Square and McNemar tests were used during statistical analyses. A p<0.05 level was
considered significant in all analyses.

A statistically significant difference (p=0.01) was detected between the brochure-
based information and web-based information training groups in the question "Have you
received information about traumatic dental injuries before?" administered to participants;
no statistically significant difference was found in other questions posed within the scope of
demographic characteristics, trauma history, self-assessment and health information seeking
behaviors (p>0.05).

In the survey conducted to assess participants’ level of knowledge regarding the
management of avulsion injuries, question 1 examined whether a primary tooth that has been
completely displaced as a result of trauma can be replanted. Question 2 investigated whether
a permanent tooth that has been completely displaced due to trauma can be replanted.
Question 3 addressed how a completely avulsed permanent tooth should be cleaned before
replantation. Question 4 focused on how the permanent tooth should be held during the
replantation procedure. Question 5 inquired about the most appropriate timing for

intervention in cases of complete avulsion of a permanent tooth following trauma. Question
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6 explored the most suitable storage medium for a tooth that has been completely displaced
as a result of trauma.

When the results were evaluated, in the time-dependent change analysis of
knowledge levels of participants in both BBI and WBI groups, statistically significant
increases in correct answer rates were detected between PT-PT1 in questions 2, 3, 4, and 6
(p<0.001), while this increase was not found to be significant in question 5 (p>0.05). In both
groups, a statistically significant decrease in correct answer rate was found in question 1
(p<0.001). When the PT-PT2 questionnaires were compared in the BBI group, a statistically
significant increase in correct response rates was observed for questions 2, 3, and 6 (p
<0.001). Similarly, in the WBI group, statistically significant increases in correct response
rates were identified for questions 2 (p<0.001), 3 (p=0.001), and 6 (p<0.001). In both groups,
a statistically significant decrease in correct response rates was observed for question 1
between the OT-ST2 assessments (p<0.001), whereas the increases observed in questions 4
and 5 were not found to be statistically significant (p>0.05). Between PT1 and PT2
questionnaires, a statistically significant decrease was found in question 6 in terms of
participants' correct answer rates in both the BBI group (p<0.001) and the WBI group
(p=0.021). Comparisons between the correct answer rates of participants in the BBI and WBI
groups showed no statistically significant difference in all 6 questions in the PT
questionnaire (p>0.05). However, in the PT1 questionnaire, the correct answer rates of
participants in the WBI group in question 3 (p<0.001) compared to BBI, and in the PT2
questionnaire, the correct answer rates of participants in the BBI group in question 1
(p=0.007) compared to WBI were found to be statistically significantly higher.

As aresult of this study, it was observed that participants in the BBI and WBI group
tended to increase mostly their knowledge of the management of avulsion injuries before
training. When evaluated in terms of the permanence of the information, it was determined
that the answers given to the questionnaire questions increased after 3 months in both
education groups compared to the initial level. As a result, it can be thought that the
education on the intervention of avulsion injuries was successful. When two different
information tools were evaluated on a question-based and comparative basis, the two
education groups did not have a clear advantage over each other.

Keywords: dental trauma, avulsion, information tools, knowledge
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1. GIRIS VE AMAC

A1z sagligi; patolojik unsurlarin bulunmadigi, agzin normal fonksiyonunda oldugu
ve kisinin estetik goriiniimiiniin desteklendigi durum olarak tanimlanmaktadir. Ag1z saglig
genel sagligin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Agiz hastaliklarinin diyabet, felg,
kardiyovaskiiler hastaliklar, gebelik prognozu, obezite ve diger sistemik hastaliklarla
baglantili oldugu diisiiniilmektedir (1). Agiz sagligin1 bozan pek ¢ok etken; yayginliklari,
ciddiyetleri, saglik sistemi i¢cin maliyetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi yontemlerinin

varhig1 diisiiniildiigiinde halk saglig1 sorunu olarak kabul gérmektedir (2).

Dis ve destek dokularda travma sonucu meydana gelen yaralanmalar sik goriilen agiz
saglig1 sorunlarindandir (3, 4). Agi1z bolgesi yaralanmasiyla bagvuran hastalarin %85’ inde
dental travma da gozlenmektedir (5). Travma sonrasi yeterli tedaviye ulasamayan hastalarin
1sirma giigliikleri yasadiklari, giilimsemekten ve sosyallesmekten kagindiklar1 gézlenmekte
(6) ve yasam kaliteleri diismektedir (7). Uygun tedavi sonrasi hastalarin yasam kalitelerinde
iyilesme olmakla birlikte travma tedavisinin uzun siirmesi, yiiksek maliyeti hastalar,
ebeveynler ve klinisyenler i¢in zorluklar olusturmaktadir (6). Dental travma; basit kron
kiriklarindan, disin yer degistirmesine, aviilsiyonu igeren dento-alveolar hasardan, destek

doku yaralanmalarina kadar degisen ¢esitlikteki yaralanmalardan olusmaktadir (8, 9).

Dento-alveolar travma, tlim yaralanmalar arasinda c¢ok yaygin olmakla birlikte
siklikla aviilsiyon yaralanmasi ile iligkilidir. Dig aviilsiyonu; iyi bir prognoz i¢in hizli ve
dogru acil durum yonetimi gerektiren, destek dokularda, vaskiiler ve sinir yapilarinda hasara
neden olan disin yuvasindan tamamen yerinden c¢ikmasi ile karakterize komplike bir
yaralanmadir. Aviilsiyon yaralanmasi, dental travmanin en siddetli formlarindan biridir.
(10). Istenmeyen fonksiyonel, estetik ve psikolojik etkilere neden olabilmektedir
(11). Prognozu aviilsiyondan hemen sonra yapilan uygulamalara baglidir. Yaralanmadan
hemen sonra yapilan replantasyon en iyi tedavi olmakla birlikte; 20-30 dakika i¢inde yapilan
replantasyon disin sagkalimi i¢in tercih edilen tedavi olarak kabul edilmektedir. Klinik
calismalarda en iyi prognoz i¢in optimal replantasyon siiresi 5 dakika olarak bildirilmektedir.
Aviilse disin replante edilemedigi durumda ise dis hekimine ulasana kadar disin uygun

saklama ortaminda muhafaza edilmesi gerekmektedir (12).

Yapilan aragtirmalar travmatik dental yaralanma durumunda yapilmasi gereken acil

miidahaleler konusunda; ebeveynlerin ve &gretmenlerin yeterli bilgi diizeyine sahip



olmadiklarii gostermektedir (13—16). Bu nedenle dental travma durumunda yapilmasi
gereken acil durum yonetimi hakkinda ebeveynlere egitim verilerek farkindaligin artirilmasi,
tedavi prognozunun iyilestirilmesinde biiylik 6neme sahiptir (17). Farkindalig1 artirmak icin
posterler, brostirler, videolar, web siteleri, sosyal medya ve mobil saglik uygulamalar1 gibi

farkli egitim yontemleri kullanilabilmektedir (18).

Bu calismanin amaci; aviilsiyon yaralanmalarinin yonetimiyle ilgili katilimcilarin
bilgi diizeylerini, farkindaligini artirmak, gerektiginde aviilsiyon yaralanmalarima dogru
sekilde miidahale edebilmelerini saglamak, katilimcilarin bilgi diizeylerini anket araciligiyla
degerlendirmek ve farkli egitim ydntemlerinin ebeveynler iizerindeki etkinligini tespit

etmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dental Travma

Dental travma; agiz ve ¢evresine, dislere, diger sert ve yumusak dokulara yonelik bir
darbe yaralanmasidir. Ani, kaza sonucu gelisen cogunlukla acil miidahale gerektiren
yaralanmalardir (3). Hastalar ¢ogunlukla yeterli ve uygun acil tedavi imkanlarina
ulasamamakla birlikte, yaralanmalar uzun siire devam eden olumsuz etkiler olusturmakta ve
toplum {izerinde ekonomik bir yiik meydana getirmektedir. Bu sebeplerle dental travma

biiyiiyen halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (19).

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), dis ve ¢evre dokulara gelen dis kuvvetten
kaynaklanmaktadir. Siddeti etkilenen doku veya dokulara gore degismekte; dis sert dokulari,
pulpa, alveolar kemik, periodontal dokular hasar gorebilmektedir (20). Daimi dislerde en
yaygin travmatik yaralanma tiirii mine ve ardindan mine-dentin kiriklaridir. Siit dislerinde
meydana gelen travmalar ise c¢ogunlukla liiksasyon ve aviilsiyon gibi destek doku
yaralanmalariyla sinirlidir. Ancak siit dislerinde daimi dislerde oldugu gibi mine kiriklarinin
daha yaygin oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (21). Yaralanmalar agrili olmakla
beraber dis renginin degismesi, servikal kok kirigi, ankiloz, kok rezorpsiyonu ve dis kaybi1
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Siit diglerinde en ciddi komplikasyon
gelismekte olan daimi dis germinin etkilenmesiyken, daimi diglerde meydana gelen en ciddi
komplikasyon ise alveol kemigin etkilenmesi ve yaralanmanin dis kaybiyla sonuglanmasidir

(22).

Dis arkindaki pozisyonlari nedeniyle siit ve daimi maksiller santral kesici disler
travmadan en ¢ok etkilenen disler (23) olmakla beraber siit disleri daha ¢ok travmaya maruz
kalmaktadir. Travmatik dis yaralanmalar1 genellikle tek bir disi etkilemekle beraber siddet,

spor ve trafik kazalar1 birden fazla disin yaralanmasina neden olabilmektedir (21).

Travmatik dis yaralanmalar1 diisme, ¢arpisma, bos zaman etkinlikleri, bir cismin
carpmasi, trafik kazalar1 gibi pek ¢ok etkenle iliskilendirilmektedir (24) ve yasa bagh olarak
baz1 etiyolojik faktorler 6n plana c¢ikmaktadir (25). Yaralanmalar 2-4 yas okul oncesi
donemde koordinasyon eksikligine bagl olarak diismeden (26), okul ¢cagindaki ¢ocuklarda
ise cogunlukla spor aktivitelerinden veya ¢arpismadan kaynaklanmaktadir. Ergenler ve geng
yetigkinlerde saldirilar ve trafik kazalar1 en yaygin etiyolojik faktorlerdir (25). Protruziv iist
keser disler, dudak kalinliginin yeterli olmamasi, dislerin fonksiyonunun disinda

kullanilmasi, epilepsi, serebral palsi gibi hastaliklar, isitme ve gérme bozukluklari, stres ve
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sosyo-ekonomik kosullar, travmaya zemin hazirlayan faktorler arasindadir (24). Travmatik
dis yaralanmalar1 ¢ogunlukla ev, okul ve sokak basta olmak iizere diger halka acik alanlarda

gerceklesmektedir (22).

Travmatik dis yaralanmalarinin, diinya ¢apinda en yaygin besinci hastalik oldugu
ongoriilmektedir (27). Giinliik yasam igerisinde travmatik dis yaralanmalar1 konusunda her
birey risk altindadir (28). Ancak ¢ocuk ve ergenlerde eglence ve sportif faaliyetlerin artmasi
(8), bu popiilasyonda dis ¢liriiklerinin yayginligindaki azalma TDY ’yi gengler arasinda daha

ciddi bir dis saglig1 sorunu olarak 6n plana ¢ikarmaktadir (29).

Travmatik dis yaralanmalarinin yayginligi; calisma tiirii, hasta se¢me ydntemi,
kullanilan travma siniflandirmasi, uygulanan tani kriterleri, kayit prosediirii, arastirma
metodolojisi, yas grubu, cografi Ozellikler, sosyo-ekonomik durum ve Kkiiltiirel ve
davranigsal faktorlere baglidir (8). Dental travma prevalansini etkileyen bu faktorler
komplike, kiiltiire 6zgii ve ¢ok faktdrlii olmasindan dolay: literatiirde TDY ’nin nedeni,

siddeti ve prevalansi ile ilgili biiytik farkliliklar olusmaktadir (28).

Dental travma prevalanst %6-59 arasinda genis bir aralik gostermekte (3) siit
dislerinde TDY prevalanst %11 ile %35 arasinda degisirken, daimi dislerde bu oran %2.6
ile %50 arasinda degigmektedir (8). Yapilan ¢aligmalar dental travma insidansinin yilda
1000 adet hastada 1-44 araliginda oldugunu gostermektedir. Ancak dental travma insidansi

kiiresel 6lcekte popiilasyonun %5’ini gegmemektedir (3).
2.1.1. Dis Yaralanmalarimin Siniflandirilmasi

Travmatik dis yaralanmalarinin dogru tanimlanmasi anlasilmasini, arastirtlmasini
(22) ve tedavilerinin yapilmasini kolaylagtirmaktadir (21). Travmatik dis yaralanmalarinin
siiflandirilmasi icin etiyoloji, anatomi, patoloji, tedavi sartlar1 ve yaralanmanin derecesi
gibi cesitli faktorlerin goz Onilinde bulunduruldugu pek cok sistem gelistirilmistir (21).
Siniflandirma sistemlerinin ¢ogu 6zellikle kronda meydana gelen kiriklar olmak tizere dis
sert dokularinin etkilenme derecesine gore olusturulmustur (30).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen Uluslararasi Hastaliklarin
Siniflandirilmasi Dis ve Agiz Hastaliklar1 (ICD-DA) kodlamasina uygun olarak olusturulan
sistem tiim dental yaralanmalarin tanimlanmasi ve siiflandirilmasinda yetersiz kalmaktadir.
Andreasen (Tablo 1) tarafindan DSO siniflandirilmas gelistirilerek destek dokular, dis eti
ve oral mukoza yaralanmalarin1 iceren hem siit hem daimi dislere uygulanabilen,

giincelligini koruyan yeni bir sistem olusturulmustur. Bu siniflandirma sistemi altin standart
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olarak kabul edilmektedir. Farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglarin karsilastiriimasinda
ve klinik kullanim i¢in en uygun smiflandirma sistemi olmasina ragmen radyografik
incelemenin kullanilamadigi, teshis ekipmani ve araglarimin mevcut olmadigi
epidemiyolojik arastirmalar i¢in uygun degildir. Alan taramasinda kullanilan siniflandirma
ise TDY yok, tedavi edilmis TDY, sadece mine kirig1, mine-dentin kirigi, pulpa hasari ve

TDY nedeniyle eksik dis seklinde olmak iizere alt1 kategoriden olusmaktadir (21).

Tablo 1. DSO Uluslararas1 Dis ve Agiz Hastaliklar1 Siniflandirmasi kodlarini igeren

Andreasen'e gore travmatik dis yaralanmalarinin klinik siniflandirilmasi (21)

Pulpa ve dis sert doku yaralanmalari

Kod Yaralanma Kriter

N 502.50 Mine catlag: Dis maddesi kayb1 olmadan minenin tam olmayan kirig1
(catlak)

N 502.50 Mine kirig1 Mine ile sinirlt diste madde kaybi olan kirik

N 502.51 Mine-dentin kirig1 Mine ve dentinle sinirlt pulpay1 icermeyen, madde kaybi
olan kirik

N 502.52 Komplike kron kirig1 Pulpanin ekspoz oldugu mine-dentin kirig1

N 502.54 Komplike olmayan Pulpanin ekspoz olmadig1 mine-dentin-sement kirig1

kron-kdk kirigt
N 502.54 Komplike kron-kok kirigi Pulpanin ekspoz oldugu mine-dentin-sement kirigi

N 502.53 Kok kirigi Dentin-semenet-pulpay1 i¢eren kirik. Ayrica kdk kiriklar:
koronal fragmanin yer degistirmesine gore
siniflandirilabilir.

Periodontal doku yaralanmalari

Kod Yaralanma Kriter

N 503.20 Konkiizyon Disin anormal gevsemesi veya yer degismesi olmadan

dis destek dokularinda yaralanmayla birlikte perkiisyonda
belirgin bir reaksiyon.

N 503.20 Subliiksasyon Diste yer degisme olmaksizin anormal gevsemeyle
birlikte dig destek dokularinda yaralanma

N 503.20 Ekstriiziv liksasyon Disin soketinde kismi yer degistirmesi.

N 503.20 Lateral liiksasyon Disin aksial olmayan yonde yer degistirmesi.
Bu yaralanmaya alveolar soketin pargalanmasi veya
kirilmasi eslik eder.

N 503.21 Intriiziv likksasyon Disin alveolar kemige dogru yer degistirmesi.
Bu yaralanmaya alveolar soketin pargalanmasi veya
kirilmasi eslik eder.

N 503.22 Aviilsiyon Disin soketinden tamamen ¢ikmasi.




Tablo 1. (Devam)

Destek kemik yaralanmalari

Kod Yaralanma Kriter
N 502.40  Maksiller alveolar
soketin par¢alanmasi Alveolar soketin ezilmesi ve sikismasi. Bu durum,
N 502.60  Mandibular alveolar intriiziv ve lateral liikksasyonda bulunur.
soketin pargcalanmasi
N 502.40  Maksiller alveolar soket
duvarinin kirilmasi Yiiz veya oral soket duvariyla sinirl kirik
N 502.60  Mandibular alveolar soket
duvarmin kirilmasi
N 502.40  Maksiller alveolar
Prosesin kirtlmasi Alveolar soketi iceren veya igermeyen alveolar
N 502.60  Mandibular alveoler prosesin kirilmasi
prosesin kirilmasi
N 502.42  Maksilla kirig: Maksilla veya mandibulanin tabanini ve siklikla
alveolar prosesi (¢ene kirigi) igeren kirik.
Kirik, alveolar soketi icerebilir veya icermeyebilir
N 502.61 Mandibula kirig1

Dis eti veya oral mukoza yaralanmalari

Kod Yaralanma Kriter
S01.50  Dis eti veya agiz Mukozada yirtilmadan kaynaklanan ve genellikle
mukozasinin laserasyonu keskin bir cisim tarafindan olusturulan sig veya
derin yara
S 00.50  Dis eti veya agiz Genellikle kiint bir cisimle carpma sonucu mukozada
mukozasinin kontlizyonu olusan ve bir kirtlmanin eslik etmedigi, cogunlukla

kanamaya neden olan morluk
S 00.50  Dis eti veya agiz Agcik yara, kanayan bir yiizey birakarak mukozanin

mukozasinin abrazyonu stirtiinmesi veya kazinmasiyla olusan yiizeyel yara

2.1.2. Dental Aviilsiyon Yaralanmalari

Dental aviilsiyon, digin yuvasindan tamamen ¢iktig1 periodontal ligament (PDL),
norovaskiiler yapilar, sement, alveolar kemik ve dis etinin etkilendigi yaralanmalardir (31).
Tiim dis yaralanmalarinin %1-16's1n1 (32), siit dis yaralanmalarinin %7-13’{inii (33) ve daimi

dislerdeki yaralanmalarin %0,5-3"linii olusturmaktadir (34).




En ¢ok etkilenen disler sirasiyla maksiller santral kesici digler, maksiller lateral kesici
disler ve mandibular santral kesici dislerdir (31). Aviilsiyon dig yaralanmalarinin en ciddi
formudur ve saglikli dislerin kaybina yol agmaktadir (35). Daimi 6n dis yaralanmalari
cogunlukla ¢cocuklarin yiiz biiyiimesi ve psiko-sosyal gelisiminin énemli oldugu 7-10 yaslari
arasinda meydana gelmektedir (31). Dolayistyla aviilsiyon yaralanmalari hem ebeveynler
hem de cocuklar iizerinde psikolojik ve yiiksek tedavi maliyetleri yiiziinden ekonomik

zorluklar olugturmaktadir (36).

2.1.2.1. Aviilsiyon Yaralanmalarinin Yonetimi

Aviilsiyon yaralanmalarinda uygun acil durum ydnetimi ve tedavi plani oldukca
onemli olmaktadir (34). Travma sonrasi agiz igerisinde gdzlenemeyen digin yumusak
dokulara (37) ya da lojlara (38) dogru yer degistirme ihtimali bulundugundan, dis
hekimlerinin dento-alveolar yaralanma vakalarinda uygun radyografik degerlendirme ile
beraber dikkatli klinik muayene yapmasi gerekmektedir (37-39). Disin ag1z igerisinde tespit
edilemedigi ya da aviilse disin bulunamadigi durumlarda aspirasyon riskini (40, 41)

dislamak icin hasta ilgili doktora sevk edilmelidir (40).
2.1.2.1.1. Siit Dislerinde Aviilsiyon Yaralanmalarinin Yonetimi

Siit disinin kok ucu ile gelismekte olan daimi dis germi arasindaki yakin iliski
nedeniyle siit disi aviilsiyonu daimi diste %38 ile %74 oranlar1 arasinda degisen gelisimsel
bozukluklara sebep olmaktadir. Bu gelisimsel bozuklar; en yaygini diste renk degisimi
olmakla birlikte hipoplazi, horizontal mine hipoplazisi, kron dilaserasyonu, (42) kok
dilaserasyonu, odontoma benzeri malformasyon, kok duplikasyonu ve kok gelisiminin
kismen veya tamamen durmasidir (43). Gelisimsel bozukluklarin kapsami; etkilenen
dokulara, travmanin ciddiyetine, zamanlamasma (43), cocugun yasmna baglh olarak
degismektedir (42). Cocugun yasi yaralanma aninda ne kadar kiigiikse, daimi halefte

gelisimsel bozukluk olma riski o kadar artmaktadir (42).

Aviilse siit disinin tedavi yonetimi daimi haleflere daha fazla zarar gelmesine yonelik
ek riskleri en aza indirmeyi amaglamaktadir (44). Replantasyonu sirasinda ya da replante
edilen siit disinin enfeksiyonu sonucu daimi disin zarar gérme olasilig1 bulunmaktadir (33).
Ayrica siit diginin replantasyonu kii¢iik ¢cocuk i¢in zorlayict olmakta ve disin aspire edilme
tehlikesini dogurmaktadir. Tiim bu sebeplerle siit disinin replantasyonu 6nerilmemektedir

(44). Ancak literatiirde aviilse siit disinin replante edildigi farkli basar1 ve basarisizlik



oranlar1 gosteren replantasyon vakalar1 bulunmaktadir (33,43,45). Replantasyon dncesi dis

kokiinlin 2-3 mm kisaltilmasi dnerilmektedir (46).

2.1.2.1.2. Daimi Dislerde Aviilsiyon Yaralanmalarinin Yonetimi

Aviilse daimi dislerin tedavi protokolleri diglerin uzun vadeli sag kalimini saglamak
ve prognozunu iyilestirmek i¢in pulpa ve PDL hiicrelerinin yonetimini icermektedir. Bir dig
aviilse oldugunda; PDL’nin bir kismi alveolar kemikte, bir kism1 da dis kokiinde kalacak
sekilde ayrilmaktadir (47). Aviilse dis iizerindeki PDL hiicreleri aviilsiyon yaralanmasindan
5 dakika sonra parcalanmaya baglamaktadir (31). Disin 5 dakika i¢inde replantasyonunda
ise PDL hiicreleri hizl1 bir sekilde normal islevine donmektedir (47). Bu sebeple aviilse disin
hemen replantasyonu, dis ile soket arasinda baglanti gorevi goéren PDL hiicrelerinin

canliligin1 korumasi dolayisiyla da tedavi basarisi agisindan oldukc¢a 6nemli olmaktadir (47).

Aviilse daimi digin en iyi tedavisi olay yerinde hemen replante edilmesidir (34). Kaza
yerinde; aviilse dig kron kismindan tutularak, yikandiktan sonra soketine yerlestirilir. Disin
soketinden ¢ikmasini onlemek igin gazli bez ya da pegete sirtilir ve dis hekimine
yonlendirilir (48). Hemen replantasyon sonrasi PDL hiicreleri onarilabilmekte ve kok
biitlinliigii korunabilmektedir (49). Disin soketine yerlestirilemedigi durumlarda ise dis
uygun tagima soliisyonuna konulmali ve hizli bir sekilde hasta dis hekimine basvurmalidir

(48).

Aviilse dis kuru ortamda 15 dakikadan fazla kaldiginda dis kokiindeki prekiirsor,
progenitdr veya kok hiicreler fibroblastlara farklilasamamaktadir. Otuz dakika kuru
depolamadan sonra PDL hiicrelerinin neredeyse tamaminin canlilifint kaybedecegi
diisiiniilmektedir (47). Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alisma ise PDL hiicreleri i¢in disin
20 dakika kuru kalma siiresinin 60 dakika kuru kalma stiresi kadar zararli oldugunu
gostermektedir. Deneysel ve klinik ¢aligmalardaki mevcut tutarsizlik ekstra alveolar kuru
kalma siiresinin gercek esigini dogrulamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligini
gostermektedir (50). Bununla birlikte; Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi (UADT)
ekstra alveolar kuru kalma siire esigini 60 dakika olarak belirlemekte ve aviilsiyon vakalari
i¢in tedavi yaklasimlarini bu siireye gore olusturmaktadir (48, 50). Aviilse dislerin tedavisi
kok apeksinin gelisimine, disin agiz disinda kuru kaldig: siireye ve taginma ortamina baglh

olarak degismektedir (48).

Hasta klinige aviilse disi replante edilmis sekilde geldiginde yarali bolge su, serum

veya klorheksidin ile temizlenir. Replante edilen disin pozisyonu klinik ve radyografik
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olarak dogrulanir. Gerekli oldugu durumda disin pozisyonu hafif parmak basmci ile
diizeltilir. Dis yanlis sokete ya da pozisyonda yerlestirildiyse 48 saat i¢inde dis tekrar
yerlestirilir (48).

Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama soliisyonunda saklandiysa veya agiz
disinda 60 dakikadan daha kisa siire kuru ortamda kaldiysa (kok gelisiminden bagimsiz
olarak) kok ve alveolar soket steril serumla fizyolojikle yikanir. Eger dis kuru ortamda 60
dakikadan fazla kaldiysa (kok gelisiminden bagimsiz olarak) daha kisa siirede klinige ulasan
disten farkli olarak kok iizerindeki debrisleri uzaklastirmak i¢in dis fizyolojik saklama
soliisyonu icinde calkalanir veya kok apeksi kapali dis serum fizyolojikle nemlendirilmis
gazli bezle temizlenir. Dis hafif parmak basinci ile replante edilir. Alveolar soket kontrol
edilir, kirik varsa uygun aletle diizeltilir. Disin pozisyonu klinik ve radyografik olarak
kontrol edilir. Replantasyon oncesi vazokonstriktorsiiz lokal anestezi Onerilmektedir.
Gerektigi durumlarda ilgili bélgeye dikis atilmalidir. Iki hafta esnek tel ile splint
uygulanmalidir. Alveol ya da ¢ene kirigi durumlarinda daha rijit bir splint 4 hafta boyunca
kullanilmalidir. Hastanin tetanoz asisi sorgulanmali, sistemik antibiyotik yazilmalidir.

Hasta; bakim onerileri hakkinda bilgilendirilmeli ve kontrollere ¢agrilmalidir (48).

Kok ucu kapali dislerde saklama ortamindan bagimsiz olarak replantasyonu takip
eden 2 hafta igerisinde kok kanal tedavisi baglanmalidir. A¢ik apeksli dislerde ise ana amag
pulpa revaskiilarizasyonudur. Pulpa revaskiilarizasyonunun gerceklesme ihtimalinin kok
rezorpsiyon riskinden fazla oldugu disiiniildiigii durumlarda; pulpa nekrozu ve kok kanal
enfeksiyonunun kesin belirtileri olmadig: siirece endodontik tedavi baslanilmamalidir. Bu
belirtiler gozlendiginde kok kanal dolgusu, apeksifikasyon ya da revaskiilarizasyon

gerceklestirilmelidir (48).

Replantasyon sonrast dis saglikli sekilde fonksiyon gorebilecegi gibi bazi
durumlarda canliligin1 kaybedebilmekte ya da disin ¢ekilmesi gerekebilmektedir (34). Disin
saklandig1 ortam, ekstra alveolar ortamda ge¢irdigi siire, kok gelisiminin derecesi, pulpanin
durumu ve periodonsiyumdaki hasarin derecesi replantasyonun basarisini etkilemektedir
(51). Hemen replantasyon sonrasi matiir aviilse dislerde %85'e varan basar1 oram
saglanabilmekle birlikte (47) yapilan tedaviye ragmen siire¢ icerisinde dislerin %73 ile

%96's1 kaybedilmektedir (52).

Aviilse disin replantasyonu ¢ogu durumda tercih edilen tedavi yontemi olmakla

birlikte disin siddetli ¢liriik lezyonu icermesi, periodontal hastaliklarin varlig, is birligi
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yapmayan hastada meydana gelmesi, kiside immiinosiipresyon ve siddetli kalp hastaliklari

gibi ciddi hastaliklarin bulunmas1 durumunda replantasyon kontrendikedir (34).

2.1.2.1.3. Aviilse Disi Saklama Ortamlari

Aviilse olan disin tedavi yonetiminde disin dis hekimine gotiiriilmesi olay yerinde
replante edilme durumuna gore daha sik yasanmaktadir (53). Aviilse disin replante
edilemedigi durumlarda, disin fizyolojik tasinma ortaminda saklanmasiyla ekstra alveolar
kosullar 1yilestirilmektedir (47). Boylece aviilse disin kok yiizeyinde bulunan PDL
hiicrelerinin zarar gormesi Onlenmekte ve normal hiicre metabolizmasi korunmaya
calisilmaktadir (54). Uygun olmayan saklama ortaminin kullanilmast; hiicre nekrozu riskini
artirmakta, ankiloza ve replasman rezorpsiyonuna yol agmaktadir (47). Uygun olmayan
saklama ortaminda 45 dakika veya daha uzun siire tutulan dislerde replantasyon sonrasi
basar1 orani %20’nin altinda kalmaktadir (54). Hiicre canliliginin devami i¢in saklama

ortaminin 6zellikleri, ekstra oral ortamda gecen siireden daha 6nemli olmaktadir (55, 56).

Tasima ortaminin etkinligini ekstra alveolar siire, ozmolarite, pH ve ortamin sicaklig1
etkilemektedir (57). Saklama ortaminin hem pH's1 hem de ozmolalitesi, kimyasal bilesimden
daha dnemlidir. Optimal hiicre biiytimesi, 290-300 mOsm/kg ozmolalitesinde ve 2.2 ile 7.4
arasindaki bir pH'da meydana gelmektedir (47). ideal saklama ortamu;

e Antimikrobiyal olmalidir

e Viicut sivilartyla reaksiyona girmemelidir

e Alerjik reaksiyona sebep olmamalidir

e PDL hiicrelerinin fonksiyonunu ve hiicre canliligin1 kabul edilebilir siire
boyunca koruyabilmelidir

e PDL hiicrelerinin proliferasyonuna olanak saglamali ve viicut sivilariyla ayni
ozmolaliteye sahip olmalidir

e Replantasyon sonrasi kok rezorpsiyonu ve ankiloz riskini azaltmalidir

e Farkli iklim ve kosullarda etkinligini siirdiirmelidir

e Avilse dis Tlzerindeki yabanci maddeleri ve toksik artik iiriinleri
uzaklastirabilmelidir

e Tiikenen hiicresel metabolitlerin yeniden olusturulmasina yardime1 olmalidir

e Raf omrii uzun olmalidir (58).
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Kuru ortamda saklama hiicre oliimiine yol agtigindan disi izotonik sivilar iginde
saklamak kuru depolamadan daha iyi bir tercih olarak goriilmektedir (47). Aviilse disleri
tasimak i¢in Onerilen ve/veya test edilen bir¢ok tasima ortami bulunmaktadir (54). Tagima

soliisyonlar1 laboratuvarda hazirlanan ve dogal kaynak olarak siniflandirilir (Tablo 1).

Tablo 2. Tagima soliisyonlarinin siniflandirilmasi (59).

Laboratuvarda hazirlanan ortamlar

Dogal ortamlar

Hank’1n dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS)
Serum

Viaspan

Eagle’s medium

Custodiol

Dubelco’s storage

Tooth rescue box

Conditioned medium

Siit

Tiikiiriik

Propolis

Hidistan cevizi suyu
Yumurta beyazi
Emdogain

Morus rubra

Adacgay1 ekstresi

Gatorade Balli siit
Kontakt lens soliisyonu Musluk suyu
Biiylime faktorleri

Askorbik asid

L-DOPA

Cryoprotective agents

Catalase supplementatio

Musluk suyu, salin, tiikiiriik geleneksel tasima ortamlariyken siit, viaspan ve HBSS
ise Onerilen geleneksel tasima ortamlaridir (57).

Musluk suyu: 7.4-7.79 pH ve 30 mOsm/kg ozmolaliteye sahip hipotonik
soliisyondur. Periodontal ligament hiicreleriyle uyumlu degildir ve hizli hiicre lizizine neden
olmaktadir. Replante edilen diste ankiloz ve replasman rezorpsiyonuna yol agmaktadir.
Alternatifinin olmadig, kisa siireli kullanimlar disinda tagima soliisyonu olarak kullanimi

tavsiye edilmemektedir (47).
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Salin: Normal salin, 280 mOsm/kg'lik bir fizyolojik ozmolaliteye sahip bir ¢ozeltidir.
Hiicrelerin metabolik ihtiyaglari i¢in temel olan magnezyum, kalsiyum ve glikoz gibi temel
besinlerden yoksundur ve hiicrelerin canliligimi yaklasik 2 saat korumaktadir. Bu sebeple

aviilse dislerin serumda sadece kisa siire i¢in tasinmasi 6nerilmektedir (59).

Tiikiiriik: 60-70 mOsm/kg fizyolojik olmayan ozmolaliteye sahip, olay yerinde
hemen temin edilebilen saklama ortamidir (59). Enzimler, bakteriler gibi potansiyel olarak
zararli maddeler icermektedir (47). PDL hiicrelerinde, 60 dakika i¢inde HBSS veya siite
kiyasla yaklasik iki kat daha fazla hasara neden olabilmektedir. Bununla birlikte kuru veya
musluk suyunda saklamaya gore daha az hiicre hasarina neden olmaktadir. Bu nedenle
tikiirtiglin kullanim1 daha 1yi 6zelliklere sahip saklama ortamlarinin mevcut olmadigi,
saklama stiresi 30 dakikadan az olacak sekilde, ekstra alveolar siirenin kisa oldugu

durumlarla sinirlandirilmalidir (59).

Siit: 6.5-7.2 pH ve 270 mOsm/kg ozmolalite‘ye sahip fizyolojik tagima soliisyonudur
(59). Siit PDL hiicrelerinin canliligin1 2-6 saat kadar korumaktadir (53). Amino asit,
karbonhidrat, vitamin gibi besleyici maddeler icermektedir (59). Besinlerin varligi, ucuz
olmas1 ve kolay ulasilabilir olmast siitii diger soliisyonlara gore daha tercih edilebilir
kilmaktadir (53). Caligmalar diisiik yag igerikli ve soguk siitte, hiicrelerin daha uzun siire
canli kaldigin1 gostermektedir (54). Hiicrelerin canliligin1 korumasi ve hiicreleri iyilestirme
yetenegi acisindan tiikiiriikten istiindiir (47). Tikiriikten daha az bakteri igerir ve
replantasyon sonrasi tiikiiriikte saklanan dise gore daha az inflamasyon ve inflamatuar
reaksiyon gozlenmektedir (54). Siit, ilk iki saat boyunca tasima soliisyonu olarak HBSS’ye
esit olarak kabul edilmektedir (47). Ancak Marino ve ark.’nin yaptigi calisma sekizinci
saattin sonunda siitiin PDL hiicre canliligin1 korumada HBSS’den daha basarili oldugunu
gostermektedir (56). Siitiin tasima ortami olarak kullanilmas1 yaygin olarak kabul
gormektedir (49,55). Ancak siitiin taze ve soguk olmasi gerekliligi, tiikenen hiicre
metabolitlerini yenileyememesi ve hiicrelerin normal morfolojisine donmesini, hiicre

farklilagmasini, hiicre mitozunu desteklememesi dezavantajlarindandir (47).

Viaspan: Oda sicakliginda 7.4 pH’ya ve 320 mOsm/kg ozmolaliteye sahiptir. Hiicre
biiylimesi i¢in idealdir ve aviilse olan dislerin saklanmasinda olduk¢a basarili olmaktadir
(59). Viaspan PDL hiicrelerinin morfolojisini korur ve hiicre biiyiimesi i¢in optimal basing
saglamaktadir (47). Replantasyondan sonra kok rezorpsiyonu ihtimalini azaltmaktadir. Oda

sicakliginda dudak fibroblastlarinin canliligini siit ve HBSS'den daha iyi korumaktadir (53).
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Viaspan'in soguk olmasi gerekliligi, pahali olmasi ve ulagilabilirliginin zor olmasi
dezavantajlarindandir (47).

Hank’in dengeli tuz cozeltisi (HBSS): 7.2 pH’da ve 320 mOsm/kg ozmolaliteye
sahip, biyouyumlu fizyolojik olarak dengeli, izotonik standart tuz ¢ozeltisidir. Sodyum
kloriir, glikoz, potasyum kloriir, sodyum bikarbonat, sodyum fosfat, kalsiyum kloriir,
magnezyum kloriir ve magnezyum siilfat igermektedir (59). Hank’in dengeli tuz ¢ozeltisi,
PDL hiicrelerinde tiikenen metabolitleri yenileyebilen tek tasima ortamidir (47). Tagima
soliisyonlar1 arasinda HBSS altin standart olarak kabul edilmektedir ve hiicreleri 24 saat
korumaktadir (58). Raf omrii uzundur (54). Pahali ve ulasilabilirligi zor olan tasima

soliisyonudur. Bazi iilkelerde kit (Save-A-Tooth ) seklinde satilmaktadir (47).

Propolis: Propolis; basta igne yapraklilar olmak iizere agaclarin tomurcuklarindan
veya kabuklarindan sizan yapiskan bir reginedir. Ana etkeni flavonoidler olmak {izere
yapisinda mumlar ve yag asitleri, ugucu yaglar, proteinler, diger organik bilesenler ve
mineraller bulunmaktadir (59). Antioksidan, antiinflamatuar, antibakteriyel, antifungal,
antiviral, antioksidan, antikarsinojenik, antitrombotik, immiinomodiilatér (58) ve doku
rejenerasyonu Ozelliklerine sahiptir (49). Propolis; PDL hiicre canliliginin korunmasinda
HBSS, siit ve saline gore 6n plana ¢ikmaktadir (60). Propolis PDL hiicrelerinin canliligin
20 saat koruyabilmektedir (61). Mori ve ark.’nin yaptig1 bir calisma; aviilse disleri uzun siire
(6 saat) propoliste saklamanin kisa siireli (60 dakika) saklamaya gbére hem kok yiizeyinin
hem de sement tabakasinin korunmasinda daha basarili sonuglar verdigini gostermektedir
(49). Aviilse disler i¢in iyi bir dogal saklama ortami olmakla beraber propolisin ¢ozelti
hacmi basimna Onerilen standart agirhginin ve kolay ulasilabilirliginin  olmamasi

dezavantajlarindandir (58).

Morus rubra: Flavonoidler, alkaloidler ve polisakkaritler agisindan zengindir.
Aviilse disler icin uygun tagima ortami olarak Onerilmektedir (57). Morus rubra
cozeltilerinin %4,0 ve %2,5 konsantrasyonlarinin, HBSS’ye gore 24 saate kadar PDL hiicre

canliligin1 koruma basaris1 agisindan daha iyi sonuglar gosterdigi bildirilmektedir (62).

Hindistan cevizi suyu: Saf; steril ve izotoniktir. Amino asitler, proteinler, vitaminler
ve mineraller agisindan zengindir. Elektrolitlerin (potasyum, kalsiyum ve magnezyum) ve
sekerin replasman tedavisinde kullanilmaktadir (47). Hindistan cevizi suyunun 4.1 olan

pH’st hiicrelerin canliligin1 devam ettirmesi i¢in uygun ortami saglamamaktadir. Notralize
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edilmesinin zorlugundan dolay1 tasima ortami olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir
(63).

Kontakt lens soliisyonu: Tuzlu soliisyonlar oldugundan tasima ortami olarak
diistiniilmekle birlikte; yapilan ¢alismalar PDL hiicrelerine zarar verdigini gostermektedir.

Tasima soliisyonu olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (47).
2.2. Hasta Egitimi

Hasta egitimi; hastalarin bilgi ve saglik davranislarini gelistirmek i¢in tasarlanan,
ogretme, danigmanlik, davranis degistirme yontemlerinin kombinasyonunun kullanildig:
planli egitim faaliyetleridir (64). Terapotik egitim, saglik egitimi ve klinik sagligin tesviki
ve gelistirilmesi dahil olmak {izere hastalara yonelik tiim egitim faaliyetlerini icermektedir
(65). Hasta egitimi tlim saglik profesyonellerinin mesleklerinin 6nemli bir parcasidir (66).
Hasta egitimi etik, yasal ve mesleki yiikiimliilik olarak kabul edilmektedir (67). Ayrica

hastalarin sagliklariyla ilgili bilgi alma haklar1 baglaminda da degerlendirilmektedir.

Hastanede kalis siirelerinin kisalmasina bagli olarak hastanin kendi kendine bakim
sorumlulugunun artmasi (68), saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler, komplike tedavi
rejimleri, hasta talepleri ve davalar hasta egitiminin 6nemini artirmaktadir (69). Hasta
egitimi hastalarin haklarini, yiikiimliiliklerini ve saglik kuruluglarinin kurallarim

anlamalarin1 saglamaktadir (70).

Hasta egitimi kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bir pargasidir (69). Yasam tarzi
degisikliginin saglanmasinda, hastalik ve erken 6liimiin 6nlenmesinde esastir (71). Ayrica
hastalarin sagliklar ile ilgili kararlara katilimlarini desteklemekte (70), verdikleri kararlarin
bilin¢li olmasini saglamaktadir (69). Tedavi olmak istemeyen hastalara da bilgi verilmesi
Oonemlidir, ¢linkii verilen bilgi korkular1 hafifletebilmekte veya varsa yanlis anlamalari

diizeltebilmektedir (72).

Hasta egitimi iyi bir risk yonetimi aracidir (69). Hastalarin tedavilerinin hem iyi hem
de istenmeyen etkilerini fark etmelerini saglamaktadir (72). Hasta egitimi, hastalarin neler
oldugu konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri bir donemde verilen bakimin yeterliligine
iliskin algilarii olumlu yénde etkileyebilmektedir (69). Insanlarin hayatlarini kontrol
altinda hissetmelerine yardimci olmaktadir (72). Tedavileriyle ilgili sorumluluklarim
istlenmelerini saglamaktadir (69). Basarili egitimin insanlari; problem ¢6zme ve 0z-

yonetimde bilgi ve pratik becerileri kullanma konusunda yetkilendirmesi ve motive etmesi
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gerekmektedir (71). Hasta egitiminin nihai hedefi, hasta ve ailesinin saglik sorunuyla basa

¢ikmasini saglamaktir (69).

Cogu hasta karar alma siirecine dahil olmak istemekle (72) birlikte baz1 hastalar
tedavi kararlarinin sorumlulugunu doktorlarina devretmek istemektedir (72). Bu nedenle
bilgi almaktan kaginmakta ya da daha az bilgiyi tercih etmektedirler. Hasta egitiminde
bilgiyi hastanin basa ¢ikma stiline gore diizenlemenin hem psikolojik hem de fizyolojik

olarak hastaya fayda saglayacag diisiiniilmektedir (73).

Hasta egitimi, uygun saglik profesyonellerinin egitimini de gerektiren karmagik bir
stirectir (71). Saglik personelinin 6gretme stili ve yetenegi, hastanin 6grenme stili, cevre,
hastanin 6grenmeye hazir olup olmadig: gibi bir¢ok degiskeni icermektedir (74). Hastanin
egitim ihtiyaglarmin degerlendirilmesi, egitimin nasil uyarlanmasi ve yapilandirilmasi
gerektigini belirlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hastanin 6grenmeye iliskin bakis ac¢ilarini ve
beklentilerini anlamak, basarili hasta egitimi uygulamasinin ayrilmaz bir parcasi olarak

kabul edilmektedir (75).
2.2.1. Egitimin Kalicihig

Hastalarin bilgi ihtiyaci tedavi siiresince devam etmektedir. Bu yiizden hastalarin
bilgilendirilmesi ilk randevu ile sinirli olmamalidir. Verilen bilgilerin anlasilabilirligini ve

kaliciligini artirmak i¢in 6ncelik siralamasi yapmak ve yapilandirmak énemlidir (76).

Bilgi miktar1 arttikca bilgilerin hatirlanma orani diismektedir. Hastalar saglik
calisanlar tarafindan verilen bilgilerin %40-80 ‘ini unutma egilimindedir (77). Hatirlanan
bilgilerin yaklasik yaris1 ise yanlis hatirlanmaktadir (78, 79). Bilgilerin kalicilig1 klinisyene,
hastaya ve bilginin verilme sekline bagl olarak degismektedir (80).

Klinisyene bagh faktorler: Hastalar tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmak istemekle birlikte
iletisimi  saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesimlerinin  kritik bir unsuru olarak
tanimlamaktadirlar. iletisim hatalarmi 6ngdrme, tanimlama ve ele alma cabalari, hasta
bakimim iyilestirmek icin kritik 6neme sahiptir. Hastanin bilgileri anlamada yasadigi

zorluklar iletisim bagarisizliklarini temsil etmektedir (81).

Klinisyenin iletisim tiirli hastalarin  bilgileri dogru sekilde hatirlamasim
etkilemektedir (81). Iyi bir iletisim igin etkili dinleme yapilmali ve karmasik tibbi

terminolojilerden kag¢inilmalidir (82). Basit bir dil kullanilmasi, bilgilerin kategorize
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edilmesi, tekrarlanmasi, soyut-genel bilgilerden ziyade somut-6zel bilgiler verilmesi

hatirlamay1 kolaylastirmaktadir (80).

Hasta ile ilgili faktorler: Dil engeli, bozulmus bilissel islev, egitim diizeyi, hastaliga 6zgii
semptomlar, diisiik saglik okuryazarligi, egitim sirasindaki hastanin duygusal durumu, var
olan bilgi miktar1 (83), bilginin algilanan 6nemi, mevcut inaniglar gibi hasta ile iligkili birgok
faktor bilgilerin anlasilmasi ve hatirlanmasinda rol oynamaktadir (84). Orta diizey
anksiyeteye sahip olan hastalar yiiksek veya diisiik anksiyete diizeyine sahip olan hastalara
gore bilgiyi hatirlama konusunda daha basarili olmaktadir. Hastalar kendilerine ilk

sOylenenleri ve dnemli gordiikleri bilgileri daha iyi hatirlamaktadir (85).

Yasa bagli bilissel degisikliklerin bir sonucu olarak yasli hastalar i¢in hatirlama daha
zorlayici olabilmektedir (86). Yasla unutma arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte (80, 87) konsiiltasyon siiresi ve verilen toplam bilgi miktarinin arttig1 durumlarda

artan yas bilginin hatirlanmasini 6nemli derecede azaltmaktadir (87).

Bilgi tiirleri: Hastalar; hastaliklar ve hastaliklarin yonetimi (teshis, tedavi, prognoz,
komplikasyonlar, belirtiler, ilaglar, yan etkiler, alternatif tip), saglik hizmeti veren personel
hakkinda olmak iizere saglikla ilgili bir¢ok konu hakkinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir (88).
Bu amagla saglik profesyonelleri sozlii, yazili, video veya ses kasetleri, telefon goriismeleri,
e-postalar, web siteleri ve diger sosyal medya aglar1 gibi farkli bilgilendirme araglar
kullanmaktadirlar (6). Hasta bilgi materyalleri, hasta-hekim iletisimini desteklemek ve
hastalarin saglikla iligkili bilgilerini artirmak icin gerekli araglardir. Saglik profesyonelleri

ve hastalarin kararlar1 ortak almalar1 i¢in degerli bir temel saglamaktadir. (89).

Sozlii Bilgi: Sozlii iletisim, terapotik bir doktor-hasta iliskisi kurmada ¢ok 6nemli bir
role sahiptir. Hastanin psikolojik durumu iizerinde 6nemli etkisi olabilmektedir. Ayrica
klinisyenler tarafindan beklenen agri veya rahatsizlik hakkinda verilen sozli bilgiler;
giivence ve cesaretlendirme ile birlestiginde, plasebo etkisini tetikleyerek agri algisini
azaltabilmektedir (90). Hastaya bire bir sozlii bilgi verilen durumlarda saglik uzmam
hastanin ihtiya¢ duydugu spesifik bilgiyi saglayabilmektedir. Verilen bilginin seviyesini ve
miktarin1 hastaya gore belirleyebilmekte ve istenen bilgiler hizli bir sekilde hastaya
iletilmektedir (91). Ancak sozlii egitim saglik profesyonelleri yogun is yiikil nedeniyle

aksamasi olas1 olmaktadir (92, 93) ve isitme engelli hastalar i¢in uygun degildir (92).

Yapilan ¢alismalar yalnizca s6zlii sekilde verilen bilgilerin nispeten etkisiz oldugunu

gostermektedir (94). Hastalarin verilen bilgileri anladigindan emin olmak ic¢in geri 6gret
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yontemi kullanilabilir. Geri 6gretme yontemiyle hastalardan verilen bilgilerin 6nemli
noktalarini tekrar etmeleri istenir ve iletilen bilginin daha 1yi anlasilmas1 hedeflenmektedir
(95). Okuryazarlik becerileri ¢cok diislik olan hastalarda sozlii bilgiler etkili olmakla birlikte
(96) bilgilerin hastalar tarafindan hatirlanmas1 genellikle gili¢ olmaktadir (96, 97). Sozli
bilgilerin hatirlanma orani %20 olmaktadir (98). Verilen sozlii bilgi miktar1 arttikca
hatirlanan bilgi miktar1 azalmaktadir (99). Sozli bilgilerin diger bilgi kaynaklariyla
desteklenmesi durumunda etkinligi artmaktadir (91, 94, 100). So6zlii talimatlarin s6zlii mesaji
iceren ¢izimler veya fotograflarla desteklenmesi bilgilerin hastalar tarafindan daha fazla
hatirlanmasini saglamaktadir (96). Hastanin anlayisini ve uyumlulugunu artirmanin ve
optimal sonuglar1 almanin en etkili yolu hastalara hem s6zlii hem de yazili bilginin birlikte

saglanmasidir (94).

Ses kayitlar1 da 6gretme potansiyeline sahiptir ve ulasilmasi zor olan hastalar i¢in
kayitlarin alternatif bir bilgi araci olarak kullanilabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan
calismalar konsiiltasyonlarin ses kayitlarinin kisa vadede bilgi diizeyini artirabilecegini
gostermektedir. Hastalar ses kayitlarin1 faydali bulmaktadir ve genel bilgi iceren ses
kasetinin aksine kendi konsiiltasyonlarinin ses kayitlarin1 tercih etmektedir (101).
Konsiiltasyonlarin ses kayitlart hastalarin takip Oncesi bilgileri gézden gecirmelerini
saglamaktadir. Genel ses kayitlari hastalara ihtiyaglarindan fazla bilgi saglamasi nedeniyle

hatirlamanin azalmasina neden olabilmektedir (100).

Hasta ses kaydin1 istedigi kadar dinleyebilmekte, ailesiyle bu bilgileri
paylasabilmektedir. Boylece ses kayitlar1 yanlis anlamalar1 azaltmakta ve unutulan bilgileri
hatirlatabilmektedir. Hasta i¢in bilgi daha ulasilabilir olmaktadir. Ses kayitlarinin danisma
siiresini ve hastalardan gelen telefon goriismelerini azaltmasi hem de ses kaydi olusturmanin

gorece ucuzlugu saglik bakim maliyetlerini azaltmaktadir (101).

Yazili bilgi: Yazili hasta bilgi materyalleri, hastalara tibbi bilgi saglamanin ekonomik
bir yolu olarak siklikla kullanilmaktadir (102). Hastanin stres durumu an igerisinde saglanan
sOzlii bilgilerin anlagilmasini zorlastirmaktadir. Yazili bilgiler saglik profesyoneliyle yapilan
goriismeden sonra hastalarin kendi hizlarinda bilgiyi alabilecekleri, daha fazla tartigma ve
soru liretmeleri i¢in bir uyarici olabilmektedir (103). Hastalar yazili bilgileri yararli, anlagilir

ve zamaninda olarak gérmektedir (104).

Yazili bilgilendirme materyallerinin etkinligi toplum igerisinde biiylik degisiklik

gosteren okuma ve anlama kabiliyetine bagli olmaktadir (105). Bu materyaller toplumun
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genelinin anlayabilecegi diizeyde yazilmalidir (106). Sade bir dil kullanilmali (basit
kelimeler ve 7-14 kelimeden olusan kisa climleler), gereksiz kelime ve terimlerden
kagmilmalidir, gorsellerle yazili bilgiler desteklenmelidir (95). Bati toplumunda ortalama
okuma seviyesinin sekizinci sinif diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
materyallerin  biiyiik ¢ogunlugunun toplumun seviyesinin iizerinde hazirlandigini
gostermektedir (103). Yazili materyallerde Onerilen okunabilirlik diizeyi altinci simif veya

alt1 olmaktadir (95).

Yazil bilgi kaynaklart mektuplar, kitapgiklar, brostirler (100), akronim (kisaltmalar),
zihin haritalar (98) seklinde olmaktadir. Mektuplar veya bilgi kitapgiklart memnuniyet ve
bilginin hatirlanmasi agisindan etkili yazili materyallerdir (108). Zihin haritasi, kisaltmalar
ve brosiir uygulamalariyla bilgilerin kalicihiginin karsilastirildigi calismada kisa donemde
akronimler ve zihin haritas1 6n plana ¢ikarken uzun dénemde bilgilerin kaliciliginda {i¢

yontem arasinda ¢ok az farklilik oldugu goriilmektedir (85).

Gorsel-igitsel bilgi: Bu bilgilendirme metodu 6zellikle davranissal modelleme araci
olarak faydali olabilmektedir (109). Videolar hastalarin evlerinde istedikleri kisilerle ve
istedikleri kadar izleyebilecekleri bir egitim materyalidir (110). Yazili materyaller i¢in
dezavantaj olusturan diislik okuryazarlik seviyesine sahip olan hastalarin egitiminde faydali
olabilmektedir (109). Hastalara saglanan bu materyallerle ilgili boliim iizerindeki is yiikii

azaltilabilmektedir (110).

Radyoterapi hastalarinda yapilan bir ¢alisma videoyla yapilan hazirlik egitiminin
hasta kaygisini azaltmada, hastalar1 ve aile tiyelerini karar verme siirecine dahil etmede, bilgi
arama davranisini tesvik etme ve karmasik prosediirlerle bilingli igbirligi kurmada etkili

oldugunu gostermektedir (110).

Medya: Kitle iletisim araclari, saglik bilgileri i¢in 6nemli bir kaynak olarak
goriilmektedir. Televizyon ve gazeteler bireylerin siklikla tibbi bilgi aldiklar1 kaynaklardir.
Kitle iletisim araglar1 bilgi odakli ve eglence odakli olmak {izere iki farkl tiir bilgi kaynagi
olarak degerlendirilmektedir. Gazete ve dergileri igeren bilgi odaklt medya; daha giivenilir
bilgiler icerir ve bireylerin tibbi bilgi i¢in aktif, hedefe yonelik aramalar yapmasina izin
verir. Televizyon ve radyo da dahil olmak iizere eglence odakli medya; genellikle daha az
giivenilir  bilgiye sahiptir ve sagliksiz uygulamalarla iliskili riskleri Onemsiz

gosterebilmektedir (111).
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Saghik bilgi teknolojisi (e-saglik): Saglikla ilgili bilgiler ve hasta egitimi, diger (yazil
vb.) yontemlerle beraber web tabanli ve e-posta iletisimleri yoluyla giderek daha fazla
yayginlagsmaktadir (112). Saglik hizmetlerinin pargali yapisi, sistemdeki biiyiik hacimli
islemler, yeni bilimsel kanitlar1 entegre etmek ve diger karmasik bilgi yonetimi faaliyetleri

g0z Oniine alindiginda basili bilgi yonetimi sinirli olmaktadir (113).

Saglikla ile ilgili bilgi akisinin elektronik araclar araciligiyla iyilestirilmesi e-saglik
olarak tanimlanmakla birlikte internetin, sosyal medyanin ve mobil teknolojinin saglik
amagli kullanim1 bu kapsamda degerlendirilmektedir (21). Boylece sagligin nasil korunacagi
veya iyilestirilecegi, hastaliklarin nasil yonetilecegi hakkinda bilgi ve tavsiyeler tim

kesimler i¢in ticretsiz sekilde erisilebilir olmaktadir (112).

Giliniimiizde 10 internet kullanicisindan 6 ile 7'si internetten saglikla ilgili bilgi
aramaktadir (114). Interneti kullanan Amerikali yetigkinlerin %80'inin (115), Birlesik
Krallik’ta interneti her giin kullanan 38 milyon yetiskinin %43’1i internette saglik ve saglik
bilgileri ile ilgili arama yapmaktadir (116). Doktorlarin biiylik ¢ogunlugu hastalarinin
internette edindikleri saglik bilgilerini kendileriyle paylastigini ve hastalarla bu bilgileri
tartistiklarinda hasta memnuniyetinin arttigini belirtmektedir (117). Hastalar en giivenilir
bilgi kaynagi olarak doktorlar1 gormekle birlikte hastalarin doktordan &nce internet bilgi
kaynaklarina basvurma olasiliklar1 daha fazla olabilmektedir. Saglikla ilgili kararlarini
internet bilgi kaynaklarina goére sekillendirmekte ve doktora gitmemeye karar

verebilmektedirler (114).

Internet, hastalarin pasif saglik hizmeti alicilari olmak yerine aktif olmalarini
saglayabilmektedir (118). Hastalar1 durumlar1 hakkinda egitebilmekte, karar vermelerine
yardime1 olmaktadir. Bilinmeyen tibbi terimlerin anlasilmasin1 ve tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde destekleyici olmaktadir. Erisebilir ve rahat kullanimi hastane dis1 bakimin

onemli oldugu kronik hastaliklarda interneti yararl bir ara¢ haline getirmektedir (116).

Hastaliklar hakkindaki bilgi ve anlayis arttikca internet egitim materyalleri de siirekli
olarak giincellenmektedir. Internet tabanli programlar bilgi paylasimimi ve &grenmeyi
kolaylagtiran esnek ve kullanict dostu arayiiz sunmaktadir. Ayrica dijital iletisim, hastalara
duygusal ve sosyal destek saglayabilecek ¢evrim i¢i topluluklara katilimi tesvik etmekle
(119) birlikte sorunlar1 hakkinda konugsmay1 zor bulan ergenler i¢in yararh araclar olarak
goriilmektedir. Bu programlarin utang ve damgalanmay1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir

(120). Ancak internet tabanli tibbi bilgilerin kalitesi son derece degiskendir. Internet
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bilgilerini kontrol edecek mekanizmalar eksik olup herkes bilgiyi ¢evrim i¢i olarak
paylasabilmektedir (116). Web siteleri dikkat dagitict bilgiler ve anlasilmaz igerikler
icerebilir ve tibbi karar vermeyi kolaylastiracak standartlar1 karsilamayabilir (114).
Internetin saglikla ilgili nemli bir egitim kayna@i olma potansiyeline ulasmasinin 6niindeki

engel internette dogru, giivenilir ve gegerli bilgi bulmaktir (116).

Mobil saglik (m-saglik): Mobil iletisim cihazlarinda saglik hizmetleri ve bilgilerinin
saglanmasi i¢in kablosuz teknolojinin kullanilmasidir (121). Mobil teknolojiler arasinda cep
telefonlari, kisisel dijital yardimcilar ve telefonlari, akilli telefonlar, kurumsal dijital
yardimcilar, taginabilir medya oynaticilar, el tipi video oyun konsollar1 ve tablet gibi el tipi
ve ultra taginabilir bilgisayarlar bulunmaktadir. Bu cihazlar metin mesajlari, fotograf, telefon
ve internet erisimini kullanarak mobil hiicresel iletisimden, multimedya oynatma ve yazilim
uygulamasi destegine kadar g¢esitli islevlere sahiptir. Mobil saglik ile saglik
profesyonellerine egitim, teshis veya hasta yonetimi gibi destek ve hizmetler saglayarak
veya saglik hizmetleri ile hastalar arasindaki iletisimi randevu hatirlaticilar1 ve test sonucu
bildirimi gibi 6zellikleri kullanarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir
(122). Mobil saglik yer, zaman ve diger engelleri ortadan kaldirarak bilgi ve kaynak
hizmetlerinin herkese, her zaman ve her yerden ulasabilecegi yaygin saglik hizmeti
kavraminin merkezinde yer almaktadir. Diisiik gelirli tlkelerde sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, izlenmesi ve tedavi hizmetleri i¢in ekonomik bir

alternatif olugturmaktadir (123).

Mobil sagligin genel igerigi tibbi uygulamalar tizerinedir (124). Mobil saglik
uygulamalari, saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan kullanilan saglik bilgisi ve
arastirmasi ile ilgili yazilim uygulamalaridir ve ¢ogu internet baglantis1 gerektirmez. Bu
uygulamalar mobil platformu tibbi bir cihaza doniistiirmektedir. Uygulamalar sensorler
tarafindan toplanan verileri kullanmaktadir. Bu sensorler araciligiyla fiziksel aktivite, kisinin
viicudunun bir boliimiiniin goriintiileri, glinliik aktivitelerin ve yasam tarzinin dolayisiyla
insanlarin sagliginin hayati parametrelerini tanimak miimkiin olmaktadir. Uygulamalar
diyet, egzersiz, uyku, sigaray1 birakma, rahatlama ve ilag uyumu gibi saglikla ilgili belli bir
rutin gerektiren durumlarin kontroliine; anksiyete bozukluklari, depresyon, yeme
bozukluklari, psikoz ve intihart 6nleme gibi ruh sagligi durumlarinin dogrudan tedavisine
yardimci olabilmektedir. Mobil uygulamalar; insanlarin obezite, diyabet gibi baz1 kronik

hastaliklar1 diizenlemesine veya onlemesine yardimci olmaktadir. Ayrica elektronik recete
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yazma, degerlendirme, klinik karar destegi, tedavi uygulama yoOnetimi, kodlama,
faturalandirma, kendi kendine bakim ve e-6grenme i¢in tibbi uygulamalar kullanilmaktadir.
Insanlarin  saghk hizmetleriyle ilgili bilgileri 6grenmesine, gelistirmesine veya
paylasmasina, hastaliklarin1 kendi kendine ydnetmesine ve saglik bilgilerini izlemesine
olanak tanimaktadir. Internet {izerinden erisilebilen ila¢ temelleri ve kisisel elektronik
kayitlar saglamaktadir ve saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisimi

tyilestirmektedir (125).

Mobil saglik uygulamalar1 ag baglantis1 gereksinimi, pil gilicli verimliligi,
kullanilabilirlik gibi zorluklar tagimaktadir (125). Bu uygulamalarin insan sagligi i¢in
kullanilmast ve sonucunun hassas dogast nedeniyle giivenilirlikleri, yetkileri ve
uygunluklariin degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik uygulamalar1 kisisel olan tibbi

verilerin giivenligi ve mahremiyetleri i¢in riskler tagimaktadir (124).

Sosyal medya (sosyal ag siteleri): Sosyal medya; kullanicilar tarafindan olusturulan
icerige diger kullanicilarin da katkida bulunabildikleri ve igerigi kullanabildikleri ¢cevrimigi
ortamlardir (126). Isbirlik¢i projeler, icerik topluluklari, bloglar veya mikrobloglar, sosyal
ag siteleri, sanal oyunlar ve c¢evrim i¢i tartigma forumlart sosyal medya kapsamina

girmektedir (127).

Saglik amacli sosyal medya kullanimi gittikce artmaktadir (128). Sosyal medya
sagligin iyilestirilmesi, saglik programlar1 ve hizmetleri hakkinda iletisim kurulmasi icin
ortam saglamaktadir. Sosyal medyada bulunan saglik bilgileri saglik profesyonelleri
tarafindan ya da cevirim dig1 saglanan bilgileri tamamlayarak ve psiko-sosyal destek
saglayarak hasta 6zerkligini tesvik etmektedir. Ancak sosyal medya kullanan herkes icerik
olusturabileceginden dolay1 giivenilir ¢evrimi¢i iletisim kanallar1 olusturmak oldukca
onemli olmaktadir (129). Ayrica bilgilerin kalite ve giivenilirliginin degerlendirilmesi,

kullanicilarin gizliliginin ve mahremiyetinin korunmasi gerekmektedir (128).

Telesaglik: Telesaglik bilgi ve iletisim teknolojileri aracilifiyla hastalara uzak
mesafeden saglik hizmeti saglanmasi olarak tamimlanmaktadir (130). Telesaglik
hizmetlerinde video ve ses teknolojileri, dijital fotograf¢ilik, uzaktan hasta izleme, depola
ve ilet teknolojileri dahil olmak iizere ¢esitli teknolojiler kullanilmaktadir (131). Telesaglik
daha fazla kisiye ulagsmay1 saglamaktadir. Saglik hizmetlerini hastalar, kirsal bolgelerde
yasayanlar, kii¢iik ¢cocuklar1 (¢ocuk bakimi) ve hareket kisitliligi olanlar i¢in daha uygun

hale getirmektedir (132). Telesaglik ile hasta egitimi ve bilgi verme, hasta degerlerini

21



uzaktan izleme, kolaylastirilmis klinik inceleme, psikolojik destek saglama, davranig
degisikligi ve tedaviye uyum saglanabilmektedir (133). Telesaglik hizmetlerinden biri olan
teleegitim kapsaminda saglik profesyonelleri kamera, video konferans, telefon ve video
kullanarak hastalarla veya tip merkezleriyle iletisim kurarak ilgili kisileri egitmeye
calismaktadir. Bu teknoloji, bireyin en uygun uzmanlik becerilerine ve saglik danigmanligi
hizmetlerine hizli erisimini saglamaktadir. Ayrica, insanlar egitimler i¢cin uzun mesafeler kat

etmek yerine sanal olarak egitimlere katilmaktadir (134).

Telesaglik hizmetleriyle hem maliyetten hem de zamandan tasarruf edilmektedir.
Spesifik durumlarda ilgili uzmana erisimi kolaylastirmaktadir (135). Baz1 calismalar
telesagligin tedavi, saglik hizmetlerinde verimlilik ve kullanilabilirlik konusunda ise

yaradig1 ve olumlu etkileri oldugunu bildirse de etkinligine iliskin kanitlar heniiz yetersizdir

(136).

Tele-dis hekimligi ise agiz bakimi, konstiltasyon, egitim ve halki bilgilendirmek i¢in
bilgi teknolojisi ve telekomiinikasyonunun telesaglik kapsaminda kullanimidir. Akilli
telefonlar, m-teledental, elektronik saglik kayitlar1 ve taginabilir radyografi gibi cihazlardan
yararlanilmaktadir (137). Tele-dis hekimligi teledanigsma, teleegitim, telemonitoring ve
telecerrahi olmak tiizere dort sekilde uygulanmaktadir (138). Tele-dis hekimligi
uygulamalarimin ortak Ozelligi taraflarin mekan, zaman veya her ikisinde birden
ayrildiginda, ilgili alanda daha fazla uzmanliga sahip biriyle iletisim kurulmasidir (137).
Tele-dis hekimliginde taraflar arasi iletisim ger¢ek zamanli danigma yontemi, depola ve ilet
yontemi, hastalarin uzaktan izlendigi ev ya da hastane temelli telesaglikta kullanilan uzaktan
izleme yontemi ile olmaktadir (139). Ger¢ek zamanli danisma ydnteminde es zamanli
iletisim s6z konusudur ve video konferans en yaygin yontemidir (137). Depola ve ilet
yontemi ise toplanan ve saklanan klinik bilgilerin ve goriintiilerin konstiltasyon ve tedavi
planlamasi i¢in paylagimini igermektedir. Bu ydntemde hasta bilgileri, radyograflar,
periodontal ve sert dokularin grafik temsilleri, uygulanan tedaviler, laboratuvar sonuglari,
testler, agiklamalar, fotograflar paylasilmaktadir. Veri paylasimi sirasinda hastanin hazir
bulunmasint gerektirmeyen bu yontem oOzellikle uzman konsiiltasyonuna ihtiyag
duyuldugunda 6nemli olmaktadir (139). Depola ve ilet yonteminde ise en ¢ok e-posta
kullanilmakla birlikte bulut sisteminden de yararlanilmaktadir (137). Diisiik maliyetle iyi
sonuglar saglayabilmesi nedeniyle depola ve ilet yontemi gercek zamanli yonteme gore daha

cok tercih edilmektedir (140).
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Tele-dis hekimligi uzmanlara ve zamaninda agiz bakimina daha fazla erigim
saglayarak saglik esitsizliklerini azaltma potansiyeli tasimaktadir. Belirli oral lezyonlarin
tanisinda yasanan gecikmeler artan maliyet, morbidite ve mortalite ile sonug¢lanmaktadir
(137). Tele-dis hekimligi uygulamalarinda konulan teshisler orta ile yiiksek arasinda degisen
duyarhilik ve 6zgiilliik gostermektedir. Dis ¢iiriiklerinin teshisinde kabul edilebilir dogruluga
sahiptir (140). Tele-dis hekimligi baglaminda yapilan agiz taramalarinin hastalik
prevalansinin belirlenmesi, tedavi ihtiyaglarinin belgelenmesi, uzmanlarla konsiiltasyon
saglanmasinda, maliyetlerin ve hastalarin uzun bekleme siirelerinin azaltilmasinda énemli
faydalar1 olmaktadir. Faydalarinin yaninda eksiksiz konsiiltasyon yapmadaki zorluklar,
saglik profesyonellerinin gerekli bilgi ve becerileri edinmesi gerekliligi, ergonomik konular,
saglik bilgilerinin kalitesiyle ilgili sorunlar, organizasyonel ve biirokratik zorluklar tele-dis
hekimliginin uygulanmasinda asilmasi gereken zorluklardir (137). Dis hekimleri arasinda
yapilan bir ¢aligma hekimlerin tele-dis hekimligi uygulamalarinin potansiyelini kabul

etmekle birlikte glivenlik ve gizlilik konusunda ¢ekinceleri oldugunu gostermektedir (141).
2.3. Bireylerin Saghk Bilgi Arama Davranisi

Saglik bilgi arama davranist (SBAD) bireylerin sagliklari, sagligi gelistirme
davranislari, kisinin sagligina yonelik riskler ve hastaliklart dahil olmak {izere bilgi edinme
etkinliklerini kapsamaktadir. Saglik bilgi arama davranisi; sagligi tehdit eden durumla basa
cikma, tibbi karar alma siireclerine katilim, davranis degisikligini saglama ve koruyucu
davranislar gelistirme baglaminda degerlendirilmektedir (142). Istenilen bilginin kapsam1 ve

kullanilan bilgi kaynagina gore ele alinmaktadir (143).

Saglik bilgi arama davranist bireylerin bilingli bir sekilde yaptiklar1 eylemleri
kapsamaktadir. Bireyin bilgi edinme istegi olmadan baska bir faaliyet sirasinda (televizyon

izlerken) edindikleri saglik bilgileri SBAD olarak degerlendirilmemektedir (143).
2.3.1. Saghk Bilgi Arama Davranisin1 Etkileyen Faktorler

Bilgi arama davranislar1 bireyler arasinda cesitlilik gostermektedir. Yas, cinsiyet,
gelir diizeyi, meslek, bireyin saglik durumu gibi kisisel ve inang, kisilik, deger, tutum gibi
baglamsal faktorlerle birlikte istenen bilginin tiirii ve miktari, kaynagin erisilebilirligi,
giivenilirligi, dogrulugu ile sunulan bilgilerin tarzi, anlasilabilirligi bilgi kaynaginin se¢imini

ve kullanimini etkilemektedir (142).
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Bazi bireyler bilgi edinmemeyi tercih edebilirken bazilari igin yiizeysel bilgiler yeterli
olmaktadir. Baz1 bireyler ise daha ayrintili bilgi talep etmektedir (142). Gengler, kadinlar ve
egitim diizeyi ylksek olanlar arasinda saglik bilgisi aramaya yonelim daha fazla olmaktadir.
Kirsalda yasayan bireylerin daha diisiik egitim ve gelir diizeyine bagli olan sosyo-ekonomik
durumlariyla iligkili olarak sehirde yasayan bireylere kiyasla saglik bilgisi arama oranlari
daha diistiktiir ve geleneksel saglik bilgi kaynaklarini kullanmaya daha yatkin olmaktadirlar
(144).

Internet, saglik profesyonelleri, arkadaslar, aile, televizyon, radyo, gazete, dergi ve
sayisiz diger kaynak bireylerin bilgi sahibi olmalarina veya kendilerini yetkin hissetmelerine
yardimci olabilecek bilgiler sunmaktadir. Kisinin ailesi ve saglik profesyonelleri giivenilir
bilgi kaynaklar1 olarak goriilmektedir. Bu iki kaynak 6zellikle hastalarin tedavi kararlarinda
etkili olmaktadir. Hastada olusan belirsizlik duygusunu azaltmada ve kisiye 6zel endiseleri

paylagmada yararli olarak goriilmektedir (111).

Hastalar bilgi ihtiyaclarini karsilamak i¢in birden fazla kaynak kullanmaktadir (88).
Birden fazla kaynagin kullanimi, bireylerin miimkiin oldugunca fazla bilgi edinme, 6nceki
kaynaktan alinan bilgileri dogrulama veya tamamlama arzusunu yansitmaktadir (142).
Hastalar once saglik uzmanlarindan bilgi almakta ve bu bilgiyi diger kaynaklarla
desteklemektedir. Saglik profesyonelinden sonra en sik basvurulan kaynak farklilik
gostermektedir. Yasli hastalar gen¢ hastalara gore daha az farkli bilgi kaynaklarindan
yararlanmakla birlikte saglik profesyonelinden aldiklari bilgiye gore son kararlarim
olusturmaktadir. Daha geng¢ niifus i¢in web tabanli yazilimlar ya da internet, daha az
egitimli/diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar i¢in TV ve radyo ikincil bilgi kaynagi
olmaktadir. Temel veya daha diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olanlara gore daha az kaynaktan bilgi aramaktadir (145). Ayrica
bireyler psiko-sosyal veya hassas bilgi ararken internet gibi kaynaklarin yaninda

arkadaglarina veya ayni saglik sorununu yasayan kisilere basvurabilmektedir (142).

Mevcut bilgi kaynaklar1 arasinda internet ve web tabanli bilgi kaynaklarinin
kullanimi gittikge artmaktadir (111). Geng, egitim ve gelir diizeyi yliksek (88), fazla sayida
kronik saglik sorunu olan hastalarin interneti bilgi kaynagi olarak kullanma olasiliklar1 daha
yuksek olmaktadir (145). Diyabeti olan hastalar ve hamileler web tabanli bilgi kaynaklarini
aktif olarak kullanmaktadir. Web tabanli bilgi kaynaklarini kullananlar tartisma forumlarina

ve saglik portallarina katilma olasiliklar1 daha fazla olmakta ve diger bilgi kaynaklarin
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kullananlara gore daha sik saglik bilgisi aramaktadir. Diger saglik kaynaklar1 hakkinda daha
fazla farkindalik sahibidirler (145).

Web tabanli bilgi kaynaklarindan yaygin olarak beslenme ve fiziksel hastaliklarla
ilgili arama yapilmaktadir. Web tabanli bilgi kaynaklarimi kullananlar saglik ile ilgili
kararlarmi olusturmak igin arama yapmaktadir. Internet kullanimi arttikga kisinin saglik
davraniglarint degistirme olasiligi o kadar artmaktadir (145). Ancak bilgilere erisimde
internette bilgi arama beceri eksikligi, giivenilir kaynak bulmada zorluk gibi engeller

olabilmektedir (88).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, giinliik hayatta karsilasilabilen dental aviilsiyon yaralanmalar ile ilgili
verilen egitim sonrasi katilimcilarin (ebeveyn, kardes, amca, teyze vb.) bu konudaki bilgi
diizeylerini, farkindaliklarini artirmak ve gerektiginde aviilsiyon yaralanmalarina dogru
sekilde miidahale edebilmelerini saglamak amaciyla yapildi. Arastirmaya katilan
katilimcilarin egitim verilmeden O6nce uygulanan anketle egitim Oncesi katilimeilarin bilgi
diizeylerinin; brosiir ve web tabanli bilgilendirme aracglar1 ile verilen egitimin hemen
sonrasinda uygulanan ayni1 anketle bilgilendirme araglarmin etkinliginin ve bilgi
diizeylerindeki degisimin 6l¢iilmesi, {i¢ ay sonra ayn1 anketin yeniden uygulanmasi ile bilgi
seviyelerindeki degisimin zamana baglh Ol¢iilmesi ve iki bilgi aracinin etkinliginin

karsilastirilmasi hedeflendi.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma “On Test (OT)- Son Test (ST) Modeli” ile gergeklestirildi. Brosiir bazli
bilgilendirme (BBB) ve web tabanli bilgilendirme (WTB) egitim araglarinin kendi
icerisindeki degerlendirilmesinde &n test (OT)- son test 1 (ST1), 6n test (OT)- son test 2
(ST2), son test 1 (ST1)- son test 2 (ST2) degerlendirmeleri karsilastirmali olarak yapildi.
Ayni zamanda iki farkli egitim tipinin OT, ST1 ve ST2 degerlendirmesi de karsilastirmali
olarak yapild1 (Sekil 1).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma; Eyliil 2020- Agustos 2021 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali kliniginde diger hastalardan izole bir
ortamda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Olanaklari
Arastirmada kullanilan dijital yazilim Dogu Karadeniz Kalkinma Ajansi (DOKA)
destekli bir projeyle yapilmistir (TR90/18/TD/0004).

3.4. Orneklem Boyutunun Belirlenmesi ve Randomizasyon

Iskander M. ve ark’nin (18) aragtirmasi baz alinarak alfa hata=0.05 beta hata=0.90
alinarak orneklem boyutunun hesaplanmasi yapildi ve toplamda 200 katilimcinin yeterli
oldugu tespit edildi. Ancak arastirmanin takip periyotlar1 sirasindaki veri kaybi1 ve diger
kayip unsurlar1 goz Oniine alinarak %?20 fazlasi olacak sekilde; 240 katilimer sayisi

belirlendi, bu say1 yuvarlanarak 250 katilimecinin arastirmaya dahil edilmesi kararlagtirildi.
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Her bir gruba brosiir veya web tabanli bilgilendirme araci verilmek tizere 125’er katilimcinin

alinmasina karar verildi.

Arastirmaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na daha 6nce bagvurmus dahil edilme kriterlerine uygun 500 hastadan
bilgisayar destekli randomizasyon programiyla 250 kisi secildi. Segilen 250 hasta tekrar
randomize edilerek 125‘er kisilik brosiir bazli bilgilendirme grubu ve 125’er kisilik web
tabanli bilgilendirme grubu seklinde iki grup olusturuldu. (Sekil-1)

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis

Hekimligi Anabilim Dali’ndan Randevu Alan 500 Hasta
Ebeveyni/Diger

BROSUR BAZLI WEB TABANLI
BILGILENDIRME BILGILENDIRME
SON TEST 1 MNDOMIZASYON SON TEST 1

ON TEST

(s ot
| 1

3 AY SONRA 3 AY SONRA
SON TEST-2 SON TEST-2

Sekil 1. Randomizasyon ve ¢alisma metodolojisi grafigi

e Dahil edilme kriterleri; 3-15 yas araliinda ¢ocuga sahip olan,
Ogrenme ve anlama engeli olmayan
Tiirk¢e okuma kabiliyeti ve anadili Tiirk¢e olan katilimci.
e Dislanma kriterleri; Uygulanan anketi tamamlamayan,
Ogrenme ve anlama engeli olan,

Tiirk¢e okuma kabiliyeti ve anadili Tiirk¢e olmayan katilimci.
3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan alindi (2020/199 sayili;
17/07/2020) (Ek 1).
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3.6. Anket Uygulamasi

Calisma kapsaminda katilimcilarin dental aviilsiyon yaralanmalarina miidahale
igerikli egitim verilmeden 6nce calismanin icerigiyle alakali bilgileri igeren bilgilendirilmis
goniilli olur formu (Ek-2) ve onam formu (Ek-3) okutuldu ve imzalatildi. Bunu takiben 2
boliimden olusan anket uygulamasi yapildi. Sorular acik u¢lu, kapali uclu ve coktan segmeli
olacak sekilde hazirlandi. Ik béliim demografik bilgi edinme amaglhi sorulardan
olusmaktadir (Ek-4). Ilgili anket sorular1 bas arastirmaci tarafindan okundu ve katilimcilarin
verdikleri yanitlara miidahale etmeden anketi doldurdu. ikinci boliim ise katilimcilarin
dental aviilsiyon yaralanmalarina miidahale ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye yarayan kapali
uclu ve ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir (Ek-5). Katilime1 bu anketi doldururken
arastirmaci belli bir mesafede bekledi ve sadece katilimcilarin anlamadig1 hususlardaki

sorulara cevap vererek yardimci oldu.

Birinci boliimde yer alan demografik bilgi icerikli sorularda; katilimcinin yasi,
¢ocugun yasi ve cinsiyeti, katilimecinin egitim durumu, ailenin gelir durumu, katilimci ve
cocuklarin travma Oykiisii, travmaya ugrayan dis, dis travmasi konusunda katilimcinin bilgi
diizeyini yeterli goriip gérmedigi, bu konuda egitim alip almadig1 aldiysa bilgi kaynag,
saglik bilgilerini aramak i¢in interneti ne siklikla kullandig1 ve internet saglik bilgilerinden

ne kadar memnun oldugu sorguland.

Dental aviilsiyon yaralanmalarina miidahale konusundaki bilgilerin 6l¢iildiigl ikinci
boliimde ise aviilse siit ve daimi disin tekrar yuvasina yerlestirilip yerlestirilmeyecegi,
yerlestirilme durumunda yapilmasi gerekenler ve yerlestirilemedigi durumlarda en uygun

tasima ortamiyla ilgili katilimeilarin bilgileri sorgulandi.

Demografik verilerin ve OT formunun doldurulmasindan sonra katilimcilara
aviilsiyon yaralanmalari ile ilgili gruplarina gore brosiir bazli veya web tabanli egitim verildi.
Egitimden hemen sonra &n test sorularinin aynisindan olusan ST1 formu dolduruldu. Ug ay
sonra uygulanan ST2 anketi gdzlem altinda uygulanmasi planlandi ancak COVID-19
pandemi siireci sebebiyle telefonla katilimcilara ulasilarak dolduruldu (Resim 1). Etik kurula

bilgi verilerek yazili onay alind1 (2020/199 sayili; 27/01/2021).
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Tablo 3. Katilimcilarin aviilsiyon yaralanmalar1 hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek icin

kullanilan anket sorulari

Sorul | Sizce travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan siit disi tekrar yerine yerlestirilir mi?

Soru 2 | Sizce travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan daimi dis tekrar yerine yerlestirilir mi?

Soru3 | Tamamen yerinden ¢ikan daimi disi yerine yerlestirmeden dnce nasil temizlersiniz?

Travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan daimi disi yerine yerlestirmeniz gerektiginde disi nasil
Soru4  tutarsiniz?

Sizce travma sonucu yerinden ¢ikan daimi dise yapilacak miidahale i¢in en uygun zaman
Soru 5 | hangisidir?

Travma sonucu yerinden ¢ikan daimi disi dis hekimine gotiirene kadar en iyi saklama ortami
Soru 6 | hangisidir?

Calismanin basinda, olusturulan anket sorulari i¢in toplam 6rneklem sayisinin en az
%10’u olacak sekilde (25 katilimc1) arastirma grubunda yer almayan katilimcilar {izerinde
giivenirlilik analizi gerceklestirildi. Bu amagcla, ayni sorular ayni Kkisilere test-retest

yontemiyle birer hafta araliklarla tekrar uygulandi.
3.7. Aviilsiyon Yaralanmalarma Yaklasim Egitimi

(Calismamizda brosiir bazli (BBB) ve web tabanli (WTB) olmak iizere igerikleri ayn1
olan ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki farkl bilgilendirme araci kullanildi. Brosiir
bazl1 bilgilendirme aracini katilimcilar kendi hizlarinda okudular (ortalama 3-10 dakika) ve
okuma sirasinda ileri-geri yonde sayfa gegislerine izin verildi (Resim 2). Egitim sonrasi
katilimcilara brosiir verilmedi. Web tabanl bilgilendirme grubunda yer alan katilimcilar ise
ayni egitimi tablet bilgisayar araciligiyla yaklasik 5 dakika siiren YouTube videosu

(https://www.youtube.com/watch?v=0OrCBpn_2IX8) {izerinden aldilar (Resim 2).

Katilimcilarin videoyu ileri ya da geri almalarina izin verildi. Egitim sonras1 videoyu tekrar

izlememeleri sdylendi. Her iki egitim grubu da miidahale edilmeden gozlendi.

Bu egitimde; dis aviilsiyonun ne oldugu, siit ve daimi digslerde meydana gelen

aviilsiyonun olay aninda ydnetimi, aviilse disi tasima soliisyonlari, replantasyon sonrasi
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hastaya verilen
bahsedildi.

Resim 1. Ug ay sonra
telefonla anket uygulamasi

@

Travma Nedeniyle Disin
Yerinden Ciktigi Durumlar

(Avdlsiyon Yaralanmalari)

A

Avaisa olan digin dijer transport ortamian ise,

Viasp

. S (Hanks dengel tuz gozeltisi)
« Ringer solusyonu

« Kontak lens solusyonu
« Hindistan cevizi suyu
« Dutsuyy

« Propolis olarak ozetlenebiir

' S
Qi 22 Besim s, Aviles olmus
s & dlisin diger tasinma
Z ortamiar

— SN

* Aviise olan digin yerine yerlestirimesnin ardindan dis
hekimi tarafindan diglerin birbirerine sabitlenmesi islemi
yapilacaktir ve duruma gore 2 iie 4 hafta arasi sore
boyunca digler bu sekide muhataza edilecektic (Resim 7).

Resim 7. Avillse olmus disin

stirildikten sonra
dis hekimi taratindan
sabitlenmesi

% En ciddi yaralanmalardan biri olan avu

== .

Resim 2. Brosiir bazli
bilgilendirme

* Gocuklarda ve erigkinlerds travmaya bagh olarak disin
‘avilsiyon'

yerinden tamamen gskmas! durumu
yaralanmas: olarak bilnir

yaralanmatannda aninc gris misdahale ile
yerinden grkan dig/diglers tekrar eski konumda ve
sadiiki bir gekiide fonksryon kazandimak mumkandor

Aviisiyon yaralanmataninda yerinden gikan disin a1z
cist ortamxda kakdidi surenin kisa olmas: (60 dk'dan az)
digin yenne yerlestinidikien sonra sagiki bir gekikde
Korunmas: agisindan cok onemiir. Bu yazden
yaralanmadan sonra vakit kaybetmeden mutiaka
modahale ediimeil ve hemen dig hekimine miracast
edimeddic

* Yapilacak modahaloler, travmaya ugrayan disin s01 digi

ya da daimi dig olmasina gore farklilik gostermektedic
Bu yuzden tnceikds etkilenen disin 50 b
oldugu belrenmelidic

Aviisivon yaralanmalarnda disin olay aninda yerine
yerlogtiniomodidi durumlarda di hokimine gideno kadar
ok anemiidir

* +4 doraceds saklanmis soguk sdtdn drsin koky
uzerindeki hucrelorin canliigin korurmak igin en uygun
ortam okiugu bolirtimigtic

0

~
* S0t bulunamadigr ortamlarda serum igerisinde de
sakianabilir P
X
-

* Travmaya ugrayan kiginin (#Ar00¢ de saklama ortami
olarak kullanilabilir

* Digin su igerinde veya mendile sanlarak kuru bir sekildo

dig hekimine utagtinimas tavsive edime

Oneriler gibi aviilse olan disin yonetimi ile iligkili konu basliklarindan

Resim 3. Web tabanl

bilgilendirme

B
W it
‘avilsiyon yarslsnmas:
St dislerinde meydana gelen avilsiyon

yaralanmalannda (Resim 1);

* Olay aninda herhangi bir mudahaley gerek yoktur
* En kisa s0re igarisinda dig hekimine bagvusulmalidir

Daimi dislerde gerceklesen avdisiyon
yaralanmalarinda (Resim 2);
Olayin gergeklesmasinden hemon sonra yerndan gikan
digin bulunarak, Disin kron Kismindan tutularak (Resim 3)
Kok kismindaki Kirterin akan su altinda yikanms

B

Resim 2. Daimi disterinde [T p—
avatsivon yaratanmas: =23 Daimi oy

By sore zarfinds;
Ayt bolgenin tekrar travmaya ugramasindan
kaginiimal

Sert gidalar taketimemel,

Travmaya ugramig diglerie kesme koparma
nicrinin yopimamsi v

Agiz hijyenine didkat ediimest, digin sagiikh
Kalabiimesi agisndan ok onemildir]

* Travmaya ufrayan dig/diglerdeki degisiiikdenn
gozZlemienmesi igin uzun danemil takip ok dnemlidic

* S0t diglerine gelen travmalarda bazi durumiarda altta
gelismokie olan daimi dige iletilen kuvvatior nodeniyle
bu diglorin etkilonmesi vo geligimsel hasarfarin ortays
gikma ihtimak 502 konusu olabilmektedir (Rosim 8).

Resim 8. Sat disinin ugradig!
travma sonucunda etkilenen
daimi dis

Resim 4. BBB ve WTB araglarinin igerigi
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fazla kuvvet ¢
Kron Kismindan tutacak yerine yerlestiitip (Resim 4) alt
Vo Ust diglor arasina gazli bez veya pamuk Koyulup
isirtilarak en kisa sure igerisinde dis hekimine
bagvuruimas:,

Yapilamadign durumlarda ise di
Koyularak (Resim 5)
muracaat ediimesi gerekmektedir

Resim . Aviilsiyon
PP yaralanmasir
yaralanan uygun
ortamlarda taginarak (sut) dis
hekimine ulagtinimal
. T

ilerleyen dénemlerde kanal
tedavisi yapiimasi ihtiyaci
ortaya cikabilir. Bu yiizden dis
hekiminizin verdigi takip
randevularina nem verilmesi
gerekmektedir !!!



3.8. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayic1 degiskenler frekans (%) degerleri olarak verildi. Testin gilivenirlilik analizi
gerceklestirildi. Gruplar arasinda demografik verilerin ve dogru/yanlis dagilimlarinin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testleri kullanildi. Her bir grubun kendi i¢erisinde dogru/yanlis
dagilimlarinin zamana bagli degisimlerinin incelenmesinde ise Mc Nemar testi kullanildi.

Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz kapsaminda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalina basvuran hasta yakinlarindan dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara dental aviilsiyon yaralanmalarina miidahale
egitimi verilerek katilimcilarin demografik o6zellikleri, travma Oykiisii, dis yaralanmalari
hakkinda 6z degerlendirmeleri, saghk bilgi arama davranisi ile egitim Oncesi ve sonrasi
dental aviilsiyon yaralanmalar ile ilgili bilgileri degerlendirildi. Calismada kullanilan ve
bilgi diizeylerini 6lgen anketin giivenirlik katsayis1 0.834 bulundu. On test ve son test 1
anketini 250 katilime1 eksiksiz olarak doldurdu. Calismaya devam ederek ST2 anketini
dolduran katilime1 sayist ise BBB grubunda 118, WTB grubunda 113 olmak iizere toplam
231 kisi oldu. Takip periyodunda toplam katilime1 kayip orani %7.6 olarak saptandi.

Katilimcilarin sosyo-demografik dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmektedir. Anketin bu
boliimiinde; katilimei cinsiyeti-yasi-egitim durumu, ¢cocugun cinsiyeti-yasi, ailenin ortalama
aylik geliri sorgulandi. Brosiir bazli bilgilendirme grubunda katilimcilarin %74.4’{iniin
kadin, %25.6’smin erkek; WTB grubunda ise katilimcilarin %72.8’inin kadin, %27.2’sinin
erkek oldugu goézlendi. Katilimcilarin cinsiyetleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin yaslari sorgulandiginda; BBB
grubunun %1.6‘smin 25 yasindan kiigiik, %96’smnin 25-50 yas araliginda, %?2.4’iiniin 50
yasindan biiyiik oldugu goriildii. Web tabanli bilgilendirme grubunda ise katilimcilarin
%92’sinin 25-50 yas aralifinda, %8’inin 50 yasindan biiyiik oldugu saptandi. Gruplar
arasinda katilimcilarin yas dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi
(p>0.05). Brosiir bazli bilgilendirme grubunda katilimcilarin %25.6’s1 ortaokul ve yiiksek
lisans, %18.4°1 lise, %29.6’s1 iiniversite mezunuyken; WTB grubunda ise katilimcilarin
%23.2’si ortaokul, %10.4’1 lise, %38.4’1 tiniversite, %27.2°si yiiksek lisans mezunu oldugu
tespit edildi. Her iki grubu olusturan katilimcilarin %0.8°1 doktora egitim diizeyine sahipti.
Brosiir bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplar1 arasinda katilimcilarin

egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi (p>0.05).
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Tablo 4. Gruplar arasinda katilimcilarin sosyo-demografik dagilimi ve istatistiksel analizi

BBB WTB TOPLAM Ip.2p
n (%) n (%) n (%)
Katilimei Erkek 32 (25.6) 34 (27.2) 66 (26.4)
cinsiyeti Kadm 93 (74.4) 91 (72.8) 184 (73.6) 2p>0.05
Toplam 125 (100) 125 (100) 250 (100)
<25 2 (1.6) 0(0) 2 (0.8)
Katilimet yasi 25-50 120 (96) 115 (92) 235 (94) 150,05
>50 3(2.4) 10 (8) 13 (5.2) P
Toplam 125 (100) 125 (100) 250 (100)
Yok 0(0) 0(0) 0 (0)
[lkokul 0(0) 0(0) 0 (0)
Ortaokul 32 (25.6) 29 (23.2) 61 (24.4)
Katilimei Lise 23 (18.4) 13 (10.4) 36 (14.4) ,
egitim durumu Universite 37 (29.6) 48 (38.4) 85 (34) p>0.05
Yiiksek lisans 32 (25.6) 34(27.2) 66 (26.4)
Doktora 1 (0.8) 1(0.8) 2 (0.8)
Toplam 125 (100) 125 (100) 250 (100)
Cocuk Erkek 58 (46.4) 53 (42.4) 111 (44.4)
cinsiyeti Kiz 67 (53.6) 72 (57.6) 139 (55.6) ’p>0.05
Toplam 125 (100) 125 (100) 250 (100)
3-6 17 (13.6) 19 (15.2) 36 (14.4)
Cocuk yas 7-12 81 (64.8) 68 (54.4) 149 (59,6) 150.05
>12 27 (21.6) 38 (30.4) 65 (26) p=v
Toplam 125 (100) 125 (100) 250 (100)
0-2000 TL 12 (9.6) 19 (15.2) 31 (12.4)
Ortalama aile ~ 2000-5000 TL 82 (65.6) 75 (60) 157 (62.8) 150.05
gelir durumu >5000 TL 31 (24.8) 31 (24.8) 62 (24.8) p=v
Toplam 125 (100) 125 (100) 250 (100)

“Ip: Pearson Ki-kare,
2p: Fisher Ki-kare testleri uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplar arasinda ¢ocuk cinsiyetleri dagilimina bakildiginda BBB grubunun %46.4’1
erkek, %53.6’s1 kiz; WTB grubunun %42.4’1i erkek, %57.6’sinin kiz oldugu goriildii. Brosiir
bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplari arasinda ¢ocuklarin cinsiyetleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Brosiir bazl bilgilendirme
grubundaki cocuklarin %13.6‘sinin 3-6 yas aralifinda, %64.8’inin 7-12 yas araliginda,
%21.6’sinin ise 12 yasindan biiyiikk; WTB grubunda cocuklarin %15.2’sinin 3-6 yas
araliginda, %54.4’liniin 7-12 yas araliginda, %30.4’liniin 12 yasindan biiyiik oldugu
saptand1. Brosiir bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplar1 arasinda
cocuklarin yas dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bu
baslik altinda verilen cevaplara gore; BBB grubunda ailelerin %24.8’inin aylik ortalama
gelirinin 5000 TL {izerinde oldugu, %65.6’smin ile 2000-5000 TL arasinda oldugu,
%9.6’sinin 0-2000 TL arasinda oldugu tespit edildi. Web tabanli bilgilendirme grubunda ise
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ailelerin %24.8’inin aylik gelirinin 5000 TL {izerinde oldugu goriiliirken; %60’ 1mnin 2000-
5000 TL arasinda 9%15.2’sinin 0-2000 TL arasinda oldugu goriildii. Brosiir bazli
bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplar1 arasinda ailelerin gelir seviyeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
4.1. Travma OyKiisiiniin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda katilimcilarin ve ¢ocuklarin dis travma Oykiisii sorgulandiginda
BBB grubunda katilimcilarin %13.6’sinin, ¢ocuklarin ise %19.2°sinin daha 6nce dis
travmasi gecirdigi tespit edildi; katilimeilarin %86.4’linlin ve ¢ocuklarin %80.8’inin dis
travmasi gecirmedigi gozlendi. Web tabanli bilgilendirme grubunda ise katilimcilarin
%16.8’1, ¢ocuklarin ise 9%?20.8’1 daha oOnce dis travmasi gecirirken; katilimcilarin
%~83.2’sinin, ¢ocuklarin %79.2°sinin dis travmasi gecirmedigi tespit edildi. Brosiir bazl
bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplar1 arasinda dis travmasi dykiisii agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin ve ¢ocuklarin dig travma oykiisiiniin gruplar arasi karsilastirilmasi

BBB WTB Toplam Ip,%p
n (%) n (%) n (%)
. . Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Daha 6nce dis travmasi
gecirdiniz mi? 17 108 21 104 38 212 2p>0.05
(13.6) (86.4) (16.8) (83.2) (15.2) (84.8)
. . . Evet Hayir Evet Hayir Evet Hay1r
Ailede dis travmasi gegiren
cocuk var mi? 24 101 26 99 50 200 ’p>0.05
(19.2) (80.8) (20.8) (79.2) (20) (80)
Diisme 19 (79.2) 16 (61.6) 35 (70)
Dis Carpisma 0(0) 2(7.7) 2(4)
travmast Carpma 3(12.5) 7(26.9) 10 (20) 1)>0.05
meydana Kavga-darp 2 (8.3) 1(3.8) 3(6) p=o
gelis sekli? | Trafik kazas1 0(0) 0(0) 0(0)
Spor yaralanmast 0(0) 0(0) 0(0)
Travmaya | Siit disi 10 (41.7) 11 (42.3) 21 (42)
ugrayan Daimi dis 11 (45.8) 11 (42.3) 22 (44) p>0.05
dis? Fikrim yok 3 (12.5) 4(15.4) 7 (14)

. Ip: Pearson Ki-kare,
°p: Fisher Ki-kare testleri uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

“Ailede dis travmasi gegiren ¢ocuk var mi?” sorusuna evet diyen BBB grubundaki
katilimcilarin %79.2°si diisme, %12.5°1 carpma, %8.3’1i kavga-darp sonucu dis travmasi
meydana geldigini; WTB grubunda ise ayni soruya evet diyen katilimcilarin %61.6’s1

diisme, %7.7’si ¢arpisma, %26.9°lU carpma, %3.8’1 kavga-darp sonucu ¢ocuklarinda dis
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travmasi meydana geldigini belirtti. Cocuklarda dis travmast meydana gelis sekli acisindan
BBB ve WTB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
Travmaya ugrayan dis sorgulandiginda BBB grubunda ailede dis travmasi 6ykiisii bulunan
cocuklara sahip katilimcilarin %41.7°si travmanin siit disinde, %45.8’1 daimi disinde
meydana geldigini, %12.5’1 ise travmaya ugrayan dis tiirii hakkinda fikrinin olmadigini
bildirdi. Web tabanli bilgilendirme grubunda ise ailede dis travmasi Oykiisii bulunan
cocuklara sahip katilimcilarin %42.3’{i travmanin siit disinde, %42.3’{i daimi diste, %15.4’1
travmaya ugrayan dis tiirii hakkinda fikrinin olmadigini belirtti. Brosiir bazli bilgilendirme
ve web tabanli bilgilendirme gruplari arasinda travmaya ugrayan dis acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

4.2. Katihmeilarin Travmatik Dis Yaralanmalar1 Hakkinda Oz Degerlendirmeleri ve

Bilgi Arama Davranislarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin travmatik dis yaralanmalar1 konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olup olmadiklar1 ve saglik bilgi arama davranislar1 Tablo 6’da gosterilmektedir. Brosiir bazli
bilgilendirme grubunda katilimcilarin %72’s1 travmatik dis yaralanmalar1 konusunda bilgi
diizeyini yeterli gormedigini belirtirken; WTB grubunda bu oran %78.4 olarak saptandi.
Brosiir bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplar1 arasinda katilimcilarin bilgi
diizeyini yeterli goriip gormedikleri konusunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Katilimcilarin saglik bilgisi arama davranisi sorgulanirken; katilimcilara bu baglik
altinda “Daha 6nce travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi aldimiz m1?”, “Evet ise bilgi
kaynag1?”, “Saglik bilgilerini aramak icin interneti ne siklikla kullantyorsunuz?”, “Internet
saglik bilgilerinden ne kadar memnunsunuz?” sorular1 soruldu ve cevaplara gore
ebeveynlerin saglik bilgisi arama davraniglar1 bagligi altinda “Daha 6nce dis yaralanmalari
hakkinda bilgi aldiniz m1?” sorusu diginda tiim sorularda BBB ve WTB gruplari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Brosiir bazli bilgilendirme grubunda katilimcilarin
%12.8’1 daha once travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi aldigim1 séylerken, WTB
grubunda bu oranin %4 oldugu tespit edildi. Bu soru bazinda BBB ve WTB gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0.01). Brosiir bazli bilgilendirme grubunda daha
once travmatik dis yaralanmalar1 konusunda bilgi aldigin1 sdyleyen katilimcilarin %50’si
bilgi kaynaginin dis hekimi oldugunu sdylerken, WTB grubunda bu oran %60 olarak tespit
edildi. Brosiir bazli bilgilendirme grubundaki katilimecilarin %50.4’ti, WTB grubunda ise

katilimcilarin %42.4’1 internet saglik bilgilerinden sadece olay meydana geldigi zaman
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yararlandigin1 belirtti. Internet saglik bilgilerinden BBB grubundaki katilimcilarin %28’

¢ok memnun, %681 biraz memnun, %4’i memnun olmadigini belirtirken; WTB grubunda

bu oranlar sirasiyla %29.6, %65.6, %4.8 olarak tespit edildi.

Tablo 6. Katilimcilarin travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda 6z degerlendirmeleri ve bilgi

arama davranislarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

BBB WTB Toplam p,’p
n (%) n (%) n (%)
Travmatik dis yaralanmalari konusunda | Evet | Hayir Evet Hayir Evet Hayir
bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu 35 90 27 98 62 188 2p>0.05
diisiniiyor musunuz? (28) (72) (21.6) (78.4) (24.8) (75.2)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Daha 6nce travmatik dis yaralanmalari 16 109 5 120 21 229 2p=0.01
hakkinda bilgi aldiniz m1? (12.8) | (87.2) 4) (96) (8.4) (91.6) p<0.05
Dis hekimi 8 (50) 3 (60) 11(52.4)
Doktor 4 (25) 1 (20) 5(23.8)
Aile hekimi 0 (0) 1 (20) 1(4.8)
. . Kitap 2 (12.5) 0(0) 2(9.5) ]
?
Bilgi kaynagi? I i 0(0) 0(0) 0(0) 'p>0.05
Televizyon 0(0) 0 (0) 0(0)
Internet 2 (12.5) 0 (0) 2(9.5)
Diger 0(0) 0(0) 0 (0)
Haftada bir 35(28) 34 (27.2) 69 (27.6)
- o Ayda bir 14 (11.2) 24 (19.2) 38 (15.2)
Saghik bilgilerini | 7y 4. 50 5(4) 3(2.4) 8(3.2)
aramak igin | 1y>0.05
interneti ne siklikla Sadece olay p=v
meydana 63 (50.4) 53 (42.4) 116 (46.4)
kullantyorsunuz? oo
geldiginde
Hig kullanmam 8(6.4) 11 (8.8) 19 (7.6)
Internet saglik Cok 35 (28) 37 (29.6) 72 (28.8)
bilgilerinden ne Biraz 85 (68) 82 (65.6) 167 (66.8) 15>0.05
p>0.
kadar Memnun 5(4) 6 (4.8) 11 (4.4)
memnunsunuz? degilim

* .
Ip: Pearson Ki-kare,

“2p: Fisher Ki-kare testleri uyguland1. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.3. Brosiir Bazh Bilgilendirme Grubundaki Katimcilarin Bilgi Diizeylerinde

Zamana Bagh Degisimin Degerlendirilmesi

Aviilsiyon yaralanmalari ile ilgi katilimcilarin bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in
yapilan ankette; 1. soruyla aviilse siit disinin tekrar yuvasina yerlestirilip yerlestirilmedigi,
2. soruyla aviilse daimi digin tekrar yuvasina yerlestirilip yerlestirilmedigi, 3. soruyla aviilse

daimi digin yuvasina yerlestirilmeden once nasil temizlendigi, 4. soruyla aviilse daimi disin
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nasil tutulmasi gerektigi, 5. soruyla aviilse daimi disi yuvasina yerlestirmek i¢in en uygun
zaman, 6. soruyla aviilse daimi disi tasimak i¢in kullanilacak en iyi soliisyon bilgisinin

sorgulanmas1 amaclandi.

Brosiir bazli bilgilendirme grubunda OT ve ST1 anketlerini 125 katilimc1 tamamladi.
Ug ay sonra uygulanan ST2 anketine ise 118 katilimc1 devam etti. Son test 2 anketine 7
katilimecidan yanit alinamamasi nedeniyle bu grupta %5.6 oraninda veri kaybi1 meydana
geldi. Birinci soruda OT anketine 78 katilimc1 dogru, 18 katilime1 yanlis yanit verirken 29
katilimei fikrim yok yanitini verdi. Son test 1 anketine 42 katilimc1 dogru, 82 katilimer yanlis
yanit verirken 1 katilimci fikrim yok yanitini verdi. Son test 2 anketine 43 katilime1 dogru,
69 katilimer yanlis yanit verirken 6 katilimer fikrim yok yamitini verdi. Ikinci soruda OT
anketine 21 katilimci dogru, 49 katilimer yanlis yanit verirken 55 katilimer fikrim yok
yanitin1 verdi. Son test 1 anketine 120 katilimc1 dogru, 5 katilimer yanlis yanit verdi. Son
test 2 anketine 104 katilimer dogru, 4 katilimci yanlis yanit verirken 10 katilimci fikrim yok
yanitin1 verdi. Ugiincii soruda OT anketine 32 katilime1 dogru, 29 katilimer yanlis yanit
verirken 64 katilimci fikrim yok yanitini verdi. Son test 1 anketine 102 katilimci1 dogru, 19
katilimc1 yanlis yanit verirken 4 katilimer fikrim yok yanitini verdi. Son test 2 anketine 100
katilimct1 dogru, 8 katilimer yanlis yanit verirken 10 katilimcr fikrim yok yanitint verdi.
Dérdiincii soruda OT anketine 38 katilime1 dogru, 17 katilimer yanlis yamit verirken 70
katilimei fikrim yok yanitin1 verdi. Son test 1 anketine 111 katilimc1 dogru, 11 katilimet
yanlis yanit verirken 3 katilimer fikrim yok yanitin1 verdi. Son test 2 anketine 97 katilimci
dogru, 10 katilimci yanlis yanit verirken 11 katilimei fikrim yok yanit1 verdi. Besinci soruda
OT anketine 93 katilimer dogru, 4 katilimci yanlis yanit verirken 28 katilimer fikrim yok
yanitin1 verdi. Son test 1 anketine 119 katilimci dogru, 4 katilimci yanlis yanit verirken 2
katilimei fikrim yok yanitin1 verdi. Son test 2 anketine 112 katilime1 dogru, 3 katilimer yanlis
yanit verirken 3 katilimei fikrim yok yanitin1 verdi. Altinc1 soruda OT anketine 19 katilimer
dogru, 35 katilimci yanlis yanit verirken 71 katilimer fikrim yok yanitin1 verdi. Son test 1
anketine 119 katilimc1 dogru, 4 katilime1 yanhis yanit verirken 2 katilimer fikrim yok yanitini
verdi. Son test 2 anketine 90 katilimc1 dogru, 16 katilimc1 yanlis yanit verirken 12 katilimer

fikrim yok yanitin1 verdi.

Brosiir bazli bilgilendirme grubunda katilimcilarin anket sorularina verdikleri
cevaplarin dogru-yanlis cevap sayilari, yiizdeleri ve grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 7°de

gosterilmektedir.
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Tablo 7. BBB grubunda anket sorularinda zamana bagh degisiklikler

On Test Son Test -1 Son Test-2

OT ST1 ST2 OT-ST1 OT-ST2 ST1-ST2

dogru yanlig dogru yanlig dogru yanlig

Sorular On On n " " " p p p

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

78 18 D) 82 8 60 s )
Sorul 012y (188)  (339)  (66.1) (384) (6.6 LL00L  p<0.001  “p>0.05

21 49 120 5 104 4, , )

32 29 102 19 100 8 s )
Soru3 55 @75 (843)  (157)  (926) (1.4) (20001 p<0.001 = “p>0.05

38 17 11 1 97 0, ; )
Sorud o1y (309 ) ) 90.7)  (93) 2=R001  °p>0.05  “p>0.05

93 4 119 4 12 3 5 ) )
SoruS 959y @) (967  (33) (914 (e = P7005  p=005 - p=0.05
Soru 6 19 33 19 4 o0 16 sy<0001  p<0.001  p<0.001

(35.2) (64.8) (96.7) (3.3) (84.9) (15.1)
Bp: Mc Nemar testi uyguland1. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Brosiir bazli bilgilendirme grubunda OT anketinde en ¢ok dogru cevaplanan soru
%95.9 dogru yanit oraniyla 5. soru olurken, en az dogru cevaplanan sorular %30 ve %35.2
dogru yanitlanma oranlariyla sirasiyla 2. ve 6. soru oldu. Son test 1 anketinde en ¢ok dogru
cevaplanan sorular %96.7 dogru yanit oranlariyla 5. ve 6. soru ve %96 dogru yanit oraniyla
2. soru oldu. En az dogru cevaplanan soru ise %33.9 dogru yanit oraniyla 1. soru oldu. Son
test 2 anketinde %97.4 dogru yanit oraniyla 5. soru ve %96.3 dogru yanit oraniyla 2. soru en
¢ok dogru cevaplanan sorular olurken, en az dogru cevaplanan %38.4 dogru yanitlanma

oraniyla 1. soru oldu.

Brosiir bazli bilgilendirme grubunda OT anketine verilen cevaplar ve egitimin hemen
sonrasinda uygulanan ST1 anketine verilen cevaplar karsilastirildiginda; 2., 3., 4. ve 6.
sorulara iliskin dogru yanit oranindaki artisin ve 1. soruya verilen dogru yanit oranindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.001). On test ve son test 1
anketleri arasinda 2. sorunun dogru yanitlanma oraninin %30’dan %96’ya, 3. soruda
%52.5’ten %84.3e, 4. soruda %69.1’den %91’e, 6. soruda %35.2’den %96.7 ye yiikseldigi
tespit edildi. Birinci soruya verilen %81.2 dogru yanit oraninin %33.9a geriledigi gozlendi.
Anketler arasinda 5. soruya verilen %95.9 dogru yanit oraninin %96.7’ye yiikselirken;

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).
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On test ve son test 2 anketlerine verilen cevaplar karsilastirildiginda 2., 3. ve 6.
sorulara iliskin dogru yanit oranindaki artisin ve 1. soruya verilen dogru yanit oranindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptandi (p<0.001). Anketler arasinda
2. sorunun dogru yanit oran1 %30°dan %96.3’e, 3. soruda %52.5’ten %92.6’ya, 6. soruda
%35.2’den %84.9’a yiikseldigi tespit edildi. Birinci soruya verilen %81.2 dogru yanit
oraninin %38.4‘e geriledigi saptandi. Anketler arasinda 4. sorunun dogru yanit oram
%69.1’den %90.7’ye, 5. sorunun dogru yanit orant %95.9 dogru yanit orani %97.4’e

yiikselirken istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

Brosiir bazli bilgilendirme egitim grubunda, egitimden hemen sonra (ST1) ile
egitimden 3 ay sonra (ST2) yapilan anketler karsilastirildiginda 6. soruda dogru cevap
oraninda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma meydana geldi (p<0.001). Diger
sorulardaki degisimler degerlendirildiginde 1., 2., 3. ve 5. sorulardaki dogru cevap
oranindaki artis ve 4. sorudaki dogru cevap oranindaki azalma istatistiksel olarak anlaml1

bulunmadi (p>0.05).

4.4. Web Tabanh Bilgilendirme Grubundaki Katihmcilarin Bilgi Diizeylerinde

Zamana Bagh Degisimin Degerlendirilmesi

Web tabanli bilgilendirme grubunda OT ve ST1 anketlerini 125 katilime1 tamamladi.
Ug ay sonra uygulanan son test 2 anketine 113 katilimc1 devam etti. Son test 2 anketine 12
katilimcidan yanit alinamamasi nedeniyle bu grupta %9.6 oraninda veri kayb1 meydana
geldi. Birinci soruda OT anketine 69 katilimcr dogru, 19 katilimei yanls yanit verirken 37
katilimci fikrim yok yanitini verdi. Son test 1 anketine 30 katilime1 dogru, 95 katilime1 yanlig
yanit verdi. Son test 2 anketine 25 katilime1r dogru, 86 katilimci yanlis yanit verirken 2
katilimer fikrim yok yamitim verdi. Ikinci soruda OT anketine 30 katilimci dogru, 54
katilimc1 yanlig yanit verirken 41 katilimei fikrim yok yanitini verdi. Son test 1 anketine 119
katilimct dogru, 5 katilime1 yanlis yanit verirken 1 katilimei fikrim yok yanitint verdi. Son
test 2 anketine 102 katilimct dogru, 3 katilimcei yanlis yanit verirken 8 katilimer fikrim yok
yanitin1 verdi. Ugiincii soruda OT anketine 34 katilimc1 dogru, 25 katilimci yanlis yanit
verirken 66 katilimc1 fikrim yok yanitini verdi. Son test 1 anketine 119 katilimer dogru, 1
katilimc1 yanlis yanit verirken 5 katilimer fikrim yok yanitini verdi. Son test 2 anketine 95
katilimer dogru, 7 katilimci yanlis yanit verirken 11 katilimer fikrim yok yanitini verdi.
Dérdiincii soruda OT anketine 33 katilime1 dogru, 15 katilimer yanhis yamt verirken 77

katilimer fikrim yok yanitini verdi. Son test 1 anketine 112 katilimci1 dogru, 10 katilimer
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yanlis yanit verirken 3 katilimer fikrim yok yanitini verdi. Son test 2 anketine 92 katilime1
dogru, 11 katilimci yanlis yanit verirken 10 katilimer fikrim yok yanit1 verdi. Besinci soruda
OT anketine 100 katilime1 dogru, 4 katilimer yanlis yanit verirken 21 katilimer fikrim yok
yanitin1 verdi. Son test 1 anketine 125 katilimci dogru yanit verdi. Son test 2 anketine 109
katilimc1 dogru, 1 katilimei yanlis yanit verirken 3 katilimei fikrim yok yanitini verdi. Altinc
soruda OT anketine 18 katilimc1 dogru, 49 katilimer yanlis yamt verirken 58 katilimei fikrim
yok yanitin1 verdi. Son test 1 anketine 120 katilimc1 dogru, 5 katilimci yanlis yanit verdi.
Son test 2 anketine 100 katilimct dogru, 9 katilimer yanlis yanit verirken 4 katilimei fikrim

yok yanitin1 verdi.

Web tabanlhi bilgilendirme grubunda katilimcilarin anket sorularina verdikleri
cevaplarin dogru-yanlis cevap sayilari, yiizdeleri ve grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 8’de

gosterilmektedir.

Tablo 8. WTB grubunda anket sorularinda zamana bagl degisiklikler

On Test Son Test -1 Son Test-2

of ST1 ST2 OT-ST1 OT-ST2 = ST1-ST2

Sorular dogru yanlig dogru yanlig dogru yanlig
n n n n n n 3p 3p 3p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Soru 1 (7?;) " (211?6) ég) (32) (22; ) (7%?5) 3p<0.001  p<0.001  p>0.05
Soru 2 (33;97) ' 62‘.‘3) (19169) (Z) (91;)'21) (2%9) 3p<0.001  p<0.001  p>0.05
srud S wh een 09 oy ey ke R pe00s
BCiuE (638%8) (3152) (91 11 .28) (Sl.g) (899%3) (11)?7) 2<0.001 | “p>0.05 L
Soru s (912.%) (34.‘8) (}(2)(5)) (8) (;g?l) (0%9) p>0.05 p>0.05  p>0.05
Ul (2162.39) (7‘;?1) (19260) (451) (9] ?.g) (8?3) 2<0.001 | p<0.001 f%i

3p: Mc Nemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Web tabanli bilgilendirme grubunda OT, ST1, ST2 anketlerinde en ¢ok dogru
cevaplanan soru sirasiyla %96.2, %100 ve %99.1 dogru yanit oranlariyla 5. soru olurken,
OT anketinde en az dogru cevaplanan %26.9 dogru yanit orantyla 6. soru oldu. Son test 1 ve
son test 2 anketlerinde en az dogru cevaplanan soru sirasiyla %24 ve %22.5 dogru yanit

oranlartyla 1. soru oldu.

40



Web tabanli bilgilendirme grubunda OT anketine verilen cevaplar ve egitimin hemen
sonrasinda uygulanan ST1 anketine verilen cevaplar karsilastirildiginda 2., 3., 4. ve 6.
sorulara iliskin dogru yanit oranindaki artisin ve 1. soruya verilen dogru yanit oranindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.001). On test ve son test 1
anketleri arasinda 2. sorunun dogru yanitlanma oraninin %35.7°den %96’ya, 3. soruda
%57.6’dan  %99.2°ye, 4. soruda %68.8’den %91.8’e, 6. soruda %?26.9’dan %96’ya
yiikseldigi tespit edildi. Birinci soruya verilen %78.4 dogru yanit oraninin %24’e geriledigi
saptand1. Anketler arasinda 5. soruya verilen %96.2 dogru yanit oran1 %100°e ylikselirken,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

On test ve son test 2 anketlerine verilen cevaplar karsilastirildiginda 2 (p<0.001)., 3.
(p=0.001) ve 6. (p<0.001) sorulara iliskin dogru yanit oranindaki artisin ve 1. soruya verilen
dogru yanit oranindaki azalmanin (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
tespit edildi. Anketler arasinda 2. sorunun dogru yanit orant %35.7°den %97.1¢e, 3. soruda
%357.6’dan %93.17e, 6. soruda %26.9’dan %91.7’ye yiikseldigi tespit edildi. Birinci soruya
verilen %78.4 dogru yanit oranimin %22.5’e geriledigi saptandi. Anketler arasinda 4.
sorunun dogru yanit oran1 %68.8’den %89.3’e, 5. sorunun dogru yanit orani %96.2’den

%99.1’e yiikselirken, istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

Son test 1- son test 2 anketlerine verilen yanitlar karsilastirildiginda 6. sorunun dogru
cevaplanma oranindaki azalma istatistiksel olarak anlamli fark olustururken (p=0.021); iki
anket arasinda dogru yanit oraninin %96’dan %91.7’ye diistiigii gozlendi. Diger sorulardaki
degisimler degerlendirildiginde ST1’e gore ST2’deki 1., 3., 4. ve 5. soruda dogru yanit
oraninda azalma ve 2. soruda dogru yanit oranindaki artma yoniindeki degisimler istatistiksel

olarak anlamli fark olusturmadi (p>0.05).

4.5. Brosiir Bazh Bilgilendirme ve Web Tabanh Bilgilendirme Gruplar1 Arasinda

Katilmcilarin Bilgi Diizeylerinde Zamana Bagh Degisimin Degerlendirilmesi

Brosiir bazli bilgilendirme ve web tabanli bilgilendirme gruplarindaki katilimcilarin
OT, ST1 ve ST2 anketlerindeki dogru/yanlis sayilar1 ve yiizdeleri ile her bir anket igin
gruplar aras1 zamana bagh karsilastirmalar Tablo 9°da dzetlenmektedir. On test anketine
verilen yanitlarda BBB ve WTB gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05).

Son test 1 anketinde 3. soruda WTB grubunun BBB grubuna gore (p<0.001), ST2
anketinde ise 1. soruda BBB grubunun WTB grubuna gore (p=0.007) dogru cevaplanma
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orani istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek goriildii. Son test 1 anketinde yer alan 3.
soruya BBB grubundaki katilimcilarin %84.3°1i, WTB grubunda ise katilimeilarin %99.2si
dogru yanit verdi. Son test 2 anketinde yer alan 1. soruya BBB grubunda katilimcilarin

%38.4’linlin, WTB grubundaki katilimcilarin ise %22.5’inin dogru yanit verdigi belirlendi.
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Tablo 9. Anket sorularina verilen dogru cevap oranlarinin ve p degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Soru
1
Soru
2
Soru
3
Soru
4
Soru
5
Soru
6

*
Ip: Pearson Ki-kare,

dogru
n
(%)
78
(81.2)

21
(30)
32
(52.5)
38
(69.1)
93
(95.9)
19
(35.2)

yanlig
n
(%)
18
(18.8)
49
(70)
29
(47.5)
17
(30.9)
4
4.1)
35
(64.8)

oT

dogru
n
(%)
69
(78.4)

30
(35.7)
34
(57.6)
33
(68.8)
100
(96.2)
18
(26.9)

yanlig
n
(%)
19
(21.6)

54
(64.3)
25
(42.4)
15
(31.2)
4
(3.8)
49
(73.1)

pp
p>0.05
'p>0.05
p>0.05
'p>0.05
p>0.05

'p>0.05

dogru
n
(%)
42
(33.9)
120
(96)
102
(84.3)
111
(C))
119
(96.7)

119
(96.7)

yanlig
n
(%)
82
(66.1)
5
“4)
19
(15.7)
11
(€]
4
(3.3)

4
(3.3)

*“’p: Fisher Ki-kare testleri uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ST1
WTB

dogru
n
(%)
30
(24)
119
(96)
119
(99.2)
112
91.8)
125
(100)
120
(96)

43

yanlig

n
(%)
95
(76)
5
(C)]
1
(0.8)
10
(8.2)
0
©
5
“

. 2

p,’p

p>0.05
p>0.05
p<0.001
1p>0.05
'p>0.05

1p>0.05

dogru

(%)
43
(38.4)
104
(96.3)
100
(92.6)
97
(90.7)
112
(97.4)
90
(84.9)

yanlig
(%)
(61.6)

(3.7)

(7.4)

10
(9.3)

(2.6)

16
(15.1)

ST2

WTB

dogru
n
(%)
25
(22.5)

102
(97.1)
95
(93.1)
92
(89.3)
109
(99.1)
100
(91.7)

yanlig
n
(%)
86
(77.5)

3
2.9
7
(6.9)
11
(10.7)
1
0.9)

9
(8.3)

pp

2p=0.007;
p<0.05
2p>0.05
2p>0.05
2p>0.05

’p>0.05

2p>0.05



STI1-Soru 3

M oosru (%) B vanus (%)  (p<0.001)
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BBB WTB

ST2-Soru 1

B bo&ru (%) [ vanLs (%) (p=0.007)

90
80

70

60
50
40
30
20
w -
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5. TARTISMA

Travmatik dis yaralanmalar1 ciddi bir halk sagligi sorunudur. Aktif sporlarin
popiilerlesmesi, artan trafik kazalari ve saldir1 vakalar1 nedeniyle travmatik dis
yaralanmalarimin goriilme olasilig1 artmaktadir (11). Ayrica son yillarda ¢ocuklarda dis
¢liriigiiniin prevalansi ve siddetinde yasanan diisiisler agiz sagligiyla iligkili bagka bir konu
olan travmatik dis yaralanmalarina olan ilgiyi artirmaktadir. Travmatik dis yaralanmalari
basit mine kiriklarindan disin aviilse olmasina kadar degisen siddette meydana gelmektedir
(5). Aviilsiyon tek disle ilgili olarak en ciddi travmatik dis yaralanmalarini temsil etmektedir.
Cogunlukla ¢ocuklarda, ergenlerde ve gen¢ eriskinlerde tist ve alt kesici disleri
etkilemektedir. Bu durum fonksiyon kaybi, konusma bozuklugu, bozulan estetik goriintii,
kisilerarasi iliskilerde zorluklar ve diisiik benlik saygisi gibi bir¢ok tibbi, sosyal ve psikolojik
etkiyi beraberinde getirmektedir (11).

Aviilse dislerin tedavi siireci uzun ve yiiksek maliyetli olmaktadir. Prosediirler
dislenme tiirii, disin agiz dis1 kuru kalma stiresi, saklama ortami ve kok gelisimi gibi birgok
faktore bagli olmaktadir. En 1iyi tedavi kaza yerinde aviilse disin hemen yerine
yerlestirilmesidir. Miimkiin olmadig1 durumlarda en kisa siirede disin dis hekimine

gotiiriilmesidir (11). Aviilse siit disinin ise replantasyonu ise dnerilmemektedir (44).

Disin alveol soket disinda kaldigi siirenin en aza indirilmesi, uygun saklama
ortaminin kullanilmasi, kok ylizeyinin ve periodontal ligamentin ek travmadan korunmasi
gibi aviilse dislerin prognozunu etkileyen faktorler genellikle profesyonellerin kontrolii
disinda kaza yerinde olan uygulamalara bagli olmaktadir. Bu nedenle ebeveynler, bakicilar,
ogretmenler ve antrendrler de dahil olmak iizere kaza yerinde bulunan halkin bu durumu
nasil yonetecegini bilmesi 6nemlidir (16). Yapilan ¢alismalar ilgili kisilerin aviilse diglerin
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi ve bu konuda egitim programlarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (13, 15-17, 146, 147). Saglik profesyonelleri tarafindan
gerekli egitimler hastalara sozlii, yazili, video veya ses kasetleri, telefon goriismeleri, e-
postalar, web siteleri ve diger sosyal medya aglar1 gibi farkli formatlarda sunulmaktadir (6).
Literatiirde aviilsiyon yonetimi konusunda kisilerin bilgi diizeylerini artirmak i¢in kullanilan
poster (18), gorsel-isitsel sunum (148), sonunda tartigma ortaminin da olusturuldugu ders
sunumu (149), brosiir (17), mobil saglik uygulamasi (18) gibi ¢esitli bilgi kaynaklarinin
etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur. Ancak hastalara kazandirilmak istenen

bilgilerin kisilere aktariminda ideal yontem tanimlanamamistir (17). Calismamizda brostir

46



bazli ve web tabanli olmak iizere iki bilgilendirme aract karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

Dis hekimliginde brosiirler; saglik bilgilerini hastalara iletmenin geleneksel
yontemidir (150). Yapilan calismalar brosiiriin hastalarin dental travma ve aviilsiyon
yaralanmalarmin yonetimiyle ilgili bilgilerini artirdigin1 gostermektedir (17, 151). Brosiirle
bilgilendirmede genis kitlelere az is giiciiyle, kolay ve masrafsiz sekilde ulasilmaktadir (17).
Web tabanli egitim kaynaklar1 ise c¢evrimi¢i mekanizmalar araciligiyla hasta egitim
bilgilerinin degisimini tesvik etmek i¢in kullanilmaktadir (152). Yapilan bir calisma
geleneksel saglik bilgi kaynaklarina duyulan giivensizligin web kullanimini artirdigini
gostermistir (111). Internetin saglik bilgileriyle ilgili artan kullanimi (114), bireylerin rutin
olarak erisebilecekleri bilgi miktar1 ve tiirlinde esneklik saglamasi gibi avantajlar1 (152)
nedeniyle web tabanli bilgilendirme araglari aviilsiyon yaralanmalarina miidahale
egitimlerinde alternatif bilgi araci olarak kullanilabilir. Bu kapsamda ¢aligmamizin amaci
aviilsiyon yaralanmalarinin yonetimiyle ilgili BBB ve WTB araglartyla katilimcilara egitim
verilerek  bilgi  diizeylerini, farkindaliklarim1 artirarak  gerektiginde aviilsiyon
yaralanmalarma dogru sekilde miidahale edebilmelerini saglamak, katilimcilarin baglangic
bilgi diizeylerini ve egitim miidahalesi sonrasinda bilgi diizeylerindeki degisimi
degerlendirmek hem de farkli egitim yontemlerinin katilimcilar iizerindeki etkinligini
karsilagtirarak hangi bilgi kaynaginin daha etkili oldugunu anketler araciligiyla tespit

etmektir.

Anket; cesitli konularda planli ve standart bigimde kisilerin bilgi diizeyleri, tutum ve
goriisleri, davranislari, kisisel ya da demografik ozellikleri hakkinda bilgi almak icin
gelistirilmis olan ve 6zellikle epidemiyolojik ve sosyolojik arastirmalarda siklikla kullanilan
bir yontemdir. Anketler yiiz yiize, posta yoluyla, telefonla ya da gozlem altinda
uygulanmaktadir. Her bir yontemin bir digerine gore avantaji bulunmaktadir (153).
Calismamizda; demografik veriler hizli yanit alma adina yiiz yiize, OT ve ST1 anketleri
anketoriin taraf tutma olasiligim azaltmak igin gdézlem altinda uygulanmistir. Ug ay sonra
uygulanan ST2 anketi maliyetin az olmasi, sorulara dogru ve c¢abuk yanit alinmasi,
anketoriin taraf tutma olasiliginin az olmasi, hizli uygulanabilmesi gibi gorece avantajlar

sebebiyle ve COVID-19 pandemi siireci sebebiyle adina telefonla gergeklestirilmistir.

Baglangi¢ katilimer sayisinin 250 oldugu ¢alismamizda ¢ogunlugu kadin (%73.6),

geng (%94.8), lisans ve lizeri egitim seviyesinde (%61.2) ve ortalama gelire sahip kisiler
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olusturmustur. Cocuklarin 59.6’s1 7-12 yas arasinda ve %44.4°1 erkektir. Gruplar arasinda
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, ¢ocuklarin cinsiyeti ve yasi gibi sosyo-
demografik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bu
durum s6z konusu ozelliklerin BBB ve WTB gruplart arasinda homojen dagilima sahip

oldugunu gosterebilir.

Calismamizda travmanin meydana gelis nedeninin ¢ogunlugunu diismeler
olusturmaktadir. Dilismeyi sirasiyla ¢arpma, kavga-darp ve carpisma takip etmektedir.

Belirlenen etiyolojik nedenler literatiirle uyumludur (3, 22).

Dis yaralanmalariin prevalansi %6 ile %59 arasinda genis bir aralik gostermektedir.
(3). Calismamiza katilan katilimcilarin %15.2°s1 dis travma Oykiisline sahip oldugunu
bildirmistir. Bu oran 18-50 yas arasinda yetiskinlerden olusan popiilasyonda yapilan
calismada bulunan %15.5 olan prevalans oraniyla uyumludur (5). Hem bizim ¢aligmamiz
hem de Locker D’ye ait ilgili ¢alismada travma 6ykiisii kisisel bildirime dayanmaktadir ve
katilimcilarin yaralanma bildirimlerini dogrulayabilecek klinik muayene yapilmamistir.
Veriler hastalarin hatirlama yeteneklerine baglidir ancak travmanin sebep oldugu duygusal,
ekonomik ve sosyal etkiler sebebiyle dogru hatirlama ihtimalinin yiiksek oldugu
diisiintilebilir (5). Ailede dis travmasi gegiren ¢ocuk oldugunu belirten katilimcilarin orani
ise %20 olmustur. Tiirk toplumunda ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢calismada toplam 337
tane travmaya ugrayan disin 2551 (%75.7) daimi dis, 82'si (%24.3) siit disi oldugu
belirlenmistir (22). Retrospektif baska bir ¢aligmada ise travmaya ugrayan siit disi sayist 77
(%12.4), daimi dis sayist 546 (%87.6) olmustur (23). S6z konusu ¢alismalar daimi dislerin
siit diglerinden anlamli bir sekilde daha ¢ok travmaya ugradigini gostermektedir.
Calismamizda ise daimi disler daha fazla travmaya ugramakla birlikte her iki dislenme
tiiriinde birbirine yakin travma oranlari elde edilmistir. Cocuklarda dental travmanin %44’
daimi dislerde, %42 ’si siit dislerinde meydana geldigi gézlenmistir. Caligsmalar stit dislerinde
travmatik lezyonlarin prevalansinin %10 ile %37 arasinda degistigini gdstermektedir.
Brezilyal1 ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada ebeveynler/vasiler tarafindan bildirilen
siit dislerinde travma prevalanst %14.7 (n=512) ve klinik muayene sonucu kaydedilen
prevalans ise %14.9 (n=520) olarak belirlenmistir (20). Bu farkliliklara ¢alismamizin
orneklem biiytikliigiiniin goreceli olarak daha kiigiik olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica dental
travma prevalansinin karmasik, kiiltiire 6zgii ve pek ¢ok faktorle iligkili olmas literatiirde

biiylik farkliliklara yol agmaktadir (28). Calismamizla uyumlu olarak siit diglerinde yiiksek
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prevalans bildiren ¢alismalar da mevcuttur (154, 155). Calismamizda katilimcilarin %141
ise ilgili disin siit ya da daimi dis olma konusunda fikrinin olmadigini belirtmistir. Bu oran
gorece diisiikte olsa bazi katilimcilarin siit ve daimi disi ayirt edemedigini diistindiirebilir ve

katilimcilarin genel dis hekimligiyle ilgili bilgi eksigini gosterebilir.

Ozer S. ve ark.’nin (13) aviilse daimi disler ve ¢ocuklarda acil tedavileri hakkinda
ebeveynlerin bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla 289 ebeveynle yaptiklari anket
calismasinda katilimcilarin %63.4°1 travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda hi¢ bilgi
almadigimi, 78.2°si ilgili konuda bilgisini yetersiz gordiigiinii, %59.5’1 bu konuda bilgi
almay1 ¢cok onemsedigini, %96.5°1 ise konu hakkinda bilgi almak istedigini belirtmistir.
Benzer bir ¢alismada 676 annenin %61.8’1 travma ydnetimi konusunda bilgisini yeterli
gormezken, %86.2’si konu hakkinda egitime ihtiyact oldugunu sdylemistir (156). Urdiin’de
yapilan bir ¢aligmada da anneler travma yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarin1 ve ileri egitime ihtiyaglar1i oldugunu belirtmistir (157). Aym sekilde
calismamizda katilimcilarin biliyiikk cogunlugu da dis yaralanmalar1 konusunda sahip
olduklar1 bilgi diizeyinden memnun degildir. Katilimcilarin sadece %24.8’1 travmatik dis
yaralanmalar1 konusunda mevcut bilgilerini yeterli goriirken, %75.2°si yetersiz olarak
degerlendirmistir. Katilimcilarin bilgilerinin yetersiz gérmesinin nedeni olarak %91.6’sinin
daha once 1lgili konu hakkinda bilgi almamalariyla agiklanabilir. Ayrica katilimceilarin bilgi
diizeylerini yetersiz olarak ifade etmeleri dental travma yonetimi hakkinda bilgi edinmeye
istekli olduklarin1 gosterebilir. Dolayisiyla 6z degerlendirme ve saglik bilgisi arama
davraniglar1 kapsaminda katilimcilara yoneltilen “Travmatik dis yaralanmalar1 konusunda
bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?”, “Daha Once travmatik dis
yaralanmalar1 hakkinda bilgi aldimiz m1?” sorusuna katilimcilarin verdikleri hayir
cevaplarinin fazlalig1 travmatik dig yaralanmalar1 konusunda egitim ihtiyacinin belirlenmesi

ve verilecek egitimlerin dnemini gostermesi agisindan onemlidir.

Saglik bilgisi kaynaklarini arastiran ¢alismalar saglik uzmanini en yaygin ve giivenilir
bilgi kaynagi olarak gostermektedir (145). Calismamizda daha 6nce egitim aldigini sdyleyen
katilimcilarin yaklasik yarist (%52.4) bilgi kaynaginin dis hekimi oldugunu belirtirken dig
hekiminin de dahil oldugu saglik profesyonellerinden travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda
bilgi aldigin1 sdyleyenler, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunu (%81) olusturmustur. Diger
katilimeilarin bilgi kaynaklari ise kitap (%9.5) ve internet (9.5) olmustur. Ozer S. ve ark.’nin

(13) calismasina benzer sekilde ¢calismamizda katilimcilarin cogunlugu travma egitimini dis
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hekimi basta olmak iizere saglik profesyonellerinden aldigini; egitim aldigini sdyleyen
katilimcilardan diger biiyiikk ¢ogunlugu olusturanlar ise travma konusunda bilgi kaynagi
olarak interneti ve kitaplar1 kullandiklarini bildirmistir. Dis travma tedavisi goren hastalarin
ve ebeveynlerinin travma bilgilerini arama davraniglarinin incelendigi bir c¢aligmada
ebeveynler i¢in ana bilgi kaynagi ¢alismamizda da oldugu gibi genel ya da uzman dis
hekimleri olmustur (6). Bu durum ebeveynlerin diger bilgi kaynaklariyla karsilastirildiginda
dental travma konusunda saglik profesyonellerini temel ve giivenilir bir bilgi kaynagi olarak
gordiiklerini gosterebilir. Hastalara verilen sozlii bilgilerin kaliciliginin az olmast (98) ve
bilgi miktar1 arttik¢a hatirlamanin azaldigi diistintildiigiinde (99) saglik uzmanlari tarafindan
olusturulan brosiir, web tabanli ya da bir ayagim1 dis hekimlerinin olusturdugu tele-dis

hekimligi gibi bilgi kaynagi unsurlarinin fark yaratacagi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiik cogunlugu interneti saglik bilgilerini aramak i¢in
kullandigin1 belirtmistir (%92.4). Sadece olay meydana geldiginde interneti kullananlarin
orani %46.4 olurken, haftada bir kullandigin1 sdyleyen katilimcilarin orani %27.6 olmustur.
Katilimcilarin  biiylik ¢cogunlugu (%66.8) internet saglik bilgilerinden biraz memnun
oldugunu, %28.8’1 ise ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Caligmamizda ¢ogunlugun
internet iizerinden saglik bilgileriyle ilgili arama yapmasina ragmen, katilimcilarin internet
saglik bilgilerinden memnuniyet orami diisiik kalmistir. Bu durum internet iizerinden
giivenilir kaynaga ulasmada yasadiklar1 zorluklarla aciklanabilir. Katilimcilarin ¢ogunun
saglik bilgilerini aramak i¢in interneti kullanmas1 ve bu aramalar1 sik yapmasi internetin
saglik bilgilerini aramada daha erisilebilir oldugunu ve giivenilir bilgiler arttik¢a diger saglik
bilgi kaynaklarina alternatif olacagini gosterebilir. Ebeveynlerin ve bakicilarin internette
cocukluk cagi egzamasi hakkinda bilgi arama deneyimlerini arastiran bir g¢aligmada,
katilimcilar saglik profesyonelleri tarafindan yapilan faydali ¢evirim i¢i kaynak onerilerini

memnuniyetle karsiladiklarini bildirmistir (158).

Katilimcilarin aviilsiyon yaralanmalarinin yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek
icin yapilan ankette 1. soruda travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan siit disinin tekrar
yerine yerlestirilip yerlestirilemeyecegi 2. soruda travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan
daimi disin tekrar yerine yerlestirip yerlestirilemeyecegi, 3. soruda tamamen yerinden ¢ikan
daimi disin yerine yerlestirilmeden 6nce nasil temizlenecegi, 4. soruda tamamen yerinden

c¢ikan daimi disin yerine yerlestirirken nasil tutulacagi, 5. soruda travma sonucu tamamen
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yerinden ¢ikan daimi dise yapilacak miidahale i¢in en uygun zamanin, 6. soruda travma

sonucu tamamen yerinden ¢ikan disin en iyi saklama ortaminin ne oldugu sorgulanmustir.

Egitim 6ncesi yapilan OT anketinde her iki grupta (BBB ve WTB) 1. ve 5. sorular
hari¢ baglangig¢ bilgi diizeylerinin gorece diisiik oldugu, bununla birlikte verilen egitimden
hemen sonra ve 3 ay sonra yapilan kontrol anketlerinde katilimcilarin bilgi diizeyinin 1. soru
hari¢ baslangi¢ durumuna gore arttig1 goriilmiistiir. Calismamiz aviilsiyon yaralanmalarinin
yonetimi  konusunda katilimcilarin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi yoniinden; hem
iilkemizde yapilan baska bir ¢alismayla (13) hem de Urdiin (157), Brezilya (16), Kuveyt
(151), Birlesik Arap Emirlikleri (156) gibi ¢esitli popiilasyonlarda yapilan c¢aligmalarla
benzerlik gostermistir. S6z konusu bu durum diinya ¢apinda aviilsiyon yaralanmalarinin

yonetimiyle ilgili bilgi eksikligini ve egitim ihtiyacin gostermektedir.

Brosiir bazl1 bilgilendirme ve web tabanl bilgilendirme egitim gruplarinin OT ve
ST1 anket sorular1 karsilastirildiginda her iki grup i¢in (1.soru haric) katilimcilarin egitim
oncesi bilgi diizeylerinin egitimden sonra arttifi tespit edilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde; BBB grubunda yer alan katilimcilarin bilgi diizeylerinin zamana bagh
analizinde OT ile ST1 arasinda 2., 3., 4. ve 6. sorular olmak iizere toplam 6 sorunun 4
tanesinde istatistiksel olarak anlamli derecede dogru cevap sayisinda artma (p<0.001)
oldugu tespit edilmekle birlikte baglangi¢ bilgi diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle 5. soruda
egitim sonrasi bilgi diizeyindeki artisa ragmen istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigi
(p>0.05); 1. soruda ise bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede dogru cevap
sayisinda azalma oldugu gozlenmistir (p<0.001). Ayn1 egitim grubundaki katilimeilarin OT
ile ST2 anketleri karsilastirildiginda 2., 3. ve 6. sorularda istatistiksel olarak anlamli
derecede dogru cevap sayisinda artma (p<0.001) oldugu; 1. soruda ise bilgi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede dogru cevap sayisinda azalma (p<0.001) meydana
geldigi gozlemlenmistir. Son test 1-son test 2 anketleri arasinda ise sadece 6. soruda
istatistiksel olarak dogru cevap sayisinda anlamli derecede azalma oldugu (p<0.001)
saptanmustir. Web tabanli bilgilendirme grubunda ise BBB grubunda oldugu gibi OT ile ST1
arasinda 2., 3., 4. ve 6. sorular olmak iizere toplam 6 sorunun 4 tanesinde istatistiksel olarak
anlamli derecede dogru cevap sayisinda artma (p<0.001) oldugu tespit edilmekle birlikte
baslangig bilgi diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle 5. soruda egitim sonrasi1 bilgi diizeyindeki
artisa ragmen istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigi (p>0.05); 1. soruda ise bilgi

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu gozlenmistir (p<<0.001). Aynm
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egitim grubundaki katilmcilarin OT ile ST2 anketleri karsilastirildiginda 2. (p<0.001), 3.
(p=0,001) ve 6. (p<0.001) sorularda istatistiksel olarak dogru cevap sayisinda anlamli
derecede artma oldugu; 1. soruda ise bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma (p<0.001) meydana geldigi gézlemlenmistir. Son test 1-son test 2 anketleri arasinda
ise sadece 6. soruda istatistiksel olarak anlamli derecede dogru cevap sayisinda azalma
(p=0.021) meydana geldigi gézlenmistir. Genel olarak bakildiginda her iki bilgi kaynaginin
da katilimcilarin baslangi¢ bilgi diizeylerini artirdig1 goriilmiistiir. Altinci soru harig her iki
grupta da katilimcilara egitimden hemen sonra uygulanan ST1 ve egitimden 3 ay sonra
uygulanan ST2 anketleri arasinda dogru yanit oraninda istatistiksel olarak anlamli azalma
olmamast; brosiir ve web tabanli bilgilendirme araclarinin her ikisinin de kazanilan bilgilerin

stirdiiriilmesinde etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Egitim verilmeden 6nce hem BBB grubunda %95.9 dogru yanit oraniyla hem de
WTB grubundaki %96.2 dogru yanit oraniyla katilimcilarin en yiiksek bilgi diizeyine sahip
olduklar1 aviilse daimi dise yapilacak miidahale i¢in en uygun zamanin sorgulandigi 5.
soruda her iki egitim grubunda OT-ST1, OT-ST2 ve ST1-ST2 anketleri arasinda dogru yanit
oranlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu durum
katilimcilarin egitim Oncesi ilgili soru hakkindaki bilgi diizeyinin yiliksek olmasiyla
aciklanabilir. Kuveyt’te cevaplarin puanlandigi bir ¢alismada replantasyon oncesi ekstra
alveolar zamanin 6neminin sorgulandig1 soruda ¢alismamizdan farkli sekilde katilimcilarin
ilgili konudaki baslangi¢ bilgi diizeyi diisiikken egitim miidahalesi sonrasi katilimecilarin
bilgi diizeyi %1'den %74 e yiikselmistir (149). Baslangi¢ bilgi diizeylerindeki bu farklilik
popiilasyonlar arasinda aviilsiyon yonetiminde bilgi eksikliklerinin farkli konular {izerinde
oldugunu dolayisiyla egitim verilmeden oOnce katilimcilarin bilgi eksikligi yasadigi

konularin belirlenip bilgi araglarinin bu eksikliklere odaklanmasi egitimi daha etkili kilabilir.

Aviilse siit ve daimi dislerin tedavi yonetimi birbirinden farkli olmaktadir. Aviilse
daimi disin en iyi tedavisi hemen replante edilmesi (34) olmakla birlikte 5 dakika icerisinde
yapilan replantasyon PDL hiicrelerinin hizli bir sekilde normal fonksiyonuna dénmesini
saglamaktadir (47). Aviilse siit disinin tedavi yonetimi ise daimi haleflere daha fazla zarar
gelmesine yonelik ek riskleri en aza indirmeyi amaglamaktadir. Bu nedenle siit diginin
replantasyonu Onerilmemektedir (44). Calismamizda aviilse siit disinin tekrar yerine
yerlestirilip yerlestirilmedigini sorgulayan 1. soru her iki egitim grubunda da katilimcilarin

egitim Oncesi en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu ikinci soru olmustur. Brosiir bazl
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bilgilendirme grubundaki katilimcilarin %81.2°si yerlestirilmez yoOniinde yanit verirken
egitim sonrasi uygulanan ST1 anketinde dogru yanit orani istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde %33.9’a diistiigii gézlenmistir (p<0.001). Ayn1 sekilde WTB grubunda 1. sorunun
baslangigta yerlestirilmez yoniinde yanitlayanlar katilimcilarin 9%78.4’linli olustururken;
egitim sonrasi uygulanan ST1 anketinde dogru yanit orani istatistiksel olarak anlaml1 olacak
sekilde %?24’e diismiistiir (p<0.001). Brosiirlin etkinliginin degerlendirildigi Tiirkiye’de
yapilan baska bir ¢calismada benzer sekilde egitim Oncesi katilimcilarin %90.4°1 siit disi
yerlestirilmez yoniinde cevap verirken egitim miidahalesi sonras1 dogru cevap orani diiserek
%71.2 olmustur (17). Urdiin’de dental travmanin acil ydnetimine iliskin 6gretmenlerin ve
annelerin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda Ogretmenlerin sadece %401
(159), ebeveynlerin ise %49°u (157) 9 yasindaki ¢cocugun 6n disinin daimi dis oldugunu
sdyleyebilmistir. Ilkokul dgretmenlerinin aviilse daimi kesici dislerin acil yonetimine iliskin
bilgi ve tutumlarini incelendigi bir ¢aligmada ise 6gretmenlerin %80.3’1i siit ve daimi disleri
ayirt edebildigini sOylerken %19’u aviilse siit disinin tekrar yerine yerlestirilmesi gerektigini
belirtmistir (160). Yapilan bu g¢alismalar siit ile daimi disin ayirt edilmesinde bilgi
eksikliginin oldugunu gostermektedir. Calismamizda dogru yanitlarin oranmin egitim
miidahalelerinden sonra diismesinin nedeni olarak katilimcilarin siit ile daimi disi ayirt
etmedeki bilgi eksikligi ve ayrica séz konusu bilgilendirme araclarindaki ifadelerin
yetersizligine baglanabilir. Calismamizda her ne kadar aviilse siit ve daimi disin
miidahalesinin farklilik gosterdigi, oncelikle etkilenen disin siit disi mi, daimi dis mi
belirlenmesi gerektigi belirtilmis olsa da ¢alismamizda kullanilan bilgi araglarinda aviilse
siit disinin yonetimiyle ilgili boliimde “en kisa siirede dis hekimine bagvurulmalidir” ifadesi
katilimcilardaki bilgi eksikligi sebebiyle celiski olusturmus olabilir. Bu yiizden
bilgilendirme araglarinda 6zellikle karistirilma ihtimali olan konularda “aviilse siit disi
yuvasina yerlestirilmez” gibi miimkiin olan en net ifadenin yer almasi séz konusu
bilgilendirme araglarini daha etkili yapacagi diisiiniilebilir. Calismamizda aviilse daimi disin
yerine yerlestirilip yerlestirilmeyecegini sorgulayan 2. soru katilimcilarin egitim 6ncesi bilgi
diizeyinin en az oldugu sorulardan bir tanesi olmustur. Brostiir bazl bilgilendirme grubunda
%30 olan baslangi¢ bilgi diizeyi egitim miidahalesi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak sekilde yiikselerek %96 olmustur (p<0.001). Ayni sekilde WTB grubunda ise
%35.7 olan baslangi¢ dogru yanit oranmi egitim miidahalesinden hemen sonra istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturacak sekilde yiikselerek %96 olmustur (p<0.001). Baslangicta

dogru bilgi oran1 %2.9 olan baska bir calismada brosiirle yapilan egitim sonras1 yiikselerek
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%62.5 olmustur (17). Calismalarda aviilse daimi disin tekrar yerine yerlestirilebileceginin
katilimcilardaki bilgisinin diisiik olmasi; aviilse disin meydana getirdigi ekonomik, sosyal
ve psikolojik etkiler diisliniildiiglinde konuyla ilgili tim kesimleri kapsayan egitim
kampanyalarinin ivedilikle uygulanmasi gerekliligini gosterebilir. Cocuklarda aviilse daimi
disler ve bu dislerin acil tedavisi hakkinda ebeveynlerin bilgi ve tutumlarini incelemek
amaciyla yapilan bir calismada “Aviilse olan bir disi tekrar yerine yerlestirir misiniz?”
sorusuna katilimcilarin sadece %9.3 yerlestiririm yoniinde cevap vermistir (13). Kisilerin
aviilse disi yerine yerlestirme konusundaki ¢ekinceleri; aviilse daimi disin tekrar yuvasina
yerlestirilebilecegi bilgisine sahip olmamakla ilgili olabilecegi gibi gerekli becerilerden
yoksun olduklar1 diisiincesinden de kaynaklanabilir. Bagka bir caligmada ise katilimcilarin
%75°1 aviilse disini yerine yerlestirmeyeceklerini bunun yerine dis hekimini arayacaklarini
belirtmistir (161). Bu yiizden ilgili konuda verilen egitimlerde aviilse daimi disin
yerlestirilebilecegi bilgisi kazandirilmaya calisilirken; bu bilginin pratige dokiilmesi
konusunda cesaretlendirici olunmas1 gerekliligini de gdsterebilir. ilkokul égretmenlerinin
aviilse daimi kesici dislerin acil yonetimine iliskin bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢calismada 204 6gretmen aviilse disi yerine yerlestiremeyeceklerini sdylemistir.
Sebep olarak katilimcilarin 133" yeterli egitim ve uzmanliktan yoksun oldugunu, 85'i
cocugu korkutacagindan ya da aci1 ¢ektireceginden endise duydugunu, 6 katilimei
replantasyon sirasinda kan yoluyla bulasan bir enfeksiyon kapmaktan korktugunu ve 79'u
disin ya da yuvanin enfekte olabileceginden korktugunu belirtmistir. Yetmis iki 6gretmen

ise replantasyonu dis hekiminin yapmasi gerektigini diistinmiistiir (160).

Aviilse daimi dis yerine yerlestirilirken kron kismindan tutulmali ve akan su altinda
en fazla 10 saniye yikanmalidir (34). Calismamizda aviilse daimi disi yerlestirirken
tutulacag1 kismn bilgisinin 6l¢iildiigii soruda; BBB grubunda baslangicta dogru yanit orani
%69.1 olurken egitim miidahalesi sonrasinda dogru cevap orani istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde %91’e yiikselmistir (p<0.001). Ayn1 sekilde WTB grubunda ise bu soruya
baslangigta dogru yanit oran1 %68.8 olurken egitim miidahalesi sonrasi dogru yanit orani
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde %91.8’e yiikselmistir (p<0.001). ilgili sorunun
sorgulandigi calismamizdaki katilimcilara gore daha diisiik baslangic bilgi diizeyine sahip
katilimciya sahip bir ¢aligmada egitim miidahalesi dncesi dogru yanit verenlerin orani %4.8
olurken; egitim miidahalesi (brosiir) sonrast dogru yanit verenlerin oran1 %75 ‘e ylikselmistir
(17). Calismamizda aviilse daimi disin nasil temizlenmesi gerektiginin bilgisi 6l¢tildigi

soruda ise; BBB grubunda baslangicta dogru yanit verenlerin orant %52.5 olurken; egitim
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miidahalesi sonras istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde dogru yanit verenlerin orani
artarak %84.3 olmustur (p<0.001). Ayn1 sekilde WTB grubunda baslangigta dogru yanit
verenlerin orani %57.6 olurken; egitim miidahalesi sonras1 dogru yanit orani istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde artarak %99.2ye yiikselmistir (p<0.001). iki yiiz yetmis dort
kisilik 6gretmen grubu lizerinde yapilan bir ¢aligmada; 63 6gretmen replantasyondan once
kirli bir disi temizlemeyeceklerini sdylerken, 601 ne yapacagi konusunda emin olmadigini
belirtmistir. 114 6gretmen akan su altinda disi ¢alkalayacaklarini, 21 6gretmen ise ¢ocuga
kiri emdirecegini, 6 6gretmen firgalayacagini belirtmistir (160). Ebeveynler lizerinde yapilan

baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %21.8°1 disi fircalayacagini belirtmistir (13).

Aviilse disin yonetiminde iki durum s6z konusudur. Disin olay yerinde replante
edilmesi ya da digin dis hekimine gotiiriilmesi olurken; disin dis hekimine gotiiriilmesi
durumuyla daha sik karsilagiimaktadir (53). Aviilse disin olay yerinde replante edilemedigi
durumlarda dis uygun tasima soliisyonuna konulmali ve hasta hizli bir sekilde dis hekimine
basvurmalidir (48). Aviilse disin tasinmasinda bir¢ok tasima ortami séz konusudur (57).
Ancak uygun pH’a ve ozmolalite‘ye sahip olmasi (59), PDL hiicrelerinin canliligini 2-6 saat
kadar koruyabilmesi (53) besleyici maddeler icermesi (59), ucuz olmasi ve kolay ulasilabilir
olmasi siitii diger tasima ortamlarina gore daha tercih edilebilir kilmaktadir (53).
Calismamizda her iki grupta da egitim Oncesi en az bilgiye sahip olunan sorulardan biri;
aviilse disin saklanmasi i¢in en uygun ortamin sorgulandigi 6. soru olmustur. Brosiir bazl
bilgilendirme grubunda baslangicta ilgili soruya dogru cevap verenlerin oranmi %35.2
olurken; egitim miidahalesinden hemen sonra uygulanan ST1 anketinde dogru cevap orani
istatistiksel olarak anlamli sekilde artarak %96.7 olmustur (p<<0.001). Ayni sekilde WTB
grubunda baslangicta dogru cevap veren katilimcilarin orant %26.9 olurken; egitim
miidahalesinden hemen sonra uygulanan ST1 anketinde dogru cevap verenlerin oram
istatistiksel olarak anlamli sekilde artarak %96 olmustur (p<0.001). Caligmamiza benzer
sekilde katilimeilarin ilgili konuda diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu bir ¢alismada brosiirle
egitim miidahalesi sonras1 dogru yanit verenlerin oran1 %6.7’den %69.2’ye yiikselmistir
(17). Pek ¢ok ¢aligmada katilimcilar; aviilse daimi disin uygun saklama ortamiyla ilgili
diisiik bilgi diizeyi gostermistir (13, 16, 149). Bu durum aviilse dislerin yonetiminde; olay
yerinde replantasyondan daha cok digin dis hekimine gotiiriilmesinin tercih edildigi (53)
diisiiniildiiglinde 6nemli bir bilgi yetersizligi olarak degerlendirilebilir. Ayrica calismamizda
hem BBB grubunda hem de WTB grubunda ilgili bilgi 3 aylik siire¢ igerisinde kalicilig1 en

kot bilgi olmusgtur. Dogru yanit verenlerin oranlari ST1 anketine gore istatistiksel olarak
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anlamli olacak derecede diismiistiir (BBB grubunda p<0.001, WTB grubunda ise p=0.021).
Tim bu sonuglar aviilsiyon yaralanmalarinin miidahale egitimlerinde saklama ortami

konusunun 6n plana ¢ikartilmasi gerektigini diisiindiirtebilir.

Egitim verilen gruplarin ve farkli bilgi kaynaklariin katilimeilardaki etkinliginin
karsilastirilmas1 icin yapilan degerlendirmede; katilimcilarin OT anketine verdikleri
cevaplarda BBB ve WTB gruplar1 arasinda herhangi bir soruda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadig1 (p>0.05), BBB grubunda daha once travmatik dis yaralanmalari
hakkinda bilgi aldigint sdyleyen katilimcilarin WTB grubuna goére daha fazla olmasina
(p=0.01) ragmen baslangic bilgi diizeyleri agisindan her iki grubun birbirine benzer oldugu
goriilmiistiir. Egitimden hemen sonra yapilan ST1 anketinde sorulara verilen cevaplarin
gruplar arasi karsilagtirilmasinda WTB grubundaki katilimcilar BBB grubuna gore 3. soruya
anlaml derecede daha fazla dogru yanit verdikleri (p<0.001), 3 ay sonra uygulanan ST2
anketinde ise WTB grubundaki katilimcilarin BBB grubuna gore 1. soruya anlamli derecede
daha az dogru cevap verdikleri (p=0.007) saptanmistir. Bu sonuglara gore gruplar arasinda
iki saglik bilgi kaynaginin birbirine kars1 bariz iistiinliigii olmamakla birlikte BBB grubunda
daha Once bilgi alan katilmcilarin fazlaligr (p=0.01) gbéz oniinde bulunduruldugunda
WTB’nin bilgi aktariminda daha etkili oldugu diisiiniilebilir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
ameliyat dncesi anestezi ve cerrahiye hazirlanmalarini saglamak amaciyla hazirlanan brosiir
ve web tabanli bilgi materyallerinin etkinliklerinin karsilastirildigi bir calismada; cocuklar
tizerinde web tabanli bilgilendirme aracinin brosiire gore belirgin sekilde bilgi diizeyini
artirmada daha etkili oldugu gortilmiistiir (162). Bu iki bilgi materyalinin ayn1 konu hakkinda
ebeveynlerin bilgi diizeyini artirmadaki basaris1 karsilastirildiginda web tabanh
bilgilendirme araci1 basarili olmakla birlikte ¢alismamizla benzer sekilde bu iki bilgi

materyalinin birbirine belirgin Uistlinligii gdzlenmemistir.

Sonu¢ olarak calismamizda kullandigimiz iki saglik bilgi kaynaginin da
katilimcilarin aviilsiyon yaralanmalarinin yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasinda
ve s0z konusu bilgilerin kaliciligin1 saglanmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizdaki sinirlilik ise olasi tiim yanitlarin bulunmasina izin vermeyen kapali uglu

sorularin kullanilmasi olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin aviilsiyon yaralanmalarinin yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek
icin yapilan ankette 1. soruda travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan siit disinin tekrar
yerine yerlestirilip yerlestirilemeyecegi. 2. soruda travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan
daimi disin tekrar yerine yerlestirip yerlestirilemeyecegi, 3. soruda tamamen yerinden ¢ikan
daimi disin yerine yerlestirilmeden 6nce nasil temizlenecegi, 4. soruda tamamen yerinden
cikan daimi disin yerine yerlestirirken nasil tutulacagi, 5. soruda travma sonucu tamamen
yerinden ¢ikan daimi dise yapilacak miidahale i¢in en uygun zaman, 6. soruda travma sonucu

tamamen yerinden ¢ikan disin en iyi saklama ortaminin ne oldugu sorgulanmustir.

1. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunda; egitim 6ncesi (OT) ile
egitimden hemen sonra (ST1) yapilan anketler karsilastirildiginda 2., 3., 4. ve 6. sorularda
dogru cevap oranlarinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede artma meydana
gelirken, 1. soruda dogru cevap oraninda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli azalma
meydana geldi. Besinci soruda ise baslangic diizeyine gore dogru cevap oranlarindaki artis

(p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

2. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunda; egitim oncesi (OT) ile
egitimden 3 ay sonra (ST2) yapilan anketler karsilastirildiginda 2., 3. ve 6. sorularda dogru
cevap oraninda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede artma meydana gelirken 1.
soruda dogru cevap oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma (p<0.001)
meydana geldi. Baglangic diizeyine gore 4. ve 5. sorularda dogru cevap oranlarindaki artig

ise (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

3. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunda; egitimden hemen sonra (ST1)
ile egitimden 3 ay sonra (ST2) yapilan anketler karsilastirildiginda 6. soruda dogru cevap
oraninda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma (p<0.001) meydana geldi. Diger
sorular degerlendirildiginde; 1., 2., 3. ve 5. sorulardaki dogru cevap oranindaki artig ve 4.

sorudaki dogru cevaplar oranindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

4. Web tabanli bilgilendirme (WTB) egitim grubunda; egitim oncesi (OT) ile
egitimden hemen sonra (ST1) yapilan anketler karsilastirildiginda 2., 3., 4. ve 6. sorularda
dogru cevap oraninda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede artma meydana
gelirken, 1. soruda dogru cevap oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma meydana
geldi (p<0.001). Besinci soruda ise baslangi¢ diizeyine gére dogru cevap oranindaki artis

(p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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5. Web tabanli bilgilendirme (WTB) egitim grubunda; egitim oncesi (OT) ile
egitimden 3 ay sonra (ST2) yapilan anketler karsilastirildiginda 2., 3. ve 6. sorularda dogru
cevap oraninda (sirasiyla; p<0.001, p=0.001, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede
artma meydana gelirken, 1. soruda dogru cevap oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
azalma (p<0.001) meydana geldi. Baslangi¢ diizeyine gore 4. ve 5. sorularda dogru cevap

oranlarindaki artis ise (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

6. Web tabanl bilgilendirme (WTB) egitim grubunda; egitimin hemen sonra (ST1)
ile egitimden 3 ay sonra (ST2) yapilan anketler karsilastirildiginda 6. soruda dogru cevap
oraninda (p=0.021) istatistiksel olarak anlamli derecede azalma meydana geldi. Diger
sorular degerlendirildiginde; 1, 3., 4. ve 5. sorularda dogru cevap oranlarindaki azalma ve 2.

sorudaki dogru cevap oranindaki artma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

7. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) ve web tabanli bilgilendirme (WTB) egitim
gruplarinin  anket sorularina verdikleri dogru cevaplar iizerinden gruplar arasi
degerlendirmede; OT anketinde 6 sorunun tamaminda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememisken (p>0.05), ST1 anketinde 3. soruda (p<0.001) ve ST2 anketinde 1. soruda
(p=0.007) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. ST1 anketinde 3. soruda web tabanl
bilgilendirme (WTB) egitim grubunun dogru cevap orani daha yiiksek bulunurken, ST2
anketinde 1. soruda brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunun dogru cevap orani

daha fazla oldu.

8. Calismamizda 3 ay sonunda %7.6 katilimeci kaybi yasandi. Brosiir bazli
bilgilendirme grubunda 7 katilimci, WTB grubunda ise 12 kisi ¢calismaya devam etmeyerek

231 katilimciyla caligma tamamlanda.

Glinliik yasam igerisinde karsilastigimiz dental travma ve aviilsiyon yaralanmalarinin
yol actig1 sosyal, psikolojik, ekonomik etkiler diisiiniildiiglinde dental travmadan korunma
yollarinin ve acil tedavi miidahaleleri ile ilgili egitim programlarinin gelistirilmesi, diizenli
olarak uygulanmas1 ve daha genis kitlelere ulagtirilmasinin islevsel olacagini diisiinebiliriz.
Elde edilen sonuglara gore diger sorularla kiyaslandiginda; aviilse daimi disin tekrar yerine
yerlestirilip yerlestirilmeyeceginin sorgulandigi 2. soru, aviilse daimi disi tasimak icin en
uygun saklama ortaminin sorgulandigi 6. soru katilimcilarin ilgili egitim Oncesi bilgi
eksikliklerinin diger sorulara gére daha fazla oldugu ve 6. sorunun diger sorulara gore
egitimler sonrasi zamana bagli kaliciliginin daha az oldugu goriilmektedir. Bu sebeple ileride

yapilmasi planlanan ilgili konu ile ilgili egitim programlarinda bu soru bagliklarina daha
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fazla zaman ayrilmasimin yararli olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica hazirlanan egitim
programlar1 teorik olarak aviilse daimi disin yerine yerlestirilmesi gerektigi bilgisini
kazandirmakla birlikte; aviilse disin yerine yerlestirilmesi pratigine de odaklanilmasi egitimi

daha etkili hale getirebilir.

Gelisen teknolojiyle beraber hasta egitiminde yeni alternatifler olusturulabilir ve
bunlarin etkin kullanimi saglanabilir. Brosiir vb. bilgi aracglar1 dijital ortama aktarilarak web
tabanli senkron ya da asenkron egitimin (aplikasyon, web sayfasi vb.) zaman ve mekandan
bagimsiz olarak kullanilmasi yararli olabilir. Bu nedenle ¢alismamizda web tabanli bir alt
yapt kullanilarak geleneksel yonteme gore test edilmistir. Ayrica saglik profesyonelleri
tarafindan hazirlanan egitim programlarinin teknolojinin giiciiyle kisisellestirilmesi, sadece
hastanin ihtiyaclarina ve 6grenme metotlarina gore sekillendirilmesiyle saglik egitimlerinin

daha etkili olacag diisiiniilebilir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

9-*Avulsiyon vakalarinda brosiir bazh yiiz yiize ve web tabanh bilgilendirme
araclarinin etkinliklerinin karsilagtirmal olarak degerlendirilmesi” bashkh ¢aliyma icin
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Saymn Katilimen,

3-15 yag grubu gocuga sahip olan siz ebeveynlere/diger giinlik hayatta karsilasilan dental
avulsiyon yaralanmalarina dogru yaklagimin gosterilmesi ve gerektigi durumda uygulamanizi
saglamaktr ve bu amagla hazirlanan brosiir ve web tabanh bilgilendirme araglarinin siz
ebeveynler/diger iizerindeki bilgi diizeyine etkisini gormek ve kargilagtirmali olarak
degerlendirmektir .

Sizin de bu ¢aligmaya katilimimzi 6neriyoruz. Aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Caligmaya katlim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimzdan 6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu arastirma, 3-15 yas grubu gocuklarda avulsiyon vakalarinda ebeveynlerin/diger brosiir
bazli yiiz ylize ve web tabanli bilgilendirme araglarinin etkinliklerinin kargilagirmali olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz bu calisma pedodonti klinigi bekleme alaninda
Dis Hekimligi Uzmanhk ogrencisi tarafindan 3-15 yas grubu gocuklara on test-son test
seklinde iki anket uygulanarak gerceklestirilecektir. Ug ay sonra aym anketler tekrar
uygulanacak ve sonuglar analiz edilecektir. Arastirmayla ilgili herhangi bir bilgi edinmek
isterseniz Prof. Dr. Tamer TUZUNER (04623774780) ve Ars. Gor. Dt. Serpil SAGDIC a
(04623774771-4808) numaral telefon numaralarindan ulasip bilgi alabilirsiniz.

Cahsmaya katildigimz igin size hig bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay: reddedebilir, istediginiz anda aragtirmaciya haber vererek ¢aligmadan
cekilebilir ya da aragtirmac tarafindan gerek goriildtigtinde aragtirma dis birakilabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.
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EK-3: Onam Formu

ONAM FORMU

Sayin Ars.Gor.Dt.Serpil SAGDIC tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da bilyilk 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin  yiriitilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi
snceden bildirmemin uygun olacag: bilincindeyim. Ayrica gerek goriildiigiinde aragtirmaci
tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen arastirmada “katilimer” olarak yer alma karari aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzal
bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmar

Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Telefon numarasi:

Katilimer ile goriigen aragtirmaci

Adu, soyadi:
Imza:
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EK-4: Demografik Bilgiler

DEMOGRAFIK BILGILER

Katihmer Adi Soyada:

Katihmar Yasi:

Cocuk Cinsiyeti/Yasi:

Katihmer Egitim Durumu: Yok/ ilkokul/ Ortaokul/Lise/ Universite/ Yiiksek lisans/ Doktora

Ailenin Yaklasik Ayhk Geliri: 02000t/ 2000-5000tl/ 5000tl ve tizeri

Daha Once Dis Travmasi Gegirdiniz mi?

Evet/ Hay1r

Ailede Dis Travmasi Gegiren Cocuk Var mi?

Evet/ Hayir

Evet ise;

o Dis Travmasi Meydana Gelis Sekli? Diisme/ Carpisma/ Herhangi bir yere veya
cisme ¢arpma/ Kavga-darp/ Trafik kazasi/ Spor Yaralanmasi

e Travmaya Ugrayan Dis; Siit Disi/ Daimi Dis /Fikrim yok

Daha Once Travmatik Dis Yaralanmalarnn Hakkinda Bilgi Aldimiz m1?

Evet / Hayir

o Evetse Bilgi Kaynagimiz?

Dis hekimi/Doktor/Aile hekimi/Kilap/Arkadas/Televizyon/imernel/Diger
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Travmatik Dis Yaralanmalari Konusunda Bilgi Diizeyinizin Yeterli Oldugunu

Diisiiniiyor musunuz?

Evet/Hayir

Saglk Bilgilerini Aramak Igin interneti Ne Sikhkla Kullamyorsunuz?

Haftada bir/Ayda bir/ Yilda bir / Sadece bir olay meydana geldiginde / Hig kullanmam

internet Saghk Bilgilerinden Ne Kadar Memnunsunuz?

Cok / Biraz / Memnun degilim
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EK-5: Travma Anket Sorulari

TRAVMA ANKET SORULARI

1.Sizce travma sonucu tamamen yerinden cikan siit disi tekrar yerine yerlestirilir mi?

Evet/ Hayir/Fikrim yok

2. Sizce travma sonucu tamamen yerinden ¢ikan daimi dis tekrar yerine yerlestirilir mi?

Evet/ Hayir/Fikrim yok

3. Tamamen yerinden gikan disi yerine yerlestirmeden dnce nasil temizlersiniz?

Dis firgasiyla/ Akan su altinda/ Temizlemem/ Fikrim yok

4. Travma sonucu tamamen yerinden cikan disi yerine yerlestirmeniz gerektiginde disi nasil
tutarsimiz?

Kronundan/ Kokiinden/ Farketmez/ Fikrim yok

5. Sizce travma sonucu yerinden cikan dise yapilacak miidahale igin en uygun zaman
hangisidir?

Hemen / 1 giin sonra / Zaman énemli degil/Fikrim yok

6. Travma sonucu yerinden ¢ikan daimi disin dis hekimine gétiiriilene kadar en iyi saklama
ortami hangisidir?

Stit/ Musluk suyu/ HBSS (Hanks dengeli tuz gozeltisi)/Tiikiiriik/ Serum/ Alkol/ Kuru
ortam/Fikrim yok
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KiSiSEL BiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Telefon Is

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIiM BIiLGILERI
Derece

Lisans/Yiuksek Lisans

Lise

OZGECMIS

: SAGDIC, Serpil
: T.C.
: 02.09.1990 Magka
: 0462 377 47 71-4808
: serpillsagdic@gmail.com

: KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD-Trabzon

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Trabzon Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIMi

Gorevi

Arastirma Gorevlisi

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum

KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi
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