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OZET

Dis Hekimi Olmayan Bireylerde Dis Aviilsiyonlarinda Acil Miidahale Konusunda Farkh
Egitim Araclar1 Kullamlarak Verilen Egitimin Bilgi Diizeyi Uzerine Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Amag: Dis aviilsiyonlar acil miidahale gerektiren bir travma tiirtidiir. Aviilsiyon
durumunda yapilmasi gereken acil miidahaleler konusunda dis hekimi olmayan bireylerin
bilgi diizeyi aviilse disin prognozu agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
farkli egitim aracglar kullanilarak verilen egitimin dis hekimi olmayan bireylerin aviilse

dislerin acil miidahalesi konusunda bilgi diizeyleri lizerine etkisini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 15.04.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda Indnii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na
miiracaat eden rastgele secilmis 125 kisi (%32.8 kadin, %67.2 erkek, yas
ortalamas1:38.5+7.32) katildi. Katilimcilar rastgele 3 gruba ayrildi ve her bir gruba farkli
egtim araglariyla egitim verildi. Ttiim katilimcilara egitimden 6nce (To), egitimden hemen
sonra (T1) ve 1 ay sonra (T2) olmak tizere konuyla ilgili bilgi diizeylerini 6l¢en bir anket
uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-

Wallis, Wilcoxon ve Friedman testleri kullanildi.

Bulgular: Kitap, poster ve ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim
alan gruplardaki katilimcilarin egitim Oncesi dogru cevap puan ortalamalart 0-21
araligindaki Olgekte sirastyla 7.76+4.00, 5.47+4.71 ve 7.38+2.96 olarak bulundu.
Egitimden hemen sonra dogru cevap ortalamalart (T1) sirasiyla 14.68+4.10, 13.74 £3.28
ve 13.86 £3.01¢ yiikselmistir. Katilimcilarin %14.4°l daha once aviilsiyon deneyimine
sahip olduklarin1 belirtmistir. Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan
katilimcilarin To ve T1’de dogru cevap skorlar1 saglik calisan1 olanlarda olmayanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Sonu¢: Calismada kullanilan tiim egitim araglarinin bilgi diizeyini artirmada
birbirlerine tstiinliikleri olmadig1 goriilmiistiir. Bu konuda daha kapsamli ve uzun siireli

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Dis aviilsiyonu, bilgi diizeyi, egitim araglari, ToothSOS

vii



ABSTRACT

Comparison of Effectiveness of Different Training Tools on Level of

Knowledge about Emergency Management of Avulsed Teeth in Non-Dentists

Aim: Tooth avulsion is a type of trauma requiring emergency response, and the
level of knowledge of non-dentists on the emergency management of avulsed teeth is
important for the prognosis of the teeth. The aim of this study was to compare the
effectiveness of the training given by using different training tools on the level of

knowledge about the emergency management of avulsed teeth in non-dentists.

Materials and Method: A total of 125 individuals who were randomly selected
from those applying to the Department of Oral Diagnosis and Radiology of the Faculty
of Dentistry of Inonii University, Turkey, from 15 April 2021 to 15 September 2021
(Female: 32.8%, Male: 67.2%, Mean age: 38.5+7.32 years) participated in the study. The
participants were randomly assigned to three groups, and the training was offered to these
groups by using different training tools. A survey was applied to all participants to
measure their knowledge levels before training (To), immediately after (T1), and one
month later (T2). The Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Wilcoxon, and Friedman tests

were used for statistical analysis of the collected data.

Results: It was found that the mean correct answer scores obtained by three groups
of participants, who had training by using a book, poster, and ToothSOS app, on a scale
from 0 to 21 were 7.76+4.00, 5.47+4.71, and 7.38+2.96, respectively before training (To),
and their mean scores increased to 14.68+4.10, 13.74+3.28, and 13.86+3.01 immediately
after training (T1). Besides, 14.4% of the participants stated that they previously had
avulsion experience. Moreover, in group ToothSOS app, the participants who were
healthcare workers obtained higher mean correct scores in To and Ty than those who were

non-healthcare workers, and these differences were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that all training tools used in the study do not
have superiority over each other in increasing the level of knowledge. More

comprehensive and long-term studies on this subject are needed.

Keywords: Tooth Avulsion, Knowledge Level, Training Tools, ToothSOS
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1. GIRIS

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), estetik, fonksiyonel ve psikolojik olarak
kaygilara yol agabilen bir saglik sorunudur (1). Her yasta gértilmesine ragmen daha ¢ok

cocukluk ve ergenlik doneminde gdzlenir ve tiim yaralanmalarin %5’ini olusturmaktadir
).

Disin travma nedeni ile soketinden tamamen ¢ikmasi yani eksartikiilasyonu olarak
tanimlanan aviilsiyon en ciddi dis yaralanmalarindandir (3). Kalic1 dislerin aviilsiyonu

tim TDY'nin % 0.5-16’sinda goriiliir (4).

Dogru acil miidahale aviilse dislerin basarist i¢in ¢ok dnemli olup, aninda disi
soketine yerlestirme yani replantasyon daimi aviilse disler i¢in en uygun tedavi olarak
kabul edilmistir (5). Replantasyonun yapilamadigi durumlarda, aviilse dislerin ideal bir
tasima ortaminda hekime ulastirilmast basari ile sonuglanirken (6, 7), uzun siire kuru
ortamda kalmasi basarisizlikla sonuglanmaktadir (8, 9). Bu yiizden aviilsiyon ile ilgili
verilecek egitim hizli, etkin, kisilerin uygulabilecegi sekilde olmali ve hastalarin zaman

ve maddi kayiplarin1 en aza indirgemelidir.

Aviilsiyon yaralanmalar1 sonrasinda 6zellikle erken miidahale ve dogru prosediir
cok Onemlidir. Aviilse olmus bir dise acil miidahale konusunda kitle iletisim
kampanyalar1 veya diger iletisim araglariyla kamuoyunun farkindaligini artirmanin yan
sira, ebeveynler, veliler ve 6gretmenler bu ciddi ve beklenmedik yaralanmalarin ardindan

nasil davranilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir (9).

Yapilan aragtirmalar aviilsiyon durumunda yapilmasi gereken acil miidahaleler
konusunda; meslekten olmayan bireylerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini
gostermektedir (10-12). Bu nedenle aviilsiyon durumunda yapilmasi gereken acil durum
yonetimi hakkinda meslekten olmayan bireylere egitim verilerek farkindaligin artirilmas,
tedavi prognozunun iyilestirilmesi gerekmektedir. Hastanin ve ¢evresindeki kisilerin
aviilsiyon durumunda yapilacak olan ilk miidahale konusundaki egitimi toplumun hayat
kalitesini yiikseltecek ve erken miidahale durumunda dolayli olarak iilke biit¢esine katki

saglanacaktir.

Onceki galigmalarda, dis hekimi olmayan bireylerde aviilsiyon ile ilgili acil

miidahale konusunda bilgi seviyelerini artirmak amaci ile posterler, seminerler, brosiirler



ve akilli telefon uygulamalar1 gibi birgok egitim yontemi kullanilmis ve bu egitim
yontemlerinin etkinligi incelenmis (12-16), ancak bilginin aktariminda birbirlerinden
ustiin ogreticilik 6zelligi bulunamamistir (12, 13, 16). Bu yiizden aviilsiyonun acil
miidahalesi konusunda bilgi seviyesini ve kalicihigim artirmak ve ideal ve giivenilir

egitim miidahalesini tanimlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Bu calismada dis hekimi olmayan bireylerde aviilse disin acil miidahalesi
konusunda farkli egitim araglart kullanilarak verilen egitimin bilgi diizeyleri {izerine

etkinligini karsilastirmak amaglanmaistir.

Bu ¢alismanin sifir hipotezi (Ho) aviilse disin acil miidahalesi konusunda verilen
egitimde kullanilan egitim araglar1 arasinda bilgi diizeylerinin artirilmasindaki

etkinlikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etiyoloji

Maksillofasial ~— bolgeyi ilgilendiren  yaralanmalarda  genellikle  disler
etkilenmektedir. TDY ’nin derecesi, travmanin meydana gelme sekli ve siddetine bagh
olarak degigsmektedir. Travmada direkt disler etkilenebilecegi gibi mandibulaya gelen bir
kuvvetin indirekt etkisiyle maksiller disler de zarar gorebilir (17). Yetiskin bireylerde
genellikle kavga, meslek kazalari, trafik kazalar dis yaralanmalarina neden olurken,

cocuklarda daha ¢ok diisme, ev kazalari, carpma, spor yaralanmalar1 neden olmaktadir

(18, 19).

Cocukluk cagindaki kazalar, okul Oncesi g¢ocuklarda ev kazalar1 seklinde
goriiliirken, okul ¢agi cocuklarinda diisme, ¢carpma, bisikletten diisme, trafik kazalar1 ve
spor yaralanmalar1 seklinde goriilmektedir (20). Epidemiyolojik ¢alismalar ¢ocuklarda
dis kazalarinin biiyiik bir kisminin evde meydana geldigini, ardindan okulda meydana
geldigini gostermektedir (21-25). TDY’ nin %6011 spor ve okul yaralanmalarimnin
olusturdugu bildirilmistir (24). Literatiir daimi dis travmalarinin okulda ve oyun
alanlarinda; siit disi travmalarinin ozellikle ev ve cevresi alanlarda goriildiiglini

gostermektedir (26-28).

Zaleckiene ve ark.’nin (29) yaptiklar1 bir ¢alismada TDY ’nin nedenleri arasinda
diisme (%31.7-64.2) genellikle ilk sirada yer alirken, sportif faaliyetler (%40.2) ile
bisiklete binme (%1.5) diger siklikla karsilagilan durumlar olup, bunlar1 daha diisiik
yiizdelerle trafik kazasi (%7.8) ve darp/kavga (%6.6) takip etmektedir. Atabek ve ark.
(30) %61 oranla en sik karsilasilan TDY nedeninin diisme oldugunu, bunu ise sirasiyla
oyun esnasinda olusan kazalarin (%16.2) ve spor kazalarmin (%11.1) takip ettigini
bildirmistir. Dental yaralanmalarda otomobil kazalar1 da 6nemli bir etiyolojik faktor
olarak bilinmektedir. Ozellikle ¢ocuk koltuklar1 veya emniyet kemeri kullanilmadiginda
bu tiir yaralanmalara daha fazla rastlanmaktadir (31, 32). Ne yazik ki gocuk istismar1 veya
fiziksel siddet de orofasiyal bolge yaralanmalarinin etiyolojileri arasindadir. Bu tiir

olaylar yasayan ¢ocuklarda psikolojik sorunlar daha fazla goriilmektedir (33).

Bazi saglik problemleri olan ¢ocuklarda TDY goriilme orani daha fazladir. Bunlar

serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon, dikkat daginiklig1 ve hiperaktivite bozuklugu



(DEHAB), otizm, gorme ve isitme engeli gibi 6zel bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklar olup,
bu tiir kazalardan korunmasi gerekmektedir (34-39).

Obezite son yillarda gelismis {llkelerde ¢ok fazla karsimiza ¢ikan
hastaliklardandir. Cocukluk cagi obezitesinin total viicut travmasi olasiligini artirdigi
bildirilmistir. Saglikli ¢ocuklara gore obeziteli cocuklarda orofasiyal bolge travmasi daha

sik goriilmektedir (33).

Oral faktorler de TDY nda goz ardi edilemeyecek bir diger etkendir (1). On
dislerde meydana gelen travmalarda iist genenin protriize olmasi ve fazla overjetin olmasi
TDY ger¢eklesme olasiligimi artirmaktadir (40, 41). 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin dis
travmalarinin incelendigi bir ¢alisma grubunda 6n acik kapanisi olan ¢ocuklarin travmaya
ugrama olasiliginin aym yastaki ¢ocuklardan iki kat fazla oldugu bildirilmistir (42). 3.5
mm’den fazla overjeti olan ¢ocuklarda TDY riski daha yiiksektir ve overjet arttikca

olasilik artmaktadir (43).

Son yapilan bir ¢alismada akilli telefonlarin elden kayip ylize serbest diismesinin
de TDY ve yiiz yaralanmalarina neden olabildigi ve etiyolojik faktor sayilabilecegi
bildirilmistir (44). Akill telefonlarin agirligt ve diinyanin her yerinde asirt kullanimi giin

gectikee bu tiir kazalarin olugsmasina sebep olmustur.

Dis yaralanmalarinin yonetimi kadar 6nlenmesi de, nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilmeli ve bu alandaki arastirmalara ve Onleme programlarinin

gelistirilmesine yeterli kaynak ayrilmalidir (45).

2.2. Epidemiyoloji ve Prevalans

TDY bas boyun bolgesi travmalari arasinda en sik goriilen travma tipidir. 0-5 yas
aras1 ¢ocuklarda goriilen travmalar arasinda %17 gibi yliksek bir oranla 2. sirada yer
almaktadir (46). TDY uluslararast bir sorun olup farkli oranlarda gériilen bir durum
olarak kabul edilmektedir. Farkli ¢evrelerden yaklasik 1000 kisilik bir popiilasyonda
TDY insidansinin 1-44 araliginda oldugu belirtilmistir (47).

TDY nin meydana gelme sikligi, derecesi sosyodemografik faktorlere, cinsiyete,
yas grubuna ve travmay1 meydana getiren faktorlere gore farklilik gdsterir. 2018 yilinda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasi diinyada yasayan bir milyar insanin (%15.2) TDY
gecirdigini belirtmistir (3). Bu meta-analize dahil edilen ¢alismalar, farkli cografyalardan

otirti  sosyal, kiiltiirel ve c¢evresel ¢esitliligin yanisira travmalarin  kaydinda



standardizasyon ve siniflama gibi konulardan kaynaklanan farkliliklar da tasidigi igin
birbirine yakin olmayan prevalans degerlerinin ortaya c¢ikmasi beklenen bir
epidemiyolojik sonugtur. Lam (47) ergenlik ¢agindaki her dort ¢ocuktan birinin TDY ’na
maruz kalmasinin beklenen olasi bir sonu¢ oldugunu belirtirken, yapilan ¢aligsmalarda
TDY prevalansi %6-59 arasinda degismektedir (48, 49). Amerika’daki TDY prevalansi
%18.2 olarak bulunurken (50), Brezilya’da %12.6 olarak bildirilmistir (51). Eyiiboglu ve
ark’min (52) yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’de bir ¢ocuk klinigindeki 6 yillik siiregte TDY
nedeniyle bagvuru %4.9 olarak bildirilmistir. Mevcut arastirmalara gore, yayginlig farkl
iilkeler arasinda degisse de, diinyadaki okul ¢ocuklarinin yaklasik %25' dis travmasi

yasamustir (53-55).

Dis aviilsiyonu, TDY’nin en siddetli tiirtidiir (12). Daimi diglerin aviilsiyonu, tiim
dis yaralanmalarinin %0.5-16'sinda goriiliir (6). Aviilsiyon, disin alveoler kemikteki
yuvasindan tamamen c¢ikmasidir (56). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 5
milyondan fazla dis aviilsiyonunun oldugu ve yaralanmalarin en sik okulda meydana
geldigi bildirilmistir (53, 57). Karayilmaz ve ark. (56) dis aviilsiyonlarinin %64.5'inin
olay sirasinda aviilse disin kaybedilmesi nedeniyle uygun sekilde tedavi edilemedigini
bildirmistir.

Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda, dis travmasi prevalansinin farkli
olmasi yas grubunun farkliligma, saglik sisteminin {lkeden iilkeye degisiklik
gostermesine, saglik kurulusuna ulasimin her bolgede esit olmamasina gore
degismektedir. Ayrica hastalarin ve ebeveylerin biling diizeyine, yapilan fiziksel
aktivitelerin ve koruyucu onlemlerin toplumsal gelismeyle birebir iliskili olmasina gore

de dis travmalarina rastlanma olasilig1 degisim gostermektedir.

2.3. Dis Travmalarinin Tam ve Muayenesi

Dis yaralanmalari ile bas edebilmek i¢in dis hekimlerinin kabul edilebilir bir
yaklagim sergilemeleri esastir. Hasta hikayesinin alinmasi, klinik muayenenin yapilmasi,
test sonuglarinin toplanmasi ve bu bilgilerin nasil kaydedildigi bu yaklasimda olmasi
gerekenlerdir. Hasta klinige basvurdugu an itibari ile kabul edilebilir bir anamnez
almmasi ve siirekli dislenmeyi de igeren travma kayitlarimin diizglin tutulmasi tedavi
sonucunun basarili bir sekilde gergeklestigini gostermektedir (58, 59). Farkli uzmanlik

merkezlerinde ve egitim kitaplarinda rutin kullanilan ¢esitli anamnezler bulunmaktadir



(60, 61). Agiz dist ve agiz ici fotograflar, travmalarin kalici kaydi olarak islev

gordiigiinden, dnemle tavsiye edilir.

2.3.1. Anamnez
Yaralanma hakkinda bilgi:

Hastaya ilk olarak ismi, cinsiyeti, yasi, telefon numarasi sorulmalidir. Bu sorular
bize hastanin bilincinin agik olup olmadigi hakkinda bilgi vermis olur (62). Anamnezde
travmanin “Nerede”, “Ne zaman” ve “Nasil” oldugu Ogrenilmelidir. Bu bilgilerin

almmasina “Travma ti¢liisii” adini1 veren arastirmacilar vardir (63).

Travmanin nerede oldugunun bilinmesi bu alanin temizligi hakkinda bilgi vermesi
acisindan Onemlidir. Meydana gelen alana gore, tetanoz asisinin gerekliligine karar

verilebilir. Yasal iglemler ve sigorta igin de bu bilgiler 6nemlidir (62-64).

Travmanin gerceklestigi zamandan hastanin klinige basvurdugu zamana kadar
gecgen siire tedavi planlamasinda onemli bir degiskendir (62-64). Aviilsiyon ve yer
degistirmenin oldugu diger liiksasyon yaralanmalarinda zaman faktorii oldukc¢a 6nemlidir.
Kazanin iizerinden uzun bir zaman geg¢misse, bu durum g¢ocuk ihmali ve istismari
agisindan siiphe uyandirmalidir (65). Andreasen ve ark. (66) tedavinin gecikmesinin
pulpal ve periodontal 1iyilesmeye etkisini inceledikleri c¢aligsmalarinda tedavi

zamanlamasinin prognozu etkiledigini rapor etmislerdir.

Travmanin nasil gergeklestigi kazanin ciddiyeti ve olasi sonuglari hakkinda 6n
bilgi verir. Yaralanmanin siddeti hakkindaki en fazla bilgi “Nasil” sorusuyla elde
edilebilir. Herhangi bir kaza ile iliskili olmayan yaralanmalarda hukuki bildirimler

agisindan yaralanmanin nasil gerg¢eklestigi 6nemlidir.

Hastanin travma sonrasinda herhangi bir yerde tedavi goriip gormedigi, daha dnce
herhangi bir travma gegmisi olup olmadigi da anemnezde sorgulanmasi gereken diger

sorulardir.

2.3.2. Klinik Muayene

Hasta klinige ilk geldiginde muayene edilip, bilgilerin kaydedilmesi tavsiye edilir.
Muayeneye ilk once yumusak doku muayenesi yapilarak baslanir. Agiz igerisindeki
mukozada veya gingival dokularda kanama, sislik ve yirtilmalar olup olmadigina bakilip,

dikise ihtiya¢ olup olmadigina karar verilir (65).



Agik yara var ise muhakkak muayene sirasinda atlanilmamalidir. Bu yaralarin
icine yabanci cisim ka¢cmis olabilecegi unutulmamalidir. Siiphenilen bolgelerden film
alinabilir (65). Tiim bu islemlerden sonra disler degerlendirilmelidir.

2.3.3. Radyografik Muayene

Hem travmanin etkilerini tespit etmede, hem de tedavi yontemini belirlemede
dental radyograflar kullanilmaktadir. Aym zamanda diger klinik ziyaretlerinde arsiv
niteliginde olan bu yontem, dis travmalarinin cesitleri ve siddetleri ile ilgili 6nemli

bilgiler saglamaktadir (67).

Dis hekimi her vakay1 ayr1 degerlendirmeli, ilgili vaka i¢in hangi radyograflarin
gerektigine karar vermelidir. Bir radyografi almanin agik bir gerekgesi olmali, tedavi
se¢imini olumlu yonde etkileyecek bilgileri sunabilmelidir. Ayrica, ilk radyograflar, takip
seanslarinda karsilagtirma yapilmasimi saglayacak bir temel kayit olusturduklari igin
onem tasirlar. Film tutucularin kullanimi, standardizasyona ve tekrarlanabilir
radyografilere izin verdiklerinden siddetle tavsiye edilir (9).

2.3.4. Fotografik Dokiimantasyon

Yaralanmadan sonra takip muayenelerinde ilk belge olarak fotograflarin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda, fotograflar adli vakalarda kullanilabilecek
mediko-yasal dokiiman olarak kullanilabilir (9).

2.4. Dis Travmalarinin Simflandirilmasi

Giincel olarak kullamlan simflama Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin énerdigi ve

Andreasen’in modifiye etmis oldugu siniflamadir (68).
Andreasen’in yapmis oldugu siniflandirma su sekildedir:
1. Dis Sert Dokusu ve Pulpayi iceren Yaralanmalar
1) Mine ¢atlagi
2) Mine kirig1 (Komplike olmayan kron kirigi)
3) Mine-dentin kirig1 (Komplike olmayan kron kirigr)
4) Mine-dentin-pulpa kirigi (Komplike kron kirigr)

5) Komplike olmayan kron-kok kirigi



6) Komplike kron-kok kirigi

7) Kok kirig

I1) Periodontal Doku Yaralanmalari

1) Konkiizyon (Sarsilma)

2) Subliiksasyon

3) Ekstriiziv liiksasyon (Ekstriizyon)

4) Lateral litksasyon

5) Intriiziv likksasyon (intriizyon)

6) Aviilsiyon

111) Destekleyici Alveol Kemik Yaralanmalari
1) Alveol soketin ezilmesi

2) Fasial/lingual alveol soket duvar kiriklar
3) Alveol proses kirigi

4) Mandibula ve maksilla kiriklar1

IV) Diseti ve Oral Mukoza Y aralanmalan
1) Abrazyon

2) Kontiizyon

3) Laserasyon

2.4.1. Dis Sert Dokusu ve Pulpayi iceren Yaralanmalar

Mine catlagi: Minede doku kaybi olmayip, tedavi gerektirmez. Eger disin bir¢ok

yiizeyinde ¢atlak mevcutsa, mine yiizeyi asitlenerek akici bir rezin ile doldurulabilir (55).

Mine kirigri: Madde kaybinin boyutuna gore tedavi degisir. Madde kaybi az ise keskin

yiizeyler mollenir, fazla ise kompozit rezin ile restore edilebilir (55).

Mine-dentin kirigi: Pulpanin agiga ¢ikmadigi, fakat dentinin agikta oldugu kiriklardir.

Restore edilmesi gerekir (55).



Mine-dentin-pulpa kirigi: Pulpanin agiga ¢iktigi ve tedavi gereken travma cesitidir.
Tedavi segeneklerini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar agilan pulpanin boyutu, disin

kok gelisimi, ¢evre alveol kemikte travmanin etkileri ve kaza sonrasi gegcen zamandir (55).

Komplike olmayan kuron-kok kirigi: Mine, dentin ve sementi igine alan, pulpanin
dahil olmadig1 kiriklardir. Rontgende oblik kirik teshis edilemeyebilir. Tedaviyi kok

uzunlugu, kirigin yonii ve subgingival seviyesi etkiler ve oldukg¢a komplekstir (55).

Komplike kuron-kék kirigi: Mine, dentin, sement ve pulpayi i¢ine alan kiriklardir.
Semptomlar1 komplike olmayan kuron-kok kiriklarina benzer, fakat komplike olmayan
kuron-kok kiriklarina gore agri sikayetleri daha siddetli ve tedavisi daha kompleks
olabilir (55).

Kok kirigr: Kok kiriklart ¢ok farkli sekillerde karsimiza g¢ikar. Tek parcali, ¢ok pargali,
kirik hatti1 yoniine gore horizontal, oblik ya da vertikal, kirik hatti tamamlanmis ya da
tamamlanmamus gibi farkl tipleri vardir. Kuronda yer degistirme ve artmis hareketlilik

gozlenebilir (55).

2.4.2. Periodontal Doku Yaralanmalari (Liiksasyon Y aralanmalari)

Konkiizyon (Sarsilma): Periodontal dokuda hafif yaralanma seklinde karsimiza ¢ikar.
Diste yer degistirme ya da sulkusta kanama goriilmez. Tedaviye gerek yoktur, yumusak

diyet tavsiyeleri ile diizenli kontrole ¢agirilir (55).

Subliiksasyon: Perkiisyon hassasiyeti ile birlikte, hafif mobilite ve sulkusta kanama
gortliir. Genellikle hastanin muayenesi esnasinda mobilitenin ¢ignemeye engel oldugu

gozleniyorsa 2 hafta esnek splint yapilabilir ve yumusak diyetle beslenme onerilir (55).

Lateral Liiksasyon: Dis labial ya da lingual/palatinal yonde yer degistirmistir. Kok ucu
soketin bukkalinde ya da palatinaline/lingualine dogru yer degistirip sikistig1 icin mobilite
gozlenmez (69). Dis ve eger varsa yer degistiren kemik parcgalar1 repoze edilerek 4 hafta

splint yapilir (55).

Ekstriiziv Liiksasyon: Dis agiz i¢erisinde uzamis gibi gériiniir ve mobilite mevcuttur.
Sulkustan genellikle kanama gelir. Tedavisi disi soketine yerlestirerek 2 hafta esnek splint

yapilmasidir (55).

Intriiziv Liiksasyon: Dis soketinden vertikal olarak alveol kemige dogru yer

degistirmistir ve ag1z igerisinde kisalmig gibi goriiliir. Diste mobilite yoktur. Genellikle



perkiisyonda metalik ses isitilir. (55). Tedavisi disin matiirasyonuna ve intriizyonun
siddetine gore degisir.
Aviilsiyon: Disin travma nedeni ile soketinden tamamen ¢ikmasidir (70). Klinik olarak

soket bostur ve kan pihtisiyla dolmustur (71). Tedavisi agiz dis1 kuru kalma siiresi ve

disin apeksinin acik yada kapali olmasi durumuna gore degisir.

2.4.3. Destekleyici Alveol Kemik Yaralanmalari

Alveol Soketin Ezilmesi: Lateral liikksasyon ve intriizyon yaralanmalarinda genellikle

meydana gelen kirik tipidir (69).

Fasial/lingual Alveol Soket Duvari Kiriklari: Genellikle aviilsiyon ve lateral liiksasyon
travmalar1 esnasinda meydana gelmektedir. Ozellikle iist keser dislerde daha ¢ok rastlanir,

dis repoze edildiginde genellikle kirik par¢a da yerine yerlesmis olur (62).

Alveol Proses Kirigi: On bolgede daha cok goriiliir, alveol soketi icerebilir. Tedavisi

alveol prosesi repoze edip, splintlemektir (62).

Mandibula ve Maksilla Kiriklari: Alveol prosesi de igerebilen bu kiriklar en ¢ok 3.
biiylik az1 bolgesinde; daha sonra sirasi ile alt kanin, keserler ve kii¢lik az1 bolgelerinde
goriiliirler. Digler yer degistirdigi i¢cin okliizyon bozulmustur. Teshiste ¢enenin hareketli
olup olmadigina ve palpasyonda agriya bakilir. Tedavisi kirik parcanin repoze edilerek

splintlenmesidir (62, 69).

2.4.4. Diseti ve Oral Mukoza Y aralanmalari

Abrazyon (Siyrik): Bir cisim ile yumusak doku arasindaki siirtiinmeye bagh gelisir. Bu

yaralanma genellikle yiizeyseldir ve epiteli igerir, bazen derin dokular1 da kapsar (72).

Kontiizyon (Ezilme):Yumusak dokuda ayrilmaya yol ag¢mayan subkiitanoz ve

submukozal kanamaya neden olan doku hasaridir (72).

Laserasyon (Ywrtilma): Epitel ve subepitel dokulardaki yirtilmay1 ifade eder. Bigak ve

cam pargasi gibi keskin cisimler tarafindan olusur ve en sik goriilen yaralanma seklidir

(72).

2.5. Aviilsiyon

Disin travma nedeni ile soketinden tamamen ¢ikmasina aviilsiyon denilmektedir

(Sekil 2.1). Klinik olarak soket bostur ve kan pihtistyla dolmustur.
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Sekil 2.1. Aviilsiyon (4)

Yapilan ¢aligmalar, en ciddi dis yaralanmasinmin aviilsiyon oldugunu ve disin
kurtarilma ihtimalinin kaza yerinde aviilsiyonu hemen takip eden eylemlere bagh
oldugunu gdstermistir (64, 92, 93, 127-137). ilk tercih edilen tedavi reimplantasyondur.
Fakat her zaman ilk tedavi olarak gergeklestirilemeyebilir. Aviilse olmus disin kurtariima
thtimali i¢in uygun acil durum y6netimi ve tedavi plan1 6nemlidir. Fakat replantasyonun
yapilmamasi gereken bireysel durumlar da mevcuttur (6rn. Siddetli ¢iiriik veya
periodontal hastalik, koopere olmayan bir hasta, sedasyon gerektiren ciddi biligsel
bozukluk, immiinsupresyon ve ileri kardiyak problemler gibi ciddi tibbi durumlar) ve
bireye 6zgii olarak ele alinmalidir. Replantasyon cogunlukla disi kurtarabilse de, replante
edilmis dislerin uzun siire hayatta kalma ihtimalinin diisiik oldugunu ve sonraki siirecte

kendiliginden kaybedilebilecegini veya ¢ekilmesi gerekebilecegini bilmek 6nemlidir (73).

IADT’nin (International Association for Dental Traumatology - Uluslararasi
Dental Travmatoloji Birligi) tedavi protokoliine uygun olarak replante edilen dislerin son
donemlerde, diger galismalara kiyasla daha basarili oldugu goriilmiistiir (4). Gecikmis

replantasyonun uzun donem prognozu kotiidiir (4).

2.5.1. Aviilsiyon Patogenezi

Aviilsiyonda dis tamamen soketinden ayrilir ve kok ile soket arasindaki damar-
sinir yapisinda tam bir kopma meydana gelir. Dis soketinden uzaklastiktan kisa bir siire
sonra pulpa dokusu ve PDL hiicreleri yavas yavas nekroz olmaya baslar. Fibroblastlar ve
kok yiizeyinde bulunan diger hiicreler de bozulmaya baslar (74). Aviilse dis 5 dk
icerisinde soketine yerlestirilirse PDL hiicrelerinin fonksiyonlarint kaybetmeden
canliligimt siirdiirdigii bildirilmistir (75). Fakat aviilse disin agiz disinda kuru kaldig:
zaman arttikca nekroz olan PDL hiicre sayisinin arttig1 ve yasayan hiicrelerin 2 saat
icerisinde kalmadigi tespit edilmistir (76). 30 dk kuru ortamda kok yiizeyinde kalan PDL

hiicrelerinin neredeyse hepsinin nekrotik hale geldigi bildirilmistir (75).
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Aviilse disin sokete yerlesmesinden sonra inflamatuar reaksiyonlar, yer degistirme

(replasman) kok rezorpsiyonu ve ankiloz gibi komplikasyonlarin olusmamasi i¢in ¢6ziim

olarak aviilse disin uygun hatta ideal bir tasima soliisyonu igerisinde ve en kisa siirede dis

hekimine ulastirilmasi 6nerilir (70).

2.5.2. Aviilse Olmus Daimi Disin Acil Miidahalesi

IADT dis aviilsiyonu ile karsilasan kisilere ilk olarak asagida belirtilen hususlar1

yapmalarim 6nermektedir (4).

Hastanin sakin olmasini saglayin.

Disi bulun ve kronundan (beyaz kisim-goriinen kisim) tutun. Koke hi¢ bir

sekilde dokunmayin ve disi hemen sokete yerlestirmeye ¢aligin.

Digin lizerindeki artiklari siit, serum veya hastanin tiikiiriigii icinde hafifce
yikayin ve yerine yerlestirin veya ¢cenedeki orijinal konumuna geri getirin (62,

7).

Hastayi, veliyi, 0gretmeni veya kaza yerinde bulunan kisiyi disi en hizh

sekilde sokete yerlestirme konusunda cesaretlendirmek gerekir.

Dis ¢enede dogru yere yerlestirildikten sonra, hastaya bir gazli bez, mendil

veya pecete 1sirttirilir.

Kaza yerinde kisi disi soketine yerlestirememigse veya baska bir sebeple
sokete yerlestirilemiyorsa (Orn. Hastada biling kaybi), disi miimkiin olan en
hizli sekilde, uygun olabilecek ve ¢abuk bulunabilecek bir tasima ortamina

yerlestirin. Bunun sebebi, kok yiizeyinin dehidratasyonunu engellemektir.

En ¢ok tercih edilen kolay ulasilabilir saklama ortami siit olup; bunu sirasiyla

HBSS (Hanks’in dengelenmis saklama vasat1), tiikiiriik (Ornegin bir bardaga tiikiirdiikten

sonra) ve serum fizyolojik izlemektedir. Disi kesinlikle kuru bir ortamda birakmamali,

zay1f bir ortam olan su dahi tercih edilmelidir (62, 77).

Daha sonra dis hastayla acil servise getirilebilir.

En kisa siirede (en fazla 60 dk igerisinde) bir uzman dis hekimine bagvurun.

12



2.5.3. Aviilse Olmus Daimi Disin Tedavisi

PDL hiicrelerinin durumu aviilse dislerin tedavi se¢imini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Aviilse diste PDL hiicrelerinin canlilig1 tutuldugu saklama ortamina ve agiz
disinda gegen zamana baghidir. Kuru kalma zamanim azaltmak, PDL hiicrelerinin canli
kalmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. PDL hiicreleri 30 dk kuru kalma siiresinde yasayamaz (78,
79). Bundan dolayi, dis soketine yerlestirilmeden Once veya bir saklama ortamina

konulmadan 6nceki kuru kalma siiresinin bilinmesi 6nemlidir.
Aviilse digin PDL hiicreleri igin asagidaki 3 durum s6z konusudur (4):

e PDL hiicreleri biiyiik olasilikla canhdir. Dis 0 an veya ¢ok kisa bir siire

icinde (yaklagik 15 dakika) olay yerinde soketine yerlestirilmistir.

e PDL hiicreleri canh olabilir ama durum risklidir. Dis bir saklama
ortaminda (6rn. Siit, Hank’s Dengeli Tuz Cozeltisi (HBSS), tiikiiriik veya
serum fizyolojik) bekletilmis ve toplam agiz dist kuru kalma siiresi 60

dakikadan az ise.

e PDL hiicreleri canh degildir. Disin, toplam agiz-dis1 kuru kalma siiresi 60
dakikay1 gecmisse (isterse bir saklama ortaminda bekletilmis olsun ya da

olmasin).

Bu ii¢ durum disin prognozunu ve dis hekiminin tedavi yaklasimim belirler (4).
Hekimler i¢in dnerilen tedavi rehberi bu ¢alismanin konusu kapsaminda olmadigi i¢in
aviilse dislerin klinik yaklagimindan bahsedilmemistir. Detayli bilgiye http://www.iadt-

dentaltrauma.org adresinden ulasilabilir.

2.6. Aviilse Daimi Dislerin Replantasyonu Sonrasi Iyilesme Modelleri

Daimi diste meydana gelen aviilsiyon yaralanmalarinda diizgiin bir iyilesme
saglamak icin disin en kisa siirede soketine yerlestirilmesi gerekir. Eger aviilse dis
replante edilmemis ise uygun bir tagima ortaminda en kisa zamanda dis hekimine
ulastirilmast gerekir. Uygun olmayan kosullarda bekletilmis disler iyilesmeyi olumsuz
etkiler. Aviilse dislerde ve g¢evre dokularda meydana gelen iyilesme 4 farkli sekilde
siniflandirilabilir (80).
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2.6.1. Normal Periodontal Ligamentle Iyilesme:

Histolojik olarak periodontal ligament tamamen kendisini yenileyerek iyilesir. Bu
iyilesme tiiriinde kok rezorbsiyonu yoktur. Radyografik ise diste normal periodontal
ligament alani izlenir. Klinik olarak dis normal pozisyonundadir ve normal perkiisyon

sesi alinir (81).

2.6.2. Yiizeyel Rezorbsiyonla Iyilesme:

Histolojik olarak bu iyilesme tiiriinde kok ylizeyinde yeni sement yapimi
mevcuttur. Diger rezorbsiyon tiplerinin tersine yiizeyel rezorbsiyon kendinden sinirh
olup, yeni sement dokusuyla tamir edilmektedir. Yiizeyel rezorbsiyon alanlari bazen
kiigiik olabilirler, bundan dolayr da radyografik olarak izlenemezler. Klinik olarak dis

normal pozisyonunda olup, normal perkiisyon sesi alinir (82).

2.6.3. Ankilozla Iyilesme (Replasman Rezorbsiyonu):

Dis sokete yerlestirildikten iki hafta sonra goriilmeye baslar. Bu iyilesme alveoler
kemikle kok yiizeyinin birlesmesi seklinde tamimlanabilir. Zarar gérmiis periodontal
ligament hiicrelerinden dolay1 iki tip kok rezorbsiyonu goriiliir. Bunlar tiim kokiin
rezorbsiyonuna neden olan ilerleyici replasman rezorbsiyonu ya da belli bir siire sonra
duraklayan ve gerileyen gecici replasman rezorbsiyonudur. Ankilozda normal
periodontal aralik radyografta genellikle 6 ay ya da 1 yil igerisinde kaybolur. Ankiloz
olan dislerde mobilite goriilmez. Cocuklarda ankiloz olan disler infrapozisyonda olur.
Komsu saglikli dise oranla perkiisyon tonu artmistir ve bu bulgu ankilozun radyografik
olarak tespitinden Once teshise yardimci olabilir. Gegici ankiloz meydana gelen dislerde

zamanla perkiisyon sesi normale déner (83).

2.6.4. inflamatuar Rezorbsiyon:

Radyografta kok ylizeyinde yarim ay seklinde rezorbsiyon kaviteleri ve komsu
periodontal dokuda inflamatuar degisikliklerle karakterizedir. Kok kanallarindaki dentin
tibiillerinden enfekte nekrotik doku ve toksinlerin periodontal alana ulagmasiyla
meydana gelir. Ozellikle 6-10 yas arasi1 cocuklarda daha hizli ilerler. Bunun sebebi genis
dentin tiibiilleri ve/veya sement duvarinin ¢ok ince olmasidir. Klinik olarak replante dis

uzamistir ve mobilite mevcuttur. Dis perkiisyona hassastir (84).
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2.7. Aviilse Siit Disleri

Bir siit disi aviilse olmus ise replante edilmemelidir. Bunun sebebi, yapilacak
tedavinin ¢ocuk igin kompleks (replantasyon, splint yerlestirme ve s6kme, kok kanal
tedavisi) olmasi ve daimi dise veya onun siirmesine daha fazla zarar verebilme
potansiyelinde olmasidir (85-88). Fakat en Onemli nedeni, disin aspirasyonundan
kaynaklanabilecek tibbi bir acil durumu 6nlemektir. Daimi disin gelisimini ve siirmesini

izlemek i¢in dikkatli bir takip gereklidir (85-88).

2.8. Aviilse Dis Saklama Soliisyonlari

Ag1z ortamini taklit ederek PDL hiicrelerinin yasamin stirdiirebildigi soliisyonlara
“aviilse dis saklama soliisyonlar1” denir (73). Aviilse dislerde iyi bir iyilesme igin disgin
sokete hemen yerlestirilmesi gerekmektedir. Hastada daha ciddi yaralanma var ise
oncelikle hastane kosullarinda tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle aviilse disin
tedavisi ertelenmeli ve sokete yerlestirilene kadar saklanabilmesi i¢in uygun ortam
saglanmalidir. Yapilan arastirmalar aviilse disin replantasyonu sonrasinda iyilesmeyi
etkileyen en 6nemli faktoriin disin agiz disinda kuru kalma siiresi ve saklama soliisyonu
oldugunu gostermistir (89, 90). Ballikaya ve ark. (91) yaptiklar literatiir derlemesinde
aviillse dislerin tasinmasinda kullanilan dogal ve yapay saklama soliisyonlari, bunlarin

PDL canlilig1 tizerindeki etkileri ve bu alandaki giincel gelismeleri degerlendirmistir.

Ideal bir aviilse dis saklama soliisyonunun sahip olmasi gereken ozellikler

sunlardir:
- Antimikrobiyal 6zellige sahip olmali.
- PDL hiicrelerinin canliligin siirdiirebilmeli.
- Hiicrelerin proliferatif 6zelliklerini desteklemeli.
- Viicut sivilartyla ayni osmolaritede olmali.
- Viicut sivilartyla etkilesime girmemeli.
- Antijen- antikor etkilesimi gostermemeli.
- Kok rezorpsiyonu ve ankiloz olasiligini diisiirmemeli.
- Raf 6mrii kisa olmamali.

- Degisik sicakliklarda etki gostermeli.
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- Artmamus hiicresel metabolitleri dengeleyebilmeli (92).

Aviilse dislerin kisa siirede tasinmasi i¢in literatiirde belirtilen bazi saklama
soliisyonlar1; musluk suyu, tiikiiriik, serum fizyolojik, yumurta aki, siit, Hanks'in Dengeli
Tuz Cozeltisi [HBSS], Eagle Vasati [MEM], Dubelco'nun Vasati [DMEM], ViaSpan,
Emdogain, Gatorade, Custodiol, propolis, yesil ¢ay, hindistan cevizi suyu, morus rubra,
dis kurtarma kutusu [Dentosafe], sartlandirilmis ortam ve salvia 6zii olarak bildirilmistir.

Bunlardan bazilari asagida agiklanmistir (92-94).

2.8.1. Musluk suyu

Musluk suyu pH'1 7.4- 7.79, osmolalitesi 30 mosmol/kg olan ve PDL hiicrelerine
zarar verdigi i¢in tagima solusyonu olarak tavsiye edilmemektedir (70, 94). Musluk
suyunda disin saklanma stiresi uzadik¢a PDL hiicre canliliginin azaldig: ve eksternal kok

rezorpsiyonunun arttigi bildirilmistir (70, 94).

2.8.2. Tiikiiriik

Tiikiiriik iceriginde PDL hiicrelerine zararli olabilecek enzimler, bakteri ve bakteri
irtinleri bulunmaktadir. Bu nedenle yapilan arastirmalar aviilse disin 30 dk'dan fazla
tikirik icerisinde saklanmamasi gerektigini bildirmistir (95). Avilse dis saklama
soliisyonu olarak, dis agiz disinda 30 dk’dan az zaman gegirecekse ve tiikiiriikten daha

iyi bir tagima soliisyonu yok ise kullanilabilir (92).

2.8.3. Salin (Serum Fizyolojik)

Salin igerisinde aviilse disin 2 saat boyunca PDL hiicrelerinin canliligini
stirdiirebildigi, fakat ¢ok daha uzun stirede ise hiicreler i¢in zararli oldugu tespit edilmistir
(95). Moreira-Neto ve ark. (96) tasima ortami olarak salin kullanildiginda 4 saate kadar
%S55.2 oraninda hiicre canliligi bildirmislerdir. Pileggi ve ark. (97) ise 45 dk salinde

bekletilen PDL hiicrelerinde %80 oraninda canlilik gézlemlemisler.

Yapilan caligmalara gore diger aviilse dis saklama soliisyonlarina ulasilamiyorsa,

disin salin icerisinde bekletilmesi ve hig¢bir sekilde kuru kalmamasi tavsiye edilir.

2.8.4. Siit

Siit 6.5-7.2 pH degeri ve 270 mosmol/kg osmolalitesi olan ve aviilse disin belli bir
siire saklanabilecegi soliisyondur. Siitiin iceriginde bulundurdugu aminoasitler,

karbonhidratlar, vitaminler ve biiylime faktorleri sayesinde saklama soliisyonu olarak
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basarili bulundugu bildirilmistir. Siitlin ayn1 zamanda igeriginde alveol kemik
rezorpsiyonunu uyaran Epitelyal Biliylime Faktorii (EGF) vardir. Epitelyal Biiylime

Faktorii, ankiloz olma olasihigini azaltir (93).

Aviilse dislerin siit icerisinde tasindiktan sonra replantasyonun prognozunu
degerlendiren pek ¢ok ¢alisma yapilmustir (98, 99). Ornegin 14 yasinda 21 numaral disi
avillse olmusg hastanin 90 dakika siitte taginip klinige getirilen disi replante edilmis ve 10
yil boyunca takibe alinmistir. Bu siire¢ i¢cinde diste mobilite, perkiisyon hassasiyeti, agr1
veya ankiloz belirtisi goriilmemis olup diste radyografik olarak lezyon ya da ankiloz
gozlenmemistir (99). Baska bir hasta 12 yasindayken 11 numarali disi aviilse olmus ve
12 saat siitte tasindiktan sonra replantasyonu gergeklestirilmistir. 3 yil takip edilen

hastada klinik ve radyografik bir sorunla karsilasiimamistir (98).

Siit, [ADT tarafindan en ¢ok tercih edilen tasima ortami olarak kabul edilmistir
(4). Bunun sebebi fiyatinin ucuz olmasi, kolay ulasilabilir olmasi, hiicreler igin uygun

ortam saglamasi ve diisiik bakteri bulundurmasi ya da hi¢ bakteri bulundurmamasidir

(100-102).

2.8.5. Hanks’in Dengeli Tuz Cozeltisi (HBSS)

Hiicreler i¢in gerekli tim glikozu ve metobolitleri icermesi bakimimdan HBSS,
saklama soliisyonu olarak tercih edilen tuz soliisyonudur. Yapilan c¢alismalarda PDL
hiicrelerinin canliligini koruyabildigi gozlendigi icin ideal soliisyon olarak tercih
edilmektedir (92). HBSS, zarar gérmiis PDL hiicrelerin kaybettigi glikoz, anyon ve
katyonlar1 saglayan tek soliisyondur (103). HBSS icine konulan aviilse digsin PDL
hiicrelerinin ¢ogalma ve canliligin1 48 saat boyunca korudugu bildirilmistir (100).
HBSS’nin raf 6mrii 2 yildir ve siit gibi buzdolabinda saklanmasi gerekmemektedir (104).

Bununla birlikte, kaza aninda ulasilmasi zordur.

2.9. Travmatik Dis Yaralanmalar1 Konusunda Toplumsal Farkindahk

Aviilsiyon yaralanmalarinda hasta dis hekimine ulastiginda yasanan en koti
senaryo slphesiz Ki disin kaybedilmis ya da tedavi edilemez diisiincesi ile atilmus
olmasidir. Meydana geldigi yer nedeni ile aviilsiyon yaralanmalarina en ¢cok ebeveynler
ve Ogretmenler tanik olmaktadir. Fakat TDY 'nin acil miidahalesi i¢in ilk basvurulan yer
genellikle acil servislerdir (105). Bunun nedeni; travmalarin mesai saati ya da tatil giinleri

gibi dis hekimine ulagilamayan zamanlarda da gergeklesebilir olmasidir (106, 107).
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70 tip hekimi ve acil tip teknisyenini kapsayan bir ¢calismada; dis travmalariyla ilk
karsilasan grubun %@41.2 oraninda acil tip teknisyenleri oldugu, bunu %25 ile tip
doktorlarimin takip ettigi, dis hekimlerinin ise sadece %7.3 iinilin olgularin ilk haline sahit
oldugu rapor edilmistir (108). Yapilan bir calismada hastane acil servislerine dis travmast

nedeniyle bagvuran 15 yasindan kiiglik ¢cocuklarda en sik aviilsiyona rastlandig: ifade

edilmistir (109).

2009-2019 yillar1 arasindaki 23 ¢alismanin dahil edildigi TDY 'nin acil miidahalesi
ile ilgili 6gretmenlerin bilgi diizeyleri lizerine yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda (110)
ve 2005-2020 yillar1 arasindaki 9 ¢alismanin dahil edildigi TDY ’nin acil miidahalesi ile
ilgili spor egitmenlerinin bilgi diizeyleri iizerine yapilan baska bir meta-analiz

caligmasinda (111) bilgi diizeylerinin diisikligiinden yakinilmustir.

TDY hakkinda 2009-2020 yillar1 arasinda dis hekimi olmayan saglik caliganlar
tizerinde yapilmis 14 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasi (112) ve 2008-
2020 yillart arasinda dis hekimleri tizerinde yapilmis 16 ¢alismanin dahil edildigi bir
bagka meta-analiz ¢alismasi da (113) bu konudaki bilgi diizeyinin diisikligiine vurgu
yapmistir.

TDY’nin acil miidahale yonetimi hakkinda meslekten olan ve olmayan kisilere
verilecek egitimler toplumsal farkindaligin artmasina yardimci olacak ve bdylece disin
prognozunu olumlu yoénde etkileyecektir. TDY estetik, fonksiyonel ve psikolojik
sorunlara yol agabilen bir saglik sorunu olup (1), Lopez ve ark. (114) ve Tewari ve ark.
(115) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismalarinda TDY nin agiz sagligina bagl yasam kalitesini
Olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. TDY konusunda gereken farkindaligin
olusabilmesi i¢in, hem ebeveynleri hem de kaza yerine yakin bireyleri egitmek yaygin bir

bi¢imde savunulmaktadir (116).

Tiim toplumlarda TDY ’nin acil miidahalesi konusunda farkindalig1 arttirmak igin
caligmalar yapilmaktadir ve bu amag¢ dogrultusunda ders anlatma, brosiir dagitma,
televizyon reklamlar1 veya poster hazirlama gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Fakat
bu farkli yontemlerin basarisim karsilastiran ¢aligsmalar heniiz literatiirde yerini
almamigtir ve hem bilgilendirme agisindan, hem de fiyat/fayda acisindan ideal olan

yontem belirlenememistir (7, 70, 76).
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2.10. Egitim Metotlar1

Egitimde ideal yaklasim, hem bilgi edinilmesini saglamak, hem de uzun ve kisa
donem hafizanin pekismesini saglamaktir. Bilgi kaliciliginin arttirilmasinda, bilginin
tekrarlanmasi 6nemli olup, gorsel ve isitsel egitim metotlarinin kullanilmasi1 da tavsiye
edilmektedir (117). Aym zamanda g¢alismalar, tekli yontemler yerine, birka¢ egitim

metodunu birlikte kullanmay1 6nermektedir (118, 119).

Hasta egitiminde kullanilan egitim metodlarinin yaninda bazi materyaller de
kullanilmaktadir. Ogretim materyalleri, 6grenme siireci igerisinde egitici tarafindan
degisik ortamlarda sunulan araclardir. Bu araglar; maketler, fotograflar, basili materyaller
gibi ilk bakista anlasilir nesneler olabilecegi gibi igerigine erismek icin daha yiiksek
teknolojiye gereksinim duyulan ses kasetleri, videolar, CD’ler, internet sayfalari, akill
telefon uygulamalar1 gibi ortamlarda da sunulabilir (120). Saglik alaninda kullanilan
Ogretim materyallerinin islevi, hastalar ile egitici arasindaki iletisimin kolay sekilde
olusmasini saglamaktir. Ogretim materyalleri, egitici ile hasta arasindaki mesaj
aligverisini saglayan iletisim kanali oldugu i¢in, egitimin daha basit, hizli ve etkili

olmasina yardimer olur (121).

Yapilan arastirmalar, hastalarin aldiklari, anladiklar1 ve akillarinda kalan bilgi
seviyesinin ve kalitesinin arttirilmasinda, tip ve dis hekimligindeki kisilerin iletisim
becerisinin dneminden bahsetmistir (117, 122) . Bununla birlikte hastalarin akillarinda
kalan bilginin yas ya da zeka ile ilgili olmadigi, anlattimin ¢esidi ve sekli ile ilgili

olabilecegi belirtilmistir (123, 124).

Egitim verilen mekan ve diger Ozellikler, egitimde hangi kaynaklarin
kullanilacagini segmeyi kolaylastiracaktir. Egitim verilirken egitim verilecek kisi sayisi,
egitim verilen kisilerin demografik 6zellikleri ve konu hakkinda bilgi diizeyleri, mevcut
insan glicli, egitim i¢in planlanan siire, mahremiyet ihtiyaci, oda sicakligi, oda
aydinlatmasi, giiriiltii, oda havalandirmasi ve oda mobilyalar1 egitim mekanin1 ve
kaynaklarmi secerken dnemli faktorlerdir (121, 125). Ornegin, egitimde sunum veya
video varsa seminerin yapilacagi odada bir bilgisayar ve ekran olmasi gerekmektedir.
Ancak tasinabilir ara¢ gerece erisim mevcutsa, bunlar egitim verilecek ortama

gotiiriilebilir. Internet tabanli kaynaklar1 kullanmak igin giivenilir bir internet baglantis

gerekmektedir (125).
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Saglik alaninda kullanilmak iizere olusturulacak egitim ve bilgilendirme
materyallerinin ilgi ¢ekici olmasi dnemlidir (125, 126). Ilgi ¢ekiciligi arttirmak igin dnce
en 6nemli bilgi verilmeli, okuyucuya hangi eylemleri yapmalar1 gerektigi soylenmeli,

egitimin neden 6nemli oldugu agiklanmalidir (126).

Egiticinin amaci ve hedeflerine gére egitim arag ve geregleri etkili ve verimli
ogrenmeyi gerceklestirmek icin kullanilmaktadir. Ogretim arag ve gereclerinin miktari ve
cesitleri teknolojinin de gelismesiyle artmistir. Bu sebeple 6gretim arag¢ ve geregleri
gorsel—isitsel egitim ve bilgilendirme materyalleri, isitsel egitim ve bilgilendirme
materyalleri, gorsel egitim ve bilgilendirme materyalleri seklinde smiflandirilmistir

(127).

2.10.1. Gorsel — Isitsel Egitim ve Bilgilendirme Materyalleri

Gorsel-isitsel egitim ve bilgilendirme materyalleri hem gérme hem de isitme
duyularina hitap etmektedir. Video ve televizyon bu grupta ele alinabilir. Televizyon
egitim ortaminda genellikle video oynaticilarla birlikte 6nceden hazirlanmis sesli ve
hareketli goriintiileri izlemek i¢in kullanilmaktadir. Dikkat ¢ekici olmasi nedeniyle

televizyon araciligryla verilen egitimde bilginin kalicilig1 daha fazla olmaktadir (127).

Gorsel—-isitsel egitim ve bilgilendirme materyallerinin etkinligini degerlendirmek
icin Londra’da 2345 hasta katilimi ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilara televizyonda
dis saghigim gelistirme ile alakali reklamlar izlettirilmistir. Calisma katilimcilarin dis
saghg ile ilgili bilgilerini gelistirmek igin televizyonun etkili bir arag¢ olabilecegini
gostermistir (128). Baska bir ¢alismada Soubra ve ark. (14) 172 ¢ocuga aviilse disin acil
miidahalesi ile 1lgili talimatlar igeren “Tutulacak Bir Hazine” adli kisa bir ¢izgi film
izlettirmis, ¢ocuklarin ¢izgi film izlemeden once ve 3 ay sonra anket araciligiyla bilgi
diizeylerini degerlendirmistir. Sonug olarak ¢izgi filmin ¢ocuklarda etkili bir egitim aract

oldugu gosterilmistir.

2.10.2. isitsel Egitim ve Bilgilendirme Materyalleri

Ses kayitlar1 da video veya televizyon gibi kaynaklara ulasamayan bireyler igin
egitim materyali olarak kullanilmaktadir. Giliniimiizde, bir¢ok saglik egitimi metni ve
diger basili saglik bilgisi materyalleri “konusan kitaplar” olarak mevcuttur. Gorme engelli
veya okur-yazar olmayan bireyler i¢in ulasilabilir kaynaklardir. Ayrica isitsel egitim ve

bilgilendirme materyalleri tekrarlamaya firsat verir (120, 127). Isitsel egitim ve
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bilgilendirme materyalleri sadece isitme duyusuna hitap etmektedir. Radyo ve

kaset/CD/Mp3 ¢alar 6rnek olarak verilebilir.

2.10.3. Gorsel Egitim ve Bilgilendirme Materyalleri

Gorsel egitim ve bilgilendirme materyalleri gérme duyusuna hitap etmektedir.
Bunlar iki ya da {i¢ boyutlu gorseller, yazim ve gosterim tahtalari, yansiticilar ile basili
gorseller olmak iizere bes alt boliimde incelenebilir (120, 127). Basili gorseller 6gretim
ortamlarinda en sik kullanilan materyal tiirtidiir. Basil1 gorseller ekonomik, tasinabilir,
ulagilabilir ve ¢ogaltilmasi kolaydir (129). Sekil 2.2’de hasta egitiminde kullanilabilecek

gorsel egitim ve bilgilendirme materyallerinin ¢esitleri bulunmaktadir (120, 127).

Iki Boyutlu i . Resimler, ¢izimler, grafikler, cizelgeler,
L Gorseller posterler, kavram haritalan
- * Gergek nesneler, modeller, maketler
Uéfr:z'l'l'g'“ Gergek nesneler, modeller, maketl
Yul?a\:tﬁ:::erlm *.Yaz tahtasi, biilten tahtasi
Yansiticilar * Yansitici (projeksiyon) cihazi ve tepegoz
Basih Gérseller » Calisma kagitlar, kitaplar, kitapeiklar,

brostirler

Sekil 2.2. Gorsel egitim ve bilgilendirme materyallerinin gesitleri

2.11. Travmatik Dis Yaralanmalarinda Bilgi Diizeyini Artirmak Icin

Kullamilan Yaygin Egitim Yontemleri

Literatiirde yapilan calismalar kullanilan egitim yOntemlerinin TDY nin acil
miidahale bilgi seviyesini kisa donemde arttirmada etkili oldugunu, ancak uzun dénemde
fayda saglamadigim bildirmektedir (54, 130, 131). TDY nin acil miidahalesi ile ilgili
egitimlerin verilmesinden kisa bir siire sonra bilginin unutulmasinin nedeni, genellikle
geleneksel egitim programlarinda didaktik ders formunda anlatilmasidir (132). Robertson
(117), bir saatlik didaktik dersin potansiyel olarak calisma bellegini dolduracagini
belirtmistir. Powell ve ark. (133), ebeveynlerin egitimi i¢in 14-28 giin sonra tekrar
cagirilmalarint  iceren kapsamli ve tekrarlayan c¢abalara ihtiyag duyuldugunu
gozlemlemistir. Ayrica Thicket ve Newton (134), tekrarlamanin uzun donem kalicihigi

arttirdigini ti¢ farkli bilgi sunum yonteminin hemen ve 6 haftalik uzun dénem kaliciligini
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degerlendirdikleri ¢alismalarinda belirtmislerdir. Alagam ve ark. (132) ve Biesbrock ve
ark. (135), uzun donem kalici bilgiye sahip olunmasinda egitim yOnteminin 6nemine

vurgu yapmuslardir.

Bilgi diizeyini artirmak i¢in kullanilan farkli egitim yontemleri, ayn1 zamanda bu
egitim yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesini saglar. Stern ve Lockwood (136),
yaptiklart kanita dayali derlemede bilginin kaliciligi ve hastalarin egitimi konusunda
brosiirlerinin kullanimini tavsiye etmislerdir. Al-Asfour ve Andersson (13) basit bir
brosiirlii okumanin bilginin gelisimi {izerinde gecici bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Ciinkii bilgi brosiirlerinin format, igerik ve okunabilirlik ile ilgili sinirlamalar
bulunmaktadir (122, 123). Isitsel-gorsel egitim ve konferans, esit diizeyde etkili
bulunmus diger egitim yontemleridir. Yapilan ¢alismalarda daha iyi sonuglar i¢in yazili
materyaller ve isitsel-gorsel egitimin birlikte kullanilmasi tavsiye edilmektedir (133).
Thomson ve ark. (119) yazili, sozlii veya gorsel egitim yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamasina ragmen, s6zlii bilginin yazili ve/veya gorsel bilgi ile

desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir.

Literatiirde TDY konusunda farkli egitim yontemleri ile ilgili caligmalar
bulunmaktadir. Bu konudaki bilgi diizeyini artirmak i¢in interaktif sunumlar, egitici
brosiirler, TV/radyo programlari, akilli telefon uygulamalari ve posterler gibi farkli egitim
metodlar1 kullanmilabilmektedir (12-16). Yapilan ¢alismalarda egitici brosiirlerin, kisa
egitim seminerlerinin, posterlerin ve akilli telefon uygulamalarinin TDY’nin acil
miidahalesi konusunda bilgi seviyesinin olumlu yonde etkilendigi gosterilmistir (12, 15,
16, 137).

2.11.1. Brosiir

Brosiir bir hizmet veya iirlin hakkinda resim, grafik, sekil ve bilgiler i¢ceren kiiciik
bir kitap veya dergi olarak adlandirilir. Brosiirler hazirlanirken en az sekizinci sinif egitim
diizeyinde olmasina, yazi stilinin ve boyutunun dogru segilmesine, okunabilirliginin

diizgiin olmasina, kisa ve anlasilabilir olmasina dikkat edilmelidir (138).

Brosiirler, hizli, kisiye 6zel, genis kitlelere daha kolay ulastirilabilmesi, daha az is
glicii gerektirmesi, gerekli hallerde bilginin hatirlanmasi amaciyla tekrar ulasilabilir
olmasi gibi avantajlara sahiptir. Fakat brosiire yeterince ilgi gosterilmemesi, brosiiriin
yeterince anlasilamamasit ve kisiye 0Ozel oldugu i¢in maliyetli olmasi

dezavantajlarindandir.
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Literatiirde TDY nin acil yonetimi ile ilgili egitimlerde brosiir ¢ok fazla tercih
edilen egitim araglarindandir. Yapilan ¢alismalar brosiiriin TDY *nin acil miidahalesi ile

ilgili bilgi seviyesini artirdigin1 gostermistir (12, 13, 139-142).

IADT’nin web sayfasinda aviilse olmus bir dise ve kron kirigma ilk yardim
talimatlarinin yer aldigr “Bir Disi Kurtaralim” brosiirii hastalar i¢in faydali, bir¢ok dil

secenegi mevceut olan icretsiz bilgi kaynagidir (http://www.iadt-dentaltrauma.org).

Egitim araci olarak IADT ’nin bu brosiiriiniin kullanmldig1 calismalarda konu
hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1 ve bu egitim aracinin etkili oldugu belirtilmistir (12,
139).

2.11.2. Poster

Posterler, fikirlerin, arastirma sonuglarimin veya iletisim veya haberlerin bir

panoda sergilendigi ¢ekici, interaktif ve dinamik gorsel sunumlardir (143).

Posterler agik ve anlasilir bir dilde hazirlanmalidir. Ayrica posterlerde bilgiler ve
gorseller uyum i¢inde olmali, konunun temel noktalarini igermeli, 6nemli noktalar1

belirtmeli ya da dikkat ¢ekecek resimler, semalar ve grafiklere yer verilmelidir (144).

Posterler nispeten ucuz, hizli, ders ve seminerlerde oldugu gibi zaman sinirlamasi
olmayan, kisilerin bir araya getirilmesine gerek duyulmayan ve herhangi bir alana

asildiginda bir¢ok kisinin faydalanabilecegi egitim araclaridir.

Posterlerin etkili bir sekilde kullanildigi alanlardan biri de saglk alanidir (144).
IADT nin web sayfasi aviilse olmusg bir diste ve kron kiriginda ilk yardim talimatlarinin
yer aldig1 “Bir Disi Kurtaralim” posteri hastalar i¢in faydali, bir¢ok dil secenegi mevcut

olan ticretsiz bilgi kaynagidir (http://www.iadt-dentaltrauma.org).

Literatiirde TDY nin acil yonetimi ile ilgili egitimlerde “Bir Disi Kurtaralim”
posteri veya arastirmacilarin kendi hazirladiklar1 posterlerin kullanildigi caligmalarla
cokca karsilasilmaktadir (54, 145, 146). Yapilan galismalar posterlerin TDY 'nin acil
miidahalesi ile bilgi seviyesini artirdigini gostermistir (54, 145, 146).

2.11.3. Akilli Telefon Uygulamalari

Giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte internetin ve buna baglh olarak akilli
telefonlarin ve akilli telefon uygulamalarinin kullanimi giderek artmistir (147). 2008

yilinda ortaya ¢ikan uygulamalar akilli telefonlarin ve tabletlerin 6nemli bir unsuru haline
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gelmistir (148). Giiniimiizde insanlar akilli telefonlar ile ¢esitli uygulamalara gok kolay
sekilde erigelebilmektedir. Diinya ¢apinda yaklasik bes milyar cep telefonu kullanicisiyla,
saglikla ilgili bilgilerinin yayilmasinda mobil teknoloji kullanimi giderek artmaktadir
(25-28).

Mobil teknolojinin artmasi ile birlikte geleneksel egitim yontemleri eski
popiilaritesini yavas yavas kaybetmektedir. Dis hekimliginde de mobil teknoloji ile
birlikte her gegen giin iicretli ve iicretsiz bir¢ok uygulama kullanima sunulmaktadir.
Birgok uygulama mevcut olsa da, bu uygulamalardaki bilgiler hakemli biri tarafindan

dogrulanmis ve bilimsel kanitlara dayali olmalidir.

TDY ’nin acil miidahalesi ile ilgili dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler i¢in
cesitli uygulamalar mevcuttur. Loureiro ve ark. (149) mevcut olan TDY’nin acil
miidahalesi ile ilgili talimatlarin1 iceren uygulamalart arastirmig, bu uygulamalarin

ozelliklerini ve ana bilgilerini elestirel bir sekilde analiz etmistir.

Dental Trauma: 2012 yilinda kullanima sunulan sadece Apple iOS isletim sistemine
uyumlu IADT tarafindan onaylanmis meslekten olmayan kisiler i¢in gelistirilmis ticretsiz
uygulamadir. Uygulama 18 dilde mevcut olup, yas sinirlamasi yoktur. Daimi dis ve agiz

yaralanmalarinin yaninda, siit disi yaralanmalarinda acil miidahale talimatlarini da igerir

(149).

Traumatic Dental Injuries: 2014 yilinda kullanima sunulan sadece Android isletim
sistemine uyumlu dis hekimlerine yonelik iicretsiz uygulamadir. Daimi dis ve agiz

yaralanmalarinin acil miidahalesindeki talimatlari igerir (149).

Knocked Out: 2016 yilinda kullanima sunulan hem Android hem Apple i0S isletim
sistemine uyumlu, meslekten olmayan kisilere yonelik TDY’nin acil miidahale
talimatlarin1 igeren {icretsiz uygulamadir. Sadece daimi ve siit dislerinin travmatik

yaralanmalarinda acil miidahale talimatlarini icermektedir. IADT tarafindan onaylidir

(149).

Dental First Aid: 2017 yilinda kullanima sunulan sadece Android isletim sistemine
uyumlu meslekten olmayan kisiler i¢in gelistirilmis iicretsiz uygulamadir. Daimi dis ve

ag1z yaralanmalarinin acil miidahalesindeki talimatlar1 igerir (149).

Accident: Hem Android hem Apple i0OS isletim sistemine uyumlu yalnizca dis

hekimlerine yonelik TDY nin acil miidahale talimatlarinm1 igeren ticretli uygulamadir.
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IADT tarafindan onayli degildir. Ingilizce ve Almanca olarak sunulan ¢ok dilli bir

uygulamadir. Klinik fotograflar eksiktir (149).

Injured Tooth: Bu uygulama, TDY nin teshisine yonelik ilk mobil uygulamalardan
biridir. TDY gegiren hastalarin dis hekimi tarafindan sorulan sorulari ve hastanin
anamnezi ile deneyimli dis hekimlerinin teshis koyma seklini taklit edebilen bir
uygulamadir. Uygulama tarafindan onerilen tedavi prosediirii ayn1 zamanda TDY nin

tedavisi i¢cin mevcut altin standart olan IADT yonergelerine dayanmaktadir (150).

ToothSOS: 2018 yilinda kullanima sunulan hem Android hem de Apple iOS isletim
sistemine uyumlu dis hekimlerine ve meslekten olmayan kisilere yonelik TDY 'nin acil
miidahale talimatlarini igeren IADT ’nin {icretsiz uygulamasidir. Uygulama hem hastalar
hem hekimler i¢in hazirlanmistir. Hastalar icin olan bolim daimi dis ve agiz
yaralanmalarinin acil miidahalesindeki talimatlar1 igerir ve bu kistmda 5’1 dis, 2’si
yumusak doku ve g¢ene yaralanmalari olmak {izere 7 farkli yaralanma tipinde acil
miidahale talimatlar1 bulunmaktadir (149). Uygulamada Tiirkce dahil olmak tizere 9 farkli
dil secenegi (Ingilizce, Almanca, Yunanca, Ibranice, italyanca, Lehge, Ispanyolca, Cince
ve Tiirkge) mevcuttur (4). IADT’nin web sayfasindan ticretsiz olarak indirilebilir

(http://www.1adt-dentaltrauma.org).

Nisan 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda uygulamanin indirilme sayist Apple
cihazlarda 31.115 iken, Android cihazlarda 16.610 olarak bildirilmistir. 2 yilda
uygulamayi indirme sayisi toplamda 47.725 olmustur. Uygulamanin Apple cihazlarda en
fazla indirildigi yer Avrupa olurken, bunu Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada, Asya-

Pasifik, Latin Amerika ve Karayipler izlemistir (151).

2.11.4. Seminer

Seminer, bir yetkilinin yonetiminde bir topluluga bilgi vermek i¢in hazirlanan
soru-cevap ve tartisma seklinde gelisen toplantilara verilen genel isimdir. Seminer konusu
dinleyicilere yeterince agiklanmali ve konuya uygun slayt vb. sunum araclariyla destekli
olmalidir. Seminer konular1 gerektiginde basima da uygun hazirlanmalidir. Bazi
seminerlerde bu basili yayin dinleyicilerin eline verilir. Seminer duyurusu igin gerekli

stire onceden belirlenmelidir (152).

Seminerler, bilgi vermenin etkili bir yolu olmasma ragmen, 6zel ve pahalidir.

Ayrica seminerlerde zaman sinirlamasi vardir ve kisilerin bir araya getirilmesine gerek
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duyulur. Seminerlerin sonundaki soru-cevap ve tartisma dinleyicilerin konuya olan

dikkatini artirarak konunun pekistirilmesini saglar.

Literatiirde TDY nin acil yonetimi ile ilgili egitimlerde seminerler diger egitim
araglarina gore daha az kullamlmistir. Yapilan az sayidaki ¢alisma seminerlerin de
TDY’nin acil miidahalesi konusundaki bilgi seviyesini artirdigim1 gostermistir (12, 141,
145).

Sonug olarak TDY nin acil miidahalesi ile ilgili farkli egitim araglar1 kullanilarak
verilen egitimler ile ilgili ¢ok fazla galigma mevcut olsa da, farkli egitim araglari
kullanilarak verilen egitimlerin bilgi diizeyi iizerine etkinligini karsilagtiran ¢ok az
calisma bulunmaktadir (14, 146, 153). Tim bu literatiir bilgileri 1s1¢inda bu ¢alismada
hem dis hekimi olmayan bireylere dis aviilsiyonlarinda acil miidahale konusunda bilgi
vermek, hem de ii¢ farkli egitim araci kullanilarak (hikaye kitabi, poster, akilli telefon
uygulamasi) verilen egitimin bilgi diizeyi tlizerine etkinligini karsilastirmak

amagclanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu caligma ileriye doniik kesitsel bir arastirma olup, ¢alismaya baslamadan 6nce
Inénii Universitesi Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay alindi (etik numarasi: 2020/1158).

Calismaya 15.04.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na miiracaat eden rastgele

secilmis 180 goniillii davet edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Calismaya katilmay1 veya egitim sonrasi anketi
doldurmay1 kabul eden, okuma yazma bilen, dis hekimligi ile ilgili herhangi bir yerde hig
calismamis olan (dis teknisyenleri, dis hekimi yardimcilart vs.), dis hekimi/dis hekimligi
Ogrencisi olmayan ve akilli telefonu olan (Cep telefonu uygulamasi araciligiyla egitim

alacaklar icin) bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri: Calismaya katilmay1 veya egitim sonrasi
anketi doldurmayr kabul etmeyen, okuma yazma bilmeyen, dis hekimligi ile ilgili
herhangi bir yerde calisan ya da ¢alismis olan (dis teknisyenleri, dis hekimi yardimcilar

.....

uygulamasi araciligiyla egitim alacaklar igin) bireyler calismaya dahil edilmedi.

Tim katilmcilara ¢alismanin basinda ankete katilimin tamamen goniilliilitk
esasina dayandigi, ayrica gizlilik esasi geregi kimlik bilgilerinin kesinlikle gizli tutulacag:

ve elde edilen verilerin bilimsel amaclh kullanilacag: belirtildi.

Anketler egitimden once (To) ve egitimden hemen sonra (T1) katilimcilara direk
elden verilerek, egitimden 1 ay sonrasinda ise (T2) katilimcilar tekrar fakiilteye davet
edilerek ya da fakiilteye gelemeyecek olan katilimcilara ev ziyareti yapilarak elden
doldurtuldu.

Kisilere anketi doldururken etki altinda kalmamalar1 agisindan, aviilsiyonun
tanim1 disinda miidahale ve tedavi prosediirleri ile ilgili herhangi bir yonlendirici bilgi
verilmedi. Ayrica kisilerin diger herhangi bir kisiye danismadan ya da internet iizerinde
konuyla ilgili arastirma yapmadan bireysel cevaplar vermeleri konusunda tavsiyelerde

bulunuldu.
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Anketin olusturulmasi

Anket hazirlanirken daha 6nce yapilmis ¢alismalardaki (12, 13, 154) gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmis anket sorularindan faydalanilarak sorular modifiye edildi ve yeni

sorular eklendi.

Gelistirilen anketin igerik gecerliligi i¢in anket uzmanlara (3 ¢ocuk dis hekimi, 1
endodontist, 1 agiz, dis ve ¢ene cerrahi, 1 genel dis hekimi ve 1 biyoistatistik uzmani)
gonderildi. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda anketin daha anlasilir olmast i¢in
sadece bazi terimsel degisiklikler yapildi ve ardindan ikinci bir degerlendirme i¢in 3 farkli
cocuk dis hekimine gonderildi. ikincil degerlendirmede anket uzmanlar tarafindan
onaylandi. Son olarak anket dilinin anlasilir olmasi i¢in bir dil bilimci tarafindan dil

diizenlenmesi yapildi.

Anketin glivenilirlik degerlendirmesi i¢in yapilan pilot calismada Cohen’in Kappa
oOlciisti kullanilarak test-tekrar test yapildi. Anket rastgele se¢ilen 20 goniilliiye 2 hafta
arayla iki kez uygulandi ve bu katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi. Elde edilen veriler

dogrultusunda anket sorularinda herhangi bir degisiklik yapilmadi.

21 sorudan olusan 33 maddelik anket, kisisel bilgiler disinda kapali uglu ¢oktan

se¢cmeli sorulardan olugmaktaydi.
Anketteki sorular ti¢ boliime ayrilds;

[k boliimde kisisel bilgiler igeren (cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslek, gelir
diizeyi, ebeveyn olup olmamalari, ebeveynlerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi, ailede dis
hekimi olup olmamasi) 8 soru bulunmaktaydi.

2. bolimde, katilimcilarin TDY hakkinda tecriibe ve deneyimleri ile ilgili (TDY
deneyimlerinin olup olmadigi, ilk yardim egitimi alip almadiklari, TDY durumunda
gerekli ilk miidahalenin aldiklar1 ilk yardim egitiminin bir parc¢asi olup olmadigi, TDY
ile ilgili ilk yardim egitimini nereden aldig1, vermis oldugumuz egitimden memnun kalip

kalmadiklar1) 7 soru vardi.

Bireylerin aviilsiyonun acil yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢en 6 soruluk 3.
bolimde tglincii ve besinci sorular 7 maddelik olup, toplamda 18 maddeden

olusmaktaydi. Bu boliimiin puan skoru 0-21 araligi olarak belirlendi.
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Katilimcilarin dis aviilsiyonunun tamimini daha iyi anlayabilmeleri igin 3.
boliimiin basina aviilsiyon ile ilgili bir resim eklendi. Anketin ilk iki bolimii bagimsiz

degisken, son boliimii ise bagimli degisken olarak belirlendi.
Gruplarin belirlenmesi

Katilimcilara dis aviilsiyonunun acil yonetimi ile ilgili 3 farkli egitim araci ile

egitim verilmesi ve bu ac¢idan katilimeilarin 3 farkli gruba ayrilmasi planlanda.
Grup 1. Kitap araciligiyla egitim alanlar
Grup 2. Poster araciligiyla egitim alanlar
Grup 3. ToothSOS akill1 telefon uygulamasi araciligiyla egitim alanlar

Her bir katilimciya egitimden hemen 6nce (To), egitimden hemen sonra (T1) ve 1

ay sonra (T2) olmak iizere 3 kez anket uygulanmasi yoniinde ¢alisma sekillendirildi.

Egitimden hemen sonraki (T1) ankete “egitimden memnun kalip kalmadiklar1” ve
egitimden 1 ay sonraki (T2) ankete ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim
alan gruba “1 ay icerisinde ToothSOS akilli telefon uygulamasini inceleyip
incelemedikleri” ile ilgili sorular ilave edildi. Ayrica ToothSOS akilli telefon uygulamasi
aracilifiyla egitim alan gruba egitimden dnceki ankette (To) “Daha 6nce ToothSOS akilli

telefon uygulamasindan haberdar olup olmadiklari” da soruldu.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Gii¢ analizine gore, tip I hata (alfa) 0.05, giic (1-beta) 0.8, etki biiytikligi 0.31
dikkate alinarak bilgi puaninda anlamli bir farklilik tespit etmek ve iki tarafl1 alternatif
hipotez (H1) igin gereken minimum orneklem biiyiikliigii her grupta en az 35 kisi olacak

sekilde 105 olarak hesaplanmuistir.

Aragtirmaya 15.04.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda farkli sosyodemografik
ozelliklere sahip rastgele segilen her grupta 60 kisi olacak sekilde toplam 180 kisi (80
erkek, 100 kadin) davet edildi. Kitap araciligiyla egitim alacak 60 kisiden 10’u, poster
araciligiyla egitim alacak 60 kisiden 7’si, akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim
alacak 60 kisiden 5’i egitim almak istemediklerini belirterek arastirmaya katilmay1
reddetti.

21 soruluk anket Grup 1’den 50, Grup 2’den 53 ve Grup 3’ten 55 kisi olmak tizere

toplam 158 kisiye egitimden hemen once (To) ve sonra (T1) uygulandi. Egitimden bir ay
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sonraki zaman diliminde (T2) Grup 1°de 13, Grup 2’de 15 ve Grup 3’te 5 kisi anketi

doldurmadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Calisma Grup 1’den 37, Grup 2’den 38 ve Grup 3’ten 50 kisi olmak iizere yaslari
20 ile 57 arasinda degisen, toplamda 125 katilimci (41 erkek, 84 kadin) ile tamamlandi.

Anketin uygulanmasi

Calismaya katilmay: kabul eden katilimcilar Indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali seminer salonuna davet edildi. Seminer salonuna
caligmay1 yliriiten aragtirmaci (ZSG) ve katilimei disinda kimse alinmadi. Katilimcilardan
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto biytikligiinde, 1.5 satir araliginda

hazirlanmis, A4 kagida basili 21 soruluk anketi doldurmalari istendi.
Egitim verilmesi
Kitap araciligiyla egitim verme

Grup 1’deki katilimcilar i¢in egitim araci olarak hikaye kitab1 kullanildi.
“Kuka’nin Disi Yerinden Cikt1’” adli kitap ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in hazirlanmis,
her sayfa resimli, 22x28 ebatinda, “Comic Sans MS” yazi tipinde, 18 punto
biytikliigiinde, 1.15 satir araliginda hazirlanmis, kuse kagida basili, 1364 kelimeden
olusan 27 sayfalik bir hikaye kitabidir (Sekil 3.1, 3.2)(155). Kitap okuma hizina bagli
olarak yaklasik 8-13 dakika araliginda degisen bir zaman dilimi igerisinde bastan sona
okunabilmektedir. Kitapta 7-8 yaslarinda bir ¢ocugun okul bahgesinde oyun oynarken
diismesi sonucu aviilse olan her iki iist 0n kesici dislerine 6gretmeninin acil miidahalesi,
dis hekimine ulastirilmas1 ve sonrasinda yasananlardan bahsedilmektedir. Kitabin
sonunda aviilse disin acil yonetiminde kritik 6nem arz eden bilgilere vurgu yapmak
amaciyla 28. ve son sayfada 5 soruluk bir boliim okuyucuya sunulmustur (Sekil 3.3).
Ayrica arka kapak i¢ kisminda aviilsiyon durumunda izlenmesi gereken talimatlar poster

seklinde sunulmustur.
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Sekil 3.1. Kitap 6n kapak

Sekil 3.3. Kitap igeriginde son sayfa
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Sekil 3.4. Kitap araciligiyla egitim

Poster araciligiyla egitim verme

Grup 2’deki katilimeilar i¢in egitim araci olarak IADT tarafindan onaylanmis ’Bir
Disi Kurtaralim’’ posterinin sadece aviilsiyonda acil miidahale talimatlarin1 igeren
boliimiiniin  Tiirkge’ye ¢evrilmis versiyonu kullanildi (Sekil 3.5). Poster 70X90
boyutlarinda, renkli, kisilerin 1 metre uzakliktan rahat bir sekilde gorelebilecegi sekilde
hazirlandi. Poster zeminden 1.5 metre yiikseklikte olacak sekilde Indnii Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali seminer salonu duvarma egitim esnasinda

asild1 (Sekil 3.6).

= Disinizi kurtarn
'- Agzimza gelen bir darbe sonrasinda
&> ne yapiacaguns bilirseniz
kahicr dislerin gogu kurtanlabilir
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g O birkuuscnigine  Sox yokse dig
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En geg 2 saat iginde.
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bid
fi ]

o

Sekil 3.5. “Bir Disi Kurtaralim” posteri
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Sekil 3.6. Poster araciligiyla egitim

ToothSOS akill: telefon uygulamasi araciligiyla egitim verme

Grup 3’teki katilimcilar i¢in egitim araci olarak Nisan 2018'de IADT tarafindan
kullanima sunulan {icretsiz olarak indirilebilen ToothSOS akilli telefon uygulamasinin

Tiirkge versiyonu kullanilmistir (Sekil 3.7).

Katilimcilardan onerilen talimatlar dogrultusunda uygulamayi kendi telefonlara
indirmeleri istendi. ToothSOS uygulamasini Apple App Store (Apple Inc., Cupertino,
CA, ABD) ve Google Play'den (Google Inc., Mountain View, CA, ABD) indirmek i¢in
i0S, Android vb. yiikli farkli akilli telefonlar kullanildi. Indirirken talimatlara uymakta

zorlanan katilimcilara arastirmaci (ZSG) yardimer oldu.

e q ToothSOS

< < 1 0 A < LA S R J < 1 0 A

Sekil 3.7. ToothSOS akilli telefon uygulamasini indirme ekram
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ToothSOS akill1 telefon uygulamasinda katilimcilara ayarlar (Sekil 3.8) kismindan
dil mentisiinii "Tiirkge", kKullanici tipi meniisiinii "hasta" olarak segmeleri istendi (Sekil
3.9).

= Ayarlar

DL Seginz

Turkish
Kullanici Tipi

(®) Hasta Hekim
Bir arkadagina dner

Bu uygulama hakkinda

Sekil 3.8. Ayarlar ekranm

> Hakkinda

> Hastalar igin

> Hekimler igin
> Ayarlar

 BIRUDTD UYESI
~ HEKIM BULUN

Sekil 3.9. Hasta ve hekim igin tercih ekrani

“Digim Yaralandi” (Sekil 3.10) boliimiinden “Dis Yuvasindan Cikmig” durumunu

secip (Sekil 3.11) onerilen talimatlart incelemeleri istendi (Sekil 3.12).
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= DIS YARALANMASI

International Assoclation
of Dental Traumatology

BiR ARKADASINA ONER
Hekimler icin

Sekil 3.10. “Disim yaralandi” ekrani

YARALA! ASAGIDAKILERDEN
HANGISINE BENZIYOR?

igeri Gomiilmiis

Sekil 3.11. Travma tipinin segilecegi ekran

Yuvasindan Gikmis

Yuvasindan Gikme

3. Akan suyun altinda digi iyice durula ve
kanama olsa bile digi bir an 8nce yuvasina
yerlegtic

6. Dig yuvasina hemen yerlegtirilemiyorsa,
nemii tutuimalidir, Bu amagla digi sit veya
hastanin kendi tiikiriginde bekletin ve digin
kurumasini Gnleyin.

Hzh Davran! Yaralanmadan sonraki ilk 20 N
dakika, digi kurtarmak e y —
zamand,

1. Digi Bul. \

4. Digi yuvasinda tutmak igin st ve ak 8n
diglerin arasina bir gazh bez veya temiz

2. Digi Beyaz (Kron) kismindan tut. mendil yerlegtir ve isirt.

Kake dokunma.

6. Bir an 6nce Dig Hekimine gt

oot Dikkat, yukaridaki talimatlar sadece kalici
(daimi) digler icin gegerlidir.
oo YERINDEN FIRLAMIS SUT DISINI ASLA GERI

YERLESTIRME

Sekil 3.12. ToothSOS akilli telefon uygulamasinda aviilsiyon talimat basamaklari
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Katilimcilara egitimden hemen sonra (T1) direkt elden verilerek ve egitimden 1 ay
sonrasinda (T2) tekrar fakiilteye davet edilerek ya da fakiilteye gelemeyecek olan

katilimcilara ev ziyareti yapilarak anket elden doldurtuldu.
Dogru cevaplarin puanlanmasti

Aviilse dise acil miidahale ile ilgili bilgi diizeyini belirleyen {i¢lincli boliimdeki
sorularin dogru yanitlart IADT nin 2012 ve 2020 aviilsiyon kilavuzuna gore belirlendi.
Dogru cevaplara 1 puan verilirken yanlis cevaplara 0 puan verildi. Bu boliimdeki 1., 4.
ve 5. sorular su sekilde puanland:: ideal yanit- 2 puan, Dogru yamt— 1 puan ve Yanls
yanit — 0 puan. Bdylece 6 soruluk 18 maddelik bilgi diizeyi kisminin puanlamasinda
teorik aralik 0 “hi¢ bilgi yok” ile 21 “mikemmel bilgi” arasinda kabul edildi.
Katilimcilarin aviilse disin acil miidahalesi ile ilgili bilgi diizeyleri 0-21 araligindaki bir

ol¢ekten belirlenen dogru cevap skoru ile degerlendirildi.

Her bir zaman periyodu i¢in egitim Oncesi ve sonrasi ortalama bilgi puanlari
hesaplandi. Egitim sonrasi puanlardaki degisim, egitim sonrasi dogru cevap skorlarindan
(T1 ve T2), egitim oncesi dogru cevap skorunun (To) cikarilmasi ile elde edildi. Ayrica
dogru cevap skorlarimin T2'de T1’den ¢ikarilmasi ile de egitim sonrasi aradan gegen 1
aylik stire icerisindeki degisim tespit edildi. Olumlu degisim puanlar1 bilgi diizeyinde bir

gelismeyi gosterirken, olumsuz degisim puanlar1 bozulmay1 gosterdi.

Etki biiytikliikleri (EB), puanlardaki degisim ortalamasinin baslangi¢ puanlarinin
standart sapmasina boliinmesiyle hesaplandi. 0.2>'lik bir etki, kii¢iik ama klinik olarak
anlamli bir degisikligi, 0.2-0.7 orta diizeyde bir degisikligi ve 0.7< biyik bir
degisiklikligi gostermektedir (156).

3.1. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics for Windows, V22, (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Anketin giivenirligini 6l¢gmek i¢in Cohen's Kappa yontemi
kullanilarak test-tekrar test yapilmistir. Veriler ilk olarak Shapiro—Wilk testi ile normal
dagilim i¢in analiz edilmistir. Istatiksel analizdeki siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum, 25., 50. (ortanca) ve 75.
yiizdelik olarak ifade edilirken; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde olarak ifade
edilmigtir. Bolim 3’deki sorulara gore dogru cevap puanlarmin gruplararasi
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilirken, baslangic

ve egitim sonrasi dogru cevap puanlarinin grup i¢i karsilastirilmasinda Wilcoxon ve
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Friedman testleri kullanilmistir. Bagimli degisken olan “bilgi puanlarindaki degisim”i
etkileyen bagimsiz degiskenler dogrusal regresyon modeli ile hesaplanmistir.

Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 (p<0.05) olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan anketin giivenilirlik 6l¢iimiinde (test-tekrar test) kappa

katsayis1 0.864 olarak bulunmustur (k > 0.75; iyi uyum).

Calismaya katilim oran1 Grup 1°de %61.6, Grup 2’de %63.3 ve Grup 3’te %83.3
olup, toplamda %69 .4 tiir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya toplam 41 (%32.8) erkek, 84 (%67.2) kadin olmak tizere 125 kisi
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 38.5 +£7.32 (20-57)dir. Katilimcilarin kisisel
bilgileri Tablo 4.1’de sunulmustur. 31 (%24.8) kisi saglik ¢alisani olup, 94 (%75.2) kisi

diger meslek gruplarindandir.

Katilimcilarin 11 (%8.8)’1 ilkokul, 8 (%6.4)’1 ortaokul, 15 (%12)’1 lise, 69
(%55.2)’u lisans ve 22 (17.6)’si lisansiistii egitime sahiptir. Katilimcilardan 17
(%13.6)’sinin ailesinde dis hekimi (anne, baba, kardes, es, ¢ocuk vs) mevcuttur. 61
(%48.8) kisi 5.000 TL alt1, 53 (%42.4) kisi 5.000-10.000 TL arast ve 11 (%8.8) kisi
10.000 TL iistii gelir diizeyine sahiptir.

Katilimcimlardan 90 (%72)’1 ebeveyn olduklarini belirtirken, 35 (%28)’1 ¢ocuk
sahibi degildir.
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Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler

Yas Ort.£SS min-max
38.5+7.32 20-57
Cinsiyet n %
Erkek 41 328
Kadm 84 67.2
Egitim Seviyesi n %
Tlkokul 11 8.8
Ortaokul 8 6.4
Lise 15 12
Lisans 69 55.2
Lisansiistii 22 17.6
Meslek n %
Saglik ¢aligant 31 24.8
Saglik calisan1 degil 94 75.2
Gelir Diizeyi n %
<5000 TL 61 48.8
5000-10 000 TL 53 42.4
10 000 TL< 11 8.8
Ailede dis hekimi var m1? n %
Evet 17 13.6
Hayir 108 86.4
Cocugunuz var mi? n %
Evet 90 72
Hayir 35 28
Varsa cocuk sayisi: n %
0 35 28
1 28 22.4
2 34 27.2
3 21 16.8
4 4 3.2
5 1 0.8
6 2 1.6
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4.1.1. Kitap Aracihigiyla Egitim Alan Katihmcilarin Sosyodemografik
Bulgulan

Kitap araciligiyla egitime toplam 10 (%27) erkek, 27 (%73) kadin olmak tizere 37
kisi katilmistir. Bu gruptaki katilimeilarin yas ortalamalar1 35.38+8.41 (20-51)’dir. 10
(%27) kisi saglk calisant olup, 27 (%73) kisi diger meslek gruplarindandir.

Katilimcilarin 4 (%10.8)’1 ilkokul, 5 (%13.5)’1 lise, 24 (%64.9)’1 lisans ve 4
(10.8)’1 lisansiistli egitime sahiptir. Katilimcilarin 5 (%13.5)’inin ailesinde dis hekimi
(anne, baba, kardes, es, ¢ocuk vs) mevcuttur. 19 (%51.4) kisi 5.000TL alt1, 13 (%37.8)
kisi 5.000-10.000TL aras1 ve 5 (%10.8) kisi 10.000TL iistii gelir diizeyine sahiptir.

Katlimcilarin 25 (%67.6)’1 ebeveyn olduklarini belirtirken, 12 (%32.4)’si ¢ocuk
sahibi degildir (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Grup 1°deki katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ort+SS Min-max
35.38+8.41 20-51
Cinsiyet n %
Erkek 10 27
Kadin 27 73
Egitim Seviyesi n %
flkokul 4 10.8
Ortaokul 0 0.0
Lise 5 13.5
Lisans 24 64.9
Lisansiistil 4 10.8
Meslek n %
Saglik ¢aligant 10 27
Saglik calisan1 degil 27 73
Gelir Diizeyi n %
<5000 TL 19 51.4
5000-10 000 TL 13 37.8
10 000 TL< 5 10.8
Ailede dis hekimi var mi? n %
Evet 5 13.5
Hayir 32 86.5
Cocugunuz var mi? n %
Evet 25 67.6
Hayir 12 32.4
Varsa ¢ocuk sayisi: n %
0 12 32.4
1 7 18.9
2 11 29.7
3 4 10.8
4 1 2.7
5 0 0.0
6 2 54




4.1.2. Poster Aracihigiyla Egitim Alan Katihmcilarin Sosyodemografik
Bulgulan

Poster araciligiyla egitime toplam 14 (%36.8) erkek, 24 (%63.2) kadin olmak
tizere 38 kisi katilmistir. Bu gruptaki katilimcilarin yas ortalamalar1 38.87 +6.06 (27-
51)’dir. 5 (%]13.2) kisi saglik ¢alisan1 olup, 33 (%86.8) kisi diger meslek gruplarindandir.

Katilimcilarin 4 (%10.5)’u ilkokul, 6 (15.8)’s1 ortaokul, 8 (%21.1)’1 lise, 18
(%47.4)1 lisans ve 2 (5.3)’si lisansiistii egitime sahiptir. Katilimcilardan 2 (%5.3)’sinin
ailesinde dis hekimi (anne, baba, kardes, es vs) mevcuttur. 24 (%63.2) kisi 5.000TL alti,
12 (%31.6) kisi 5.000-10.000TL aras1 ve 2 (%5.3) kisi 10.000TL istii gelir diizeyine
sahiptir.

Katilimeilarin 35 (%92.1)’1 ebeveyn oldugunu belirtirken, 3 (%7.9)’l ¢cocuk sahibi
degildir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Grup 2’deki katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ort+SS Min-max
38.87+6.06 27-51
Cinsiyet n %
Erkek 14 36.8
Kadmn 24 63.2
Egitim Seviyesi n %
Tkokul 4 10.5
Ortaokul 6 15.8
Lise 8 211
Lisans 18 47.4
Lisansiistii 2 53
Meslek n %
Saglik caligan1 5 13.2
Saglik calisan1 degil 33 86.8
Gelir Diizeyi n %
<5000 TL 24 63.2
5000-10 000 TL 12 31.6
10 000 TL< 2 5.3
Ailede dis hekimi var mi? n %
Evet 2 53
Hayir 36 94.7
Cocugunuz var mi1? n %
Evet 35 92.1
Hayir 3 7.9
Varsa ¢ocuk sayisi: n %
0 3 7.9
1 4 10.5
2 13 34.2
3 14 36.8
4 3 7.9
5 1 2.6
6 0 0.0
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4.1.3. Akl Telefon Uygulamasi1 Araciligiyla Egitim Alan Katihmecilarin
Sosyodemografik Bulgular:

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitime 17 (%34) erkek, 33 (%66) kadin
olmak tizere 50 kisi katilmistir. Bu gruptaki katilimcilarin yas ortalamalart 32.1+£6.65
(22-57)’dir. 16 (%32) kisi saghk calisami olup, 34 (%68) kisi diger meslek
gruplarindandir.

Katilimeilarin 3 (%6)’1 ilkokul, 2 (%4 )’si ortaokul, 2 (%4)’si lise, 27 (%54)’si
lisans ve 16 (32)’s1 lisansiistii egitime sahiptir. Katilimcilarin 10 (%20)’unun ailesinde

dis hekimi (anne, baba, kardes, es, cocuk vs) mevcuttur. 18 (%36) kisi 5.000TL alt1, 28
(%56) kisi 5.000-10.000TL aras1 ve 4 (%8 ) kisi 10.000TL iistii gelir diizeyine sahiptir.

Katilimeilarin 30 (%60)’u ebeveyn oldugunu belirtirken, 20 (%40)’si ¢ocuk
sahibi degildir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Grup 3’teki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ort+SS Min-max
32.1+6.65 22-57
Cinsiyet n %
Erkek 17 34
Kadm 33 66
Egitim Seviyesi n %
Tkokul 3 6
Ortaokul 2 4
Lise 2 4
Lisans 27 54
Lisansiistii 16 32
Meslek n %
Saglik caligan1 16 32
Saglik calisan1 degil 34 68
Gelir Diizeyi n %
<5000 TL 18 36
5000-10 000 TL 28 56
10 000 TL< 4 8
Ailede dis hekimi var m? n %
Evet 10 20
Hayir 40 80
Cocugunuz var mi1? n %
Evet 30 60
Hayir 20 40
Varsa ¢ocuk sayisi: n %
0 20 40
1 17 34
2 10 20
3 3 6
4 0 0.0
5 0 0.0
6 0 0.0
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4.2. Katihmecilarin Aviilsiyon Deneyimi ve Bu Konudaki Egitim Ge¢misi

Katilimcilarin  %14.4’1i daha Once aviilsiyon deneyimine sahip olduklarini
belirtmistir. Katilimecilarin %53.6’s1 daha o6nce ilk yardim egitimi aldiklarini, fakat
bunlarin %76.8’1 aldiklart ilk yardim egitiminde aviilse disin ilk miidahalesinden
bahsedilmedigini belirtmistir. %92.9 katilimci aviilsiyonda ilk miidahale hakkinda daha
once herhangi bir bilgi kaynagma ulasmadigini, ulaganlarin da %38.5°1 gerekli bilgileri
fakiiltesinden, %15.40 internet/sosyal medyadan, %15.4°1 dis hekiminden, %7.7si ilk
yardim kursundan ve %23’i diger bilgi kaynaklarindan edindigini bildirmistir (Tablo
4.5).
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Tablo 4.5. Aviilsiyon deneyimi ve bu konudaki egitim gegmisi

Yuvasindan ¢cikmus bir dis ile ilgili herhangi bir deneyiminiz oldu mu? n %
Evet 18 14.4
Hayir 107 85.6
Daha énce herhangi bir ilk yardim egitimi aldimiz m? n %
Evet 67 53.6
Hayir 58 46.4
Dis yaralanmasi aldiginiz egitimin bir parcas1 miydi? n %
Evet 39 31.2
Hayir 86 68.8
Dis yaralanmalari ile ilgili bir egitim aldiniz m? n %
Evet 14 11.2
Hayr 111 88.8
Cevabiniz °Evet”’ ise bilgi kaynagina nereden/nerelerden ulastimz? n %
Dis hekimi 2 1.6
Ik yardm kursu 1 0.8
Internet 2 16
Saglik dergileri 0 0.0
Mezun oldugum fakiiltemden 6 4.8
Brosiir, el ilan1, kamu spotu vs. 0 0.0
Diger 4 3.2
Siit disi ile daimi disi birbirinden ayirt edebilir misiniz? n %
Evet 68 54.4
Hayir 56 44.8
Fikrim yok 1 0.8
Dis yaralanmalari ile ilgili aldigimiz egitimden memnun kaldimz mi?* n %
Evet 125 100
Hayir 0 0.0
Kararsizim 0 0.0

*T,’de soruldu.
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4.2.1. Kitap Araciigiyla Egitim Alan Katihmcilarin Aviilsiyon Deneyimi ve
Bu Konudaki Egitim Gecmisi

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin %10.8’1 daha Once aviilsiyon
deneyimine sahip olduklarini belirtmistir. Katilimcilarin %54.1°1 daha 6nce ilk yardim
egitimi aldiklarini, fakat bunlarin %5.4°0 aldiklari ilk yardim egitiminde aviilse digin ilk
miidahalesinden bahsedilmedigini belirtmistir. %86.5 katilimc aviilsiyonda ilk miidahale
hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgi kaynagina ulagsmadigini, ulasanlarin da %401

internet/sosyal medyadan, %60°1 diger kaynaklardan bilgiye ulastiklarini bildirmistir.

Katilimcilarin %51.4°0 siit disi ile daimi disi ayirt edebilecegini belirtmistir.

Katilimcilarin tamamu kitap araciligi ile verilen egitimden memnun kalmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Grup 1’deki katilimeilarin aviilsiyon deneyimi ve bu konudaki egitim ge¢cmisi

Yuvasindan ¢cikmus bir dis ile ilgili herhangi bir deneyiminiz oldu mu? n %
Evet 4 10.8
Hayr 33 89.2
Daha énce herhangi bir ilk yardim egitimi aldimz m1? n %
Evet 20 54.1
Hayir 17 45.9
Dis yaralanmasi aldigimiz egitimin bir parcas1 miydi1? n %
Evet 2 5.4
Hayir 35 94.6
Dis yaralanmalari ile ilgili bir egitim aldiniz m1? n %
Evet 5 135
Hayir 32 86.5
Cevabiniz “’Evet”’ ise bilgi kaynagina nereden/nerelerden ulastiniz? n %
Dis hekimi 0 0.0
Ik yardm kursu 0 0.0
Internet 2 5.4
Saglik dergileri 0 0.0
Mezun oldugum fakiiltemden 1 2.7
Brosiir, el ilan1, kamu spotu vs. 0 0.0
Diger 3 8.1
Siit disi ile daimi disi birbirinden ayirt edebilir misiniz? n %
Evet 19 51.4
Hayir 17 45.9
Fikrim yok 1 2.7
Dis yaralanmalari ile ilgili aldiginiz egitimden memnun kaldiniz mi?* n %
Evet 37 100
Hayir 0 0.0
Kararsizim 0 0.0

*T,’de soruldu.
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4.2.2. Poster Aracihigiyla Egitim Alan Katihmcilarin Aviilsiyon Deneyimi ve

Bu Konudaki Egitim Gecmisi

Poster araciligiyla egitim alan katilimcilarin %15.8°1 daha Once aviilsiyon
deneyimine sahip olduklarini belirtmistir. Katilimcilarin %28.9’u daha 6nce ilk yardim
egitimi aldiklarini, fakat bunlarin %2.6°s1 aldiklart ilk yardim egitiminde aviilse disin ilk
miidahalesinden bahsedilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin tamami aviilsiyon hakkinda

daha once herhangi bir bilgi kaynagina ulagsmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %60.5°1 siit disi ile daimi disi ayirt edebilecegini bildirmistir.
Katilimcilarin tamam poster araciligi ile verilen egitimden memnun kalmistir (Tablo

4.7).
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Tablo 4.7. Grup 2’deki katilimcilarin aviilsiyon deneyimleri ve bu konudaki egitim

gecmisi
Yuvasindan ¢cikms bir dis ile ilgili herhangi bir deneyiminiz oldu mu? n %
Evet 6 15.8
Hayir 32 84.2
Daha 6nce herhangi bir ilk yardim egitimi aldimz m1? n %
Evet 11 28.9
Hayir 27 71.1
Dis yaralanmasi aldigimiz egitimin bir parcas1 miydi? n %
Evet 1 2.6
Hayir 37 97.4
Dis yaralanmalari ile ilgili bir egitim aldimiz m1? n %
Evet 0 0.0
Hayir 38 100
Cevabimiz “’Evet”’ ise bilgi kaynagina nereden/nerelerden ulastiniz? n %
Dis hekimi 0 0.0
Ilk yardim kursu 0 0.0
Internet 0 0.0
Saglik dergileri 0 0.0
Mezun oldugum fakiiltemden 0 0.0
Brosiir, el ilan1, kamu spotu vs. 0 0.0
Siit disi ile daimi disi birbirinden ayirt edebilir misiniz? n %
Evet 23 60.5
Hayir 15 39.5
Fikrim yok 0 0.0
Dis yaralanmalari ile ilgili aldigimiz egitimden memnun kaldiniz m1?* n %
Evet 38 100
Hayir 0 0.0
Kararsizim 0 0.0

*T,’de soruldu.
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4.2.3. Akl Telefon Uygulamasi1 Aracihigiyla Egitim Alan Katihmecilarin

Aviilsiyon Deneyimi ve Bu Konudaki Egitim Ge¢misi

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimeilarin %16°s1 daha 6nce
aviilsiyon deneyimine sahip olduklarini belirtmistir. Katilimcilarin %72’si daha 6nce ilk
yardim egitimi aldiklarini, fakat bunlarin da %72’si aldiklar ilk yardim egitiminde aviilse
disin ilk miidahalesinden bahsedilmedigini belirtmistir. Katilimeilarin tamami aviilsiyon

hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgi kaynagina ulasmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %52°si siit disi ile daimi disi ayirt edebilecegini bildirmistir.
Katilimcilarin tamami ToothSOS akili telefon uygulamasindan daha 6ncesinde haberdar

degildi ve bu uygulama araciligi ile verilen egitimden memnun kaldiklarini belirttiler

(Tablo 4.8).

Bir ay sonra yapilan ankette katilimcilarin %48’i ToothSOS akilli telefon

uygulamasini gecen 1 aylik zaman dilimi igerisinde 1-3 kez inceledigini bildirmistir.
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Tablo 4.8. Grup 3’deki katilimeilarin aviilsiyon deneyimi ve bu konudaki egitim gegmisi

Yuvasindan ¢ikmig bir dis ile ilgili herhangi bir deneyiminiz oldu mu? n %
Evet 8 16
Hayr 42 84
Daha 6nce herhangi bir ilk yardim egitimi aldimz m1? n %
Evet 36 72
Hayir 14 28
Dis yaralanmasi aldiginiz egitimin bir parcasi1 miydi? n %
Evet 36 72
Hayir 14 28
Dis yaralanmalari ile ilgili bir egitim aldimz m1? n %
Evet 9 18.0
Hayir 41 82.0
Cevabiniz ’Evet”’ ise bilgi kaynagina nereden/nerelerden ulastimiz? n %
Dis hekimi 2 4.0
Ik yardm kursu 1 2.0
Internet 0 0.0
Saglik dergileri 0 0.0
Mezun oldugum fakiiltemden 5 10.0
Brosiir, el ilan1, kamu spotu vs. 0 0.0
Diger 1 2.0
Siit disi ile daimi disi birbirinden ayirt edebilir misiniz? n %
Evet 26 52
Hayir 24 48
Fikrim yok 0 0.0

Daha 6ncesinde ToothSOS akilh telefon uygulamasindan haberdar miydiniz?*

Evet 0 0.0
Hayir 50 100
Dis yaralanmalari ile ilgili aldiginiz egitimden memnun kaldimz mi?** n %
Evet 50 100
Hayir 0 0.0
Kararsizim 0 0.0
Gegtigimiz bir ay icerisinde ToothSOS akilh telefon uygulamasini incelediniz mi?*** n %
Evet 24 48
Hayir 26 52

*To’da soruldu. ** T;’de soruldu.  *** T,’de soruldu.



4.3. Katihmeilarin Egitim Oncesinde (To) ve Egitim Sonrasinda (T, T2) Bilgi

Diizeyini Ol¢en Sorulara Verdikleri Yamitlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin bilgi diizeyini 6lgen anketin 3. bolimiine verdikleri yanitlarin

yiizdesi Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Katilimeilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her ii¢ zaman

diliminde verdikleri yanitlar

1.Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikms kalici bir dise ne yapilmahdir?

Herhangi bir agri, sislik belirti olmadan
yuvasindan ¢ikmis bir dis igin dis 1(0.8) 1(0.8) 0(0.0)
hekimine gitmeye gerek yoktur.

Yuvasindan ¢ikmis dis 6nemsizdir. Tekrar

cene kemigindeki yerine yerlestirilemez. 15 (12.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cikan digi almaksizin bir an Once dis

hekimine gidilmeli.

Yuvasmdan ¢ikmis disi bulup, uygun bir

tasima ortaminda bir an dnce dis hekimine 60(48.0) 43 (34.4) 55 (44)
gidilmeli.*

Yuvasindan ¢ikmig disi bulup, kirliyse

akan suyun altinda durulayip, kanama dahi 19 (15.2) 81 (64.8) 70 (56)
olsa bir an 6nce yuvasma yerlestirip, dis

hekimine gidilmeli.**

Fikrim yok 30 (24) 0 (0.0) 0 (0.0)

2. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda, disin hangi kismindan tutmalhyiz?

Kronundan* 64(51.2) 119(95.2) 112 (89.6)
Kokiinden 6 (4.8) 3(2.4) 4(3.2)
Herhangi bir bolgesinden 5 (4.0) 1(0.8) 5 (4.0)
Fikrim yok 50(40.0) 2(1.6) 4(3.2)

3. Dis yaralanmasi sonras1 yuvasindan ¢ikms bir disi buldugumuzda dis kirli ise hangisi ile temizlemeliyiz? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0

Musluk suyu* 55 23 47 109 8 8 99 12 14
(44.0) (18.4) (376) (87.2)  (6.4) (6.4)  (79.2)  (96)  (11.2)

Serum fizyolojik* 58 6 61 71 22 32 72 18 35
(46.4) (4.8) (48.8) (56.8) (17.6) (25.6) (57.6)  (14.4)  (28.0)

Sit* 29 41 55 91 11 23 93 9 23
(23.2) (32.8) (44.0) (72.8)  (8.8)  (184) (744) (72)  (18.4)

Hastanm kendi titkiiriga* 27 35 63 43 41 41 54 30 41
(21.6) (28.0) (50.4) (34.4) (32.8) (32.8) (43.2) (24) (32.8)

Alkol 17 36 72 10 74 41 13 59 53
(13.6) (28.8) (57.6)  (8.0)  (59.2)  (32.8) (104) (47.2)  (42.4)

Temiz gazli bez/pegete/pamuk 65 16 44 37 55 33 45 43 37
(52)  (12.8) (352)  (29.6)  (44.0) (264)  (36.0)  (34.4)  (29.6)

Hig bir sekilde temizlenmemeli 10 35 80 6 91 28 1 87 37

(8.0) (28.0) (64.0) (48)  (72.8) (22.4)  (0.8)  (69.6)  (29.6)
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Tablo 4.9. Katilimecilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her {i¢ zaman

diliminde verdikleri yanitlar (devami)

4. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda hekime en ideal ulagtirma siiresi nedir?

0-20 dk** 23 (18.4) 51 (40.8) 44 (35.2)
0-60 dk * 34(27.2) 38 (30.4) 44 (35.2)
0-90 dk 4(3.2) 15 (12.0) 18 (14.4)
90 dk< 5 (4.0) 15 (12.0) 14 (11.2)
Herhangi bir zaman dilimi 4(3.2) 3(2.4) 4(3.2)
Fikrim yok 55 (44) 3(2.4) 1(0.8)

5. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi hangi ortamda dis hekimine ulastirmahyiz? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0
Temiz gazli bez/pegete/pamuk 74 11 40 34 78 13 51 63 11
(59.2) (8.8) (320) (27.2)  (62.4)  (10.4)  (40.8)  (50.4)  (8.8)
Soguk siit** 36 27 62 116 4 5 105 10 10
(28.8) (21.6) (49.6)  (928)  (3.2) (40)  (84.0) (8.0 (8.0)
Musluk suyu* 24 36 65 58 36 31 54 42 29
(19.2) (28.8) (52.0) (46.4) (28.8) (24.8) (432) (336) (23.2
Hastanin yanak boslugu* 25 39 61 72 38 15 65 35 25
(20.0) (31.2) (48.8) (57.6) (30.4) (120) (52.0) (28.0)  (20.0)
Hastanin kendi tiikiirigi* 32 26 67 55 44 26 65 27 33
(25.6) (20.8) (53.6) (44.0) (352) (20.8)  (52)  (21.6)  (26.4)
Serum fizyolojik* 55 4 66 72 28 25 69 27 29
(44.0) (32) (528) (57.6) (224) (20.0) (55.2) (21.6) (232
Ulastirilan ortam 6nemli degildir. 4 103 18 4 121 0 5 118 2
(3.2) (824) (144) (320  (96.8)  (0.0) @.0)  (944)  (1.6)
6. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir siit disi;
Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasma
28 (22.4) 58 (46.4) 66 (52.8)
yerlestirilebilir.
Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasma
44 (35.2) 61 (48.8) 49 (39.2)
yerlestirilemez.*
Fikrim yok 53 (42.4) 6(4.8) 10 (8.0)

Kalin punto ile yazilmus ifadeler dogru cevaplari temsil etmektedir. +Tercih edilir; —Tercih edilmez; 0

Fikrim yok. , **Ideal cevap *Dogru cevap
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4.3.1. Kitap Aracihigiyla Egitim Alan Katihmeilarin Egitim Oncesinde (To) ve
Egitim Sonrasinda (T1, T2) Bilgi Diizeyini Ol¢en Sorulara Verdikleri Yamtlarn

Degerlendirilmesi

Egitim 6ncesi (To) katilimcilarin %62.2°si aviilse disi uygun bir tagima ortamina
koyup bir an dnce dis hekimine gotiirecegini belirtirken, sadece %13.5’1 replante etmeyi

tercih etmistir. Bu oranlar sirasiyla T1’de %64.9 ve %35.1 iken, T>’de de ayn1 kalmustir.

Katilmeilarin %64.9’u egitimden o6nce (To) disin kron kismindan tutulmasi
gerektigini ifade ederken, egitim sonrasinda (T1) katilimcilarin tamamu disin kron
kismindan tutulmasi gerektigini ifade etmistir. Egitimden bir ay sonra (T2) bu oran

%94.6’ya diismiistiir.

Katilimeilarin %54.1°1 egitimden 6nce (To) aviilse olmus kirli bir disi temizlemek
icin musluk suyunu tercih etmistir. Egitim sonrasinda (T1) katilimeilarin %91.9°u musluk

suyunu tercih ederken, bu oran egitimden bir ay sonra (T2) %64.9 olarak kaydedilmistir.

Aviilse disin dis hekimine ulastirilmasi gereken siireyi kitaba gore dogru belirten
katilimcilarin orani egitim 6ncesi (To) %45.9 iken, egitimden hemen sonra (T1) %81.1°¢

¢ikmis ve 1 ay sonra (T2) %70.3 olmustur.

Aviilse olmus bir disi egitimden once (To) katilimcilarin %43.2°si ideal tasima
soliisyonu olan siit igerisinde hekime ulastirirken, egitimden sonra (T1) bu oran %91.9’a

ve egitimden bir ay sonra (T2) %78.4°e ylikselmistir.
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Tablo 4.10. Grup 1°deki katilimcilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her

ii¢ zaman diliminde verdikleri yanitlar

1. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis kalici bir dise ne yapilmahdir?

Herhangi bir agri, sislik belirti olmadan

yuvasindan ¢ikmig bir dis i¢in dis hekimine 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
gitmeye gerek yoktur.

Yuvasindan ¢ikmis dis 6nemsizdir. Tekrar

¢ene kemigindeki yerine yerlestirilemez.

Cikan disig almaksim biry an Once dis D 000 009
hekimine gidilmeli.

Yuvasindan ¢ikmis disi bulup, uygun bir

tagima ortamimnda bir an 6nce dis hekimine 23(62.2) 24 (64.9) 24 (64.9)
gidilmeli.*

Yuvasindan ¢ikmis disi bulup, kirliyse akan

suyun altinda durulayip, kanama dahi olsa s 1o 13@5.)
bir an oOnce yuvasma yerlestirip, dis

hekimine gidilmeli.**

Fikrim yok. 6(16.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
2. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda, disin hangi kismindan tutmahyiz?
Kronundan* 24 (64.9) 37 (100) 35 (94.6)
Kokiinden 3(8.1) 0(0.0) 1(2.7)
Herhangi bir bolgesinden 3(8.1) 0(0.0) 1(.7)
Fikrim yok 7 (18.9) 0(0.0) 0 (0.0)

3. Dis yaralanmasi sonras1 yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda dis kirli ise hangisi ile temizlemeliyiz? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0
Musluk suyu* 20 6 11 34 1 2 27 7 3
(54.1) (5.6) (29.7) (91.9)  (2.7) (5.4)  (64.9) (18.9)  (8.1)
Serum fizyolojik* 16 2 19 26 5 6 24 7 6
(43.2) (5.4) (51.4) (70.3)  (135)  (162) (64.9) (18.9)  (16.2)
Siit* 11 10 16 25 5 7 28 4 5
(29.7) (27.1) (43.2) (67.7)  (135)  (18.9) (75.7)  (10.8)  (13.5)
Hastanin kendi tikiriga* 11 7 19 20 9 8 19 9 9
(29.7) (18.9) (51.4) (54.1)  (24.3) (21.6) (51.4) (24.3)  (24.3)
Alkol 6 6 25 3 21 13 4 17 16
(16.2) (162) (67.6) (81)  (56.8) (35.1)  (10.8) (45.9)  (43.2)
Temiz gazli bez/pecete/pamuk 15 5 17 3 23 1 3 20 14
(40.5) (135)  (46) (81  (622) (29.7) (81 (541)  (37.8)
Hig bir sekilde temizlenmemeli 3 11 23 1 25 1 0 25 12
(81 (297) (62.2) (7))  (67.6) (29.7)  (0.0)  (67.6)  (32.4)
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Tablo 4.10. Grup 1’°deki katilimcilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her

iic zaman diliminde verdikleri yanitlar (devami)

4. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda hekime en ideal ulastirma siiresi nedir?

0-20 dk ** 5 (13.5) 5 (13.5) 6 (16.2)
0-60 dk * 12 (32.4) 25 (67.6) 20 (54.1)
0-90 dk 1(2.7) 2 (5.4) 6 (16.2)
90 dk< 3(8.2) 2 (5.4) 5 (13.5)
Herhangi bir zaman dilimi 4 (10.8) 2 (5.4) 0(0.0)
Fikrim yok 12 (32.4) 12.7) 0 (0.0)

5. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi hangi ortamda dis hekimine ulastirmaliy1z? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0

Temiz gazli bez/pegete/pamuk 18 6 13 4 27 6 11 26 0
(48.6) (162) (35.1) (10.8) (73.00 (16.2)  (29.7)  (70.3)  (0.0)

Soguk siit** 16 8 13 34 2 1 29 5 3
(432) (21.6) (35.1) (91.9)  (5.4) (7  (784) (135  (8.1)

Musluk suyu* 9 10 18 22 6 9 21 7 9
(243) (27.0) (486) (59.5) (16.2)  (24.3)  (56.8)  (18.9)  (24.3)

Hastanm yanak boslugu* 8 12 17 30 4 3 24 8 5
(21.6) (324) (45.9) (8L1)  (10.8)  (81)  (64.9) (21.6)  (13.5)

Hastanm kendi tiiktirigi* 13 4 20 29 2 6 27 5 5
(35.1) (10.8) (54.1) (784)  (54)  (162)  (73)  (135) (135

Serum fizyolojik* 18 1 18 28 1 8 23 8 6
48.6) (27) (486) (757) (27)  (21.6) (622) (21.6)  (16.2)

Ulastirilan ortam 6nemli degildir. 2 32 3 3 34 0 3 34 0
(5.4 (86.5) 8.1) 8.1) (91.9) (0.0) 8.1) (91.9) 0.0)

6. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir siit disi;

Tekrar ¢ene  kemigindeki  yuvasma

- 13 (35.2) 28 (75.7) 26 (70.3)
yerlestirilebilir.
Tekrar ¢ene  kemigindeki  yuvasma
10 (27.0) 9 (24.3) 11 (29.7)
yerlestirilemez.*
Fikrim yok . 14 (37.8) 0(0.0) 0(0.0)

Fikrim yok ,**Ideal cevap,*Dogru cevap.
Kalin punto ile yazilmus ifadeler dogru cevaplari temsil etmektedir. +Tercih edilir; —Tercih edilmez; 0

58



4.3.2. Poster Aracihgiyla Egitim Alan Katihmcilarin Egitim Oncesinde (To)
ve Egitim Sonrasinda (T1, T2) Bilgi Diizeyini Olg¢en Sorulara Verdikleri Yamtlarin

Degerlendirilmesi

Egitim oncesinde (To) Katilimcilarim %28.9’u aviilse disi uygun bir tagima
ortamina koyup bir an 6nce dis hekimine gotlirecegini belirtirken, %10.5’1 disi replante
etmeyi tercih etmistir. Bu oranlar sirasiyla T1’de %26.3 ve %73.7 iken, T2 de %39.5 ve
%60.5 olarak kaydedilmistir.

Katilimeilarin %36.8°1 egitimden once (To) disin kron ksimindan tutulmasi
gerektigini ifade ederken, egitim sonrasinda (T1) katilimcilarin %89.5°1 disin kron
kismindan tutulmasi gerektigini ifade etmistir. Egitimden bir ay sonra (T2) ise bu oran
%76.3’¢ diigmiistiir.

Katilimeilarin %44.7’si egitimden 6nce (To) aviilse olmus kirli bir disi temizlemek
icin musluk suyunu tercih etmistir. Egitim sonrasinda (T:) katilimcilarin  %89.5’i
musluk suyunu tercih ederken, bu oran egitimden bir ay sonra (T2) %84.2 olarak

kaydedilmistir.

Aviilse disin dis hekimine ulagtirilmasi gereken siireyi ilk 90 dakika olarak belirten
katilimeilarin orani egitim oncesi (To) %2.6 iken, egitimden hemen sonra (T1) %28.9’a

¢ikmis ve egitimden 1 ay sonra (T2) %23.7 olmustur.

Aviilse olmus disi egitimden once (To) katilimeilarin %21.1°i ideal tasima
soliisyonu olan siit i¢erisinde hekime ulastirirken, egitimden sonra (T1) bu oran %94.7’ye,

bir ay sonra (T2) ise %84.2’ye yiikselmistir.
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Tablo 4.11. Grup 2’deki katilimcilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her

ii¢ zaman diliminde verdikleri yanitlar

1.Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis kalic1 bir dise ne yapilmahdir?

Herhangi bir agri, sislik belirti olmadan

yuvasindan ¢ikmig bir dis igcin dig 1(2.6) 0 (0.0 0(0.0)
hekimine gitmeye gerek yoktur.

Yuvasindan ¢ikmig dis 6nemsizdir. Tekrar

cene kemigindeki yerine yerlestirilemez.

6 (15.8) 0(0.0) 0(0.0)
Cikan disi almaksizin bir an Once dis
hekimine gidilmeli.
Yuvasmdan ¢ikmis disi bulup, uygun bir
tagima ortammda bir an 6nce dis hekimine 11(28.9) 10 (26.3) 15 (39.5)
gidilmeli.*
Yuvasmndan ¢ikmig disi bulup, kirliyse
akan suyun altinda durulayip, kanama dahi

4 (10.5) 28 (73.7) 23 (60.5)
olsa bir an dnce yuvasina yerlestirip, dis
hekimine gidilmeli.**
Fikrim yok. 16 (42.2) 0(0.0) 0(0.0)
2. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda, disin hangi kismindan tutmalhyiz?

Kronundan* 14 (36.8) 34 (89.5) 29 (76.3)
Kokiinden 0(0.0) 2 (5.3) 4(10.5)
Herhangi bir bélgesinden 1(2.6) 1(2.6) 2(5.3)

Fikrim yok 23 (60.5) 1(2.6) 3(7.9)
3. Dis yaralanmasi sonras1 yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda dis kirli ise hangisi ile temizlemeliyiz? (7 madde)
+ - 0 + - 0 + - 0
Musluk suyu* 17 2 19 34 1 3 32 0 6
@447)  (53) (50.0) (89.5)  (2.6) (7.9)  (842)  (0.0)  (15.8)

Serum fizyolojik* 11 1 26 25 1 12 20 1 17
(28.9) (2.6) (68.4) (65.8) (2.6) (31.6) (52.6) (2.6) (44.7)

Stit* 8 5 25 24 2 12 23 1 14
(21.1) (13.2) (65.8) (63.2) (5.3) (31.6) (60.5) (5.3) (34.2)

Hastanin kendi tiikiiriigi* 7 5 26 13 7 18 14 2 22
(18.4) (13.2) (68.4) (342) (184) (474) (368 (5.3)  (57.9)

Alkol 3 6 29 5 19 14 3 10 25
(7.9 (158) (76.3) (132) (50.0) (36.8)  (7.9)  (26.3)  (65.8)

Temiz gazli bez/pegete/pamuk 16 2 20 10 15 13 9 11 18
(42.1) (5.3) (526) (26.3) (39.5) (342)  (23.7)  (28.9) (47.4)

Hig bir sekilde temizlenmemeli 4 6 28 4 21 13 0 21 17
(44.7)

(105) (15.8) (73.7) (105) (55.3) (342)  (0.0)  (55.3)
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Tablo 4.11. Grup 2’deki katilimcilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her

ii¢ zaman diliminde verdikleri yanitlar (devami)

4. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda hekime en ideal ulastirma siiresi nedir?

0-20 dk ** 9(23.7) 11 (28.9) 12 (31.6)

0-60 dk* 9 (23.7) 4(10.5) 8 (21.1)

0-90 dk* 1(2.6) 11 (28.9) 9(23.7)

90 dk< 1(2.6) 10 (26.3) 5(13.2)

Herhangi bir zaman dilimi 0 (0.0) 1(2.6) 4(10.5)

Fikrim yok 18 (47.4) 1(2.6) 0(0.0)

5. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi hangi ortamda dis hekimine ulagtirmahyiz? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0

Temiz gazli bez/pecete/pamuk 22 2 14 8 27 3 7 25 6
(57.9) (53) (368 (27.1) (711 (7.9  (184)  (65.8)  (15.8)

Soguk siit** 8 3 27 36 0 2 32 4 2
@11 (7.9 (711  (947)  (0.0) (53)  (842) (105)  (5.3)

Musluk suyu* 8 6 24 11 12 15 9 13 16
(21.1) (15.8) (63.2) (28.9)  (31.6) (39.5) (23.7) (342  (42.1)

Hastanin yanak bosglugu* 11 1 26 32 2 4 25 2 11
(28.9) (26) (68.4)  (84.2) (53) (105) (65.8)  (53)  (28.9)

Hastanin kendi tiikiirtigii* 6 4 28 14 12 12 18 2 18
(15.8) (105 (73.7)  (36.8) (31.6) (31.6) (47.4)  (5.3)  (47.4)

Serum fizyolojik* 9 0 29 27 5 6 19 6 13
(237) (0.0) (76.3) (71.1)  (13.2) (15.8)  (50.0)  (15.8)  (34.2)

Ulastirilan ortam énemli degildir. 11 26 1 1 37 0 2 36 0
(28.9) (68.4) (2.7) (2.6) (97.4)  (0.0) (5.3) (94.7) (0.0

6. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmus bir siit disi;

Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasina 5(13.2) 21 (55.3) 21 (55.3)
yerlestirilebilir.

Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasina 13 (34.2) 14 (36.8) 11 (28.9)
yerlestirilemez.*

Fikrim yok 20 (52.6) 3(7.9) 6 (15.8)

Kalin punto ile yazilmus ifadeler dogru cevaplari temsil etmektedir. +Tercih edilir; —Tercih edilmez;
0 Fikrim yok.**ideal cevap, *Dogru cevap.
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4.3.3. Akl Telefon Uygulamasi1 Aracihigiyla Egitim Alan Katilimcilarin
Egitim Oncesinde (To) ve Egitim Sonrasinda (T1,T2) Bilgi Diizeyini Olcen Sorulara

Verdikleri Yamtlarin Degerlendirilmesi

Egitim 6ncesinde (To) katilimcilarin %52°si aviilse disi uygun bir tasima ortamina
koyup bir an 6nce dis hekimine gdtiirecegini belirtirken, %20’si replante etmeyi tercih
etmistir. Bu oranlar sirasiyla Ti’de %18 ve %80 iken, T>’de %32 ve %068 olarak

kaydedilmistir.

Katilimeilarin %52°si egitimden once (To) disin kron kismindan tutulmasi
gerektigini ifade ederken, egitim sonrasinda (T1) katilimecilarin  %96’s1 disin kron
kismindan tutulmasi gerektigini ifade etmistir. Egitimden bir ay sonra (T2) bu oran ayni

kalmistir.

Katilimcilarin %36°s1 egitimden 6nce (To) aviilse kirli bir disi temizlemek i¢in
musluk suyunu tercih etmistir. Egitim sonrasinda (T:1) katilimcilarin %82’°si musluk

suyunu tercih ederken, bu oran egitimden bir ay sonra (T2) %80 olarak kaydedilmistir.

Aviilse disin dis hekimine ulastirilmasi gereken siireyi akilli telefon uygulamasina
gore dogru belirten katilimcilarin orani egitim oncesi (To) %18 iken, egitimden hemen

sonra (T1) %70’e ¢ikmus ve 1 ay sonra (T2) %52 olmustur.

Aviilse olmus disi egitimden once (To) katilimcilarin %24’ ideal tagima
soliisyonu olan siit igerisinde dis hekimine ulastirirken, egitimden sonra (T1) bu oran

%92’ye, bir ay sonra (T>) ise %88’e ¢ikmustir.
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Tablo 4.12. Grup 3’deki katilimcilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her

ii¢ zaman diliminde verdikleri yanitlar

1. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis kalici bir dise ne yapilmahdir?

Herhangi bir agri, sislik belirti olmadan

yuvasindan ¢ikmis bir dis igin dig 0(0.0) 1(2.0) 0(0.0)
hekimine gitmeye gerek yoktur.

Yuvasindan ¢ikmis dis dnemsizdir. Tekrar

cene kemigindeki yerine yerlestirilemez.

6 (12.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cikan disi almaksizin bir an Once dis
hekimine gidilmeli.
Yuvasmdan ¢ikmis disi bulup, uygun bir
tagima ortammda bir an 6nce dis hekimine 26 (52.0) 9 (18.0) 16 (32.0)
gidilmeli.*
Yuvasindan ¢ikmig disi bulup, Kirliyse
akan suyun altinda durulayip, kanama dahi 10 20,0 40 (80.0) 34 (66.0)
olsa bir an 6nce yuvasina yerlestirip, dis
hekimine gidilmeli.**
Fikrim yok. 8 (16.0) 0(0.0) 0(0.0)
2. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda, disin hangi kismindan tutmahyiz?
Kronundan* 26 (52.0) 48 (96.0) 48 (96.0)
Kokiinden 3(6.0) 1(2.0) 0(0.0)
Herhangi bir bélgesinden 1(2.0) 0(0.0) 2 (4.0)
Fikrim yok 20 (40.0) 1(2.0) 0(0.0)

3. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikms bir disi buldudumuzda dis kirli ise hangisi ile temizlemeliyiz? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0

Musluk suyu* 18 15 17 41 6 3 40 5 5
(36.0) (30.0) (3400 (82.0)  (12.0) (6.0) (80.0)  (10.0)  (10.0)

Serum fizyolojik* 31 3 16 20 16 14 28 10 12
(62.0) (6.0)  (32.0) (40) (32.0)  (28.0) (56.0)  (20.0)  (24.0)

Siit* 10 26 14 42 4 4 42 3 5
(20.0) (52.0) (28.0)  (84.0) (8.0) (8.0) (84.0) (6.0) (10.0)

Hastanm kendi tiikiiriigii* 9 23 18 10 25 15 21 19 10

(18.0) (46.0) (36.0) (20.0) (50.0) (30.0) (42.0) (38.0) (20.0)

Alkol 8 24 18 2 34 14 6 32 12
(16.0) (48.0)  (36.0) (4.0) (68.0)  (28.0)  (12.0)  (64.0)  (24.0)

Temiz gazli bez/pegete/pamuk 34 9 7 24 17 9 33 12 5
(68.0) (18.0) (14.0) (48.0) (34.0) (180) (66.0) (24.0)  (10.0)
Hig bir sekilde temizlenmemeli 3 18 29 1 45 4 1 41 8

(6.0) (36.0) (58.0) (2.0)  (90.0)  (8.0) (2.0)  (820)  (16.0)
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Tablo 4.12. Grup 3’deki katilimcilarin aviilsiyonun acil miidahalesi ile ilgili sorulara her

ii¢ zaman diliminde verdikleri yanitlar (devami)

4. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda hekime en ideal ulagtirma siiresi nedir?

0-20 dk** 9 (18.0) 35 (70.0) 26 (52.0)
0-60 dk * 13 (26.0) 9 (18.0) 16 (32.0)
0-90 dk 2 (4.0) 2 (4.0 3(6.0)
90 dk< 1(2.0) 3(6.0) 4(8.0)
Herhangi bir zaman dilimi 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Fikrim yok 25 (50.0) 1(2.0) 1(2.0)

5. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi hangi ortamda dis hekimine ulastirmahyiz? (7 madde)

+ - 0 + - 0 + - 0
Temiz gazli bez/pegete/pamuk 34 3 13 22 26 2 33 12 5
(68.0) (6.0) (26.0) (44.0) (52.0)  (4.0)  (66.0)  (24.0)  (10.0)
Soguk siit** 12 16 22 46 2 2 44 1 5
(24.0) (32.0) (44.0) (92.0)  (4.0) (40)  (88.0)  (2.0) (10.0)
Musluk suyu* 7 20 23 25 18 7 24 22 4
(14.0) (40.0) (46.0) (50.0)  (36.0)  (14.0) (48.0)  (44.0) (8.0)
Hastanm yanak boslugu* 6 26 18 10 32 8 16 25 9
(12.0) (52.0) (36.0) (20.0) (64.0) (16.0) (32.0) (50.0)  (18.0)
Hastanm kendi tiikiiriga* 13 18 19 12 30 8 20 20 10
(26.0) (36.0) (38.0) (24.0) (60.0)  (16.0) (40) (40) (20)
Serum fizyolojik* 28 3 19 17 22 11 27 13 10
(26.0) (6.0) (38.0) (34.0) (44.0) (220) (54.0) (26.0)  (20.0)
Ulastirilan ortam 6nemli degildir. 45 1 4 0 50 0 0 48 2
(90.0) (2.0  (8.0) (0.0)  (100.0)  (0.0) 0.0) (96.0)  (4.0)

6. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir siit disi;

Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasma

10 (20.0) 9 (18.0) 17 (34.0)
yerlestirilebilir.
Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasma
N 21 (42.0) 38 (76.0) 32 (64.0)
yerlestirilemez.*
Fikrim yok 19 (38.0) 3(6.0) 1(2.0)

Kalin punto ile yazilmus ifadeler dogru cevaplari temsil etmektedir. +Tercih edilir; —Tercih edilmez;

0 Fikrim yok .**Ideal cevap,* Dogru cevap.
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4.4, Katthmellarin Uc¢ Zaman Diliminde Anket Sorularmna Verdikleri

Yanitlarin Dogru Cevap Skorlarimin Karsilastirilmasi ve Degerlendirilmesi

Farkli egitim araglariyla egitim alan katilimcilarin li¢ zaman diliminde dogru

cevap puanlarinin ortalama ve ortanca degerleri Tablo 4.13’de sunulmustur.

Aviilsiyonun acil yonetimi hakkindaki bilgi diizeyleri kitap ve akilli telefon
aracih@iyla egitim alan Katilimcilar arasinda To’da istatistiksel olarak anlamli fark

gostermistir (p=0.006).

Tablo 4.13. Ug zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortalama (SS) ve ortanca (min-

max) degerleri

To T T2
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort. (SS) . Ort. (SS) . Ort. (SS) .
(Min-max) (Min-max) (Min-max)
Kitap 7.76 14.68 13.41
8 (0-17) 16 (6-20) 24 (6-19)
(4.00) (4.10) (3.39)
Poster 5.47 13.74 12.34
4.5 (0-16) 14 (6-19) 12.5 (2-19)
(4.71) (3.28) (3.77)
ToothSOS 7.38 13.86 13.66
7 (2-15) 14 (6-20) 14 (3-20)
(2.96) (3.01) (3.56)
p degeri 0.006 0.236 0.170

*Kruskal-Wallis test

4.4.1. Kitap Araciigiyla Egitim Alan Katthmcilarin U¢ Zaman Diliminde

Dogru Cevap Skorlarimin Degerlendirilmesi

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin ii¢ zaman diliminde dogru cevap
puanlarinin ortalama (SS) ve ortanca (min-max) degerleri Tablo 4.14‘de gosterilmistir.
Friedman testine gore ii¢ zaman periyodu arasinda dogru cevap skoru acisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.001).
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Tablo 4.14. Grup 1’de li¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortalama (SS) ve

ortanca (min-max) degerleri

Yiizdelikler
Zaman  Ort. (SS)  Minimum  Maksimum *p degeri
25. 50. (Ortanca) 75.
To 7.76 (4.00) 0 17 5 8 95
T1 14.68(4.10) 6 20 115 16P 18
<0.001
T2 13.4 (3.34) 6 19 11 14¢ 16
Etki
Ort. Farki (SS) Degisimin Bityiikliigii **p degeri
Biiyiikliigii
To&T1 6.92 (5.05) +1.73 Biiyiik <0.001
To&T2 5.65 (4.25) +1.41 Biiyiik <0.001
T1&T2 -1.27 (3.04) -0.31 Orta 0.015

*Friedman Test. **Wilcoxon signed-rank test

a-c: Farkli harfler, ayni siitunda p < 0.05'te istatistiksel olarak anlamli farkliliklari gosterir.

<0.2'lik bir etki, kiiciik ama klinik olarak anlamli bir degisikligi, 0.2-0.7 orta diizeyde bir degisikligi ve
0.7< biiyiik bir degisikligi gostermektedir.

Kitap araciligryla egitim sonrasi katilimcilarin aviilsiyonun acil yonetimi hakkindaki
bilgi diizeyinin hem T1’de (p<0.001) hem de T>'de (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 belirlendi. 0-21 araligindaki 6lgege gore To’daki ortalama dogru puan
7.76+4.0'dan (ortanca (min-max): 8(0-17)), T1’de 14.68+4.1'e (ortanca(min-max):16(6-
20)) (etki buyiikliigii:1.73) ve Tz’de 13.41+3.34'¢ (ortanca(min-max):14 (6-19)) (etki
biyiikligi: 1.41) ylikselmistir (Tablo 4.14) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Grup 1’de li¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortanca degeri
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4.4.2. Poster Araciigiyla Egitim Alan Katihmcilarin U¢ Zaman Diliminde

Dogru Cevap Skorlarimin Degerlendirilmesi

Poster araciligiyla egitim alan katilimcilarin ii¢ zaman diliminde dogru cevap
puanlarinin ortalama (SS) ve ortanca (min-max) degerleri Tablo 4.15°de gosterilmistir.
Friedman testine gore ii¢ zaman periyodu arasinda dogru cevap skoru acisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.001).

Tablo 4.15. Grup 2’de ii¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortalama (SS) ve

ortanca(min-max) degerleri

o ) Yiizdelikler
Zaman Ort. (SS) Minimum  Maksimum *p-degeri
25. 50. (Ortanca) 75.
To 5.47 (4.71) 0 16 2 452 8.25
T1 13.74 (3.28) 6 19 11.75 14p 16 <0.001
T2 12.34 (3.77) 2 19 9.75 12.5° 15
Etki .
Ort. Farki (SS) Degisimin Biiyiikliigii **p-degeri
Biiyiikliigii

To&T1 8.26 (4.85) +1.75 Biiyik <0.001
To&T2 6.87 (6.24) +1.46 Biiyiik <0.001
T1&T2 -1.39 (4.66) -0.43 Orta 0.033

*Friedman Test. **Wilcoxon signed-rank test

a-c: Farkli harfler, ayni siitunda p < 0.05'te istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir.

<0.2'ik bir etki, kii¢iik ama klinik olarak anlamli bir degisikligi, 0.2-0.7 orta diizeyde bir degisikligi ve
0.7< biiylik bir degisikligi gostermektedir.

Poster aracilifiyla egitim sonrast katilimcilarin aviilsiyonun acil yonetimi
hakkindaki bilgi diizeyinin hem T1’de (p<0.001) hem de T'de (p<0.001) istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir. 0-21 aralifindaki 6lgege gore To’daki
ortalama dogru puan 5.47+4.71'den (ortanca(min-max): 4.5(0-16)), T1’de 13.74+3.28'e
(ortanca(min-max):14(6-19)) (etki  biyukligi:1.75) ve Tz’de 12.34+£3.77’ye
(ortanca(min-max):15 (2-19)) (etki biyiikligi: 1.46) yiikselmistir (Tablo 4.15) (Sekil
4.2).
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Sekil 4.2. Grup 2°de li¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortanca degeri
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ETO WmT1 WT2

4.4.3. Akilh Telefon Uygulamasi Aracih@iyla Egitim Alan Katiimeilarin Ug

Zaman Diliminde Dogru Cevap Skorlarmin Degerlendirilmesi

Akilli telefon uygulamasi aracilifiyla egitim alan katilimcilarin li¢ zaman
diliminde dogru cevap puanlarinin ortalama (SS) ve ortanca (min-max) degerleri Tablo
4.16°da gosterilmistir. Friedman testine gore ii¢ zaman periyodu arasinda dogru cevap

skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.001).
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Tablo 4.16. Grup 3’de ii¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortalama (SS) ve

ortanca(min-max) degerleri

Yiizdelikler
Zaman Ort. (SS) Minimum  Maksimum 25, 50. 75. *p degeri
(Ortanca)

To 7.38(2.96) 2 15 5 78 9.25
T1 13.86 (3.01) 6 20 12 14v 16 <0.001
T2 13.66 (3.56) 3 20 12 14b 16

Ort. Farki (SS) Etkd Degisimin Biiyiikliigii **p degeri

Biiyiikliigii

To&T1 6.48 (3.93) +2.19 Biiyiik <0.001
To&T2 6.28 (3.87) +2.12 Biiyiik <0.001
T1&T2 -0.2 (341) -0.014 Kiigiik 0.721

*Friedman Test. **Wilcoxon signed-rank test
a-c: Farkli harfler, ayni stitunda p < 0.05'te istatistiksel olarak anlamli farkliliklart gosterir. <0.2'lik bir etki,
kiiciik ama klinik olarak anlamli bir degisikligi, 0.2-0.7 orta diizeyde bir degisikligi ve 0.7< biiyiik bir

degisikligi gostermektedir.

Akilli telefon uygulamast araciligiyla egitim sonrasi katilimcilarin aviilsiyonun

acil yonetimi hakkindaki bilgi diizeyinin hem T1’de (p<0.001) hem de T.'de (p<0.001)

istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi belirlendi. 0-21 araligindaki 6l¢ege gore

To’daki ortalama dogru puan 7.38+2.96'dan (ortanca(min-max): 7(2-15)), Ti’de
13.86+3.01'e (ortanca(min-max):14(6-20)) (etki biiytikligii:2.19) ve T2 de 13.66+3.56'ya
(ortanca(min-max):14(3-20)) (etki biiyiikliigii:2.12) yiikselmistir

(Tablo 4.16) (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Grup 3’de li¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarinin ortanca degeri
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4.5. Katihmeilarm U¢ Zaman Dilimindeki Dogru Cevap Skorlarmmn

Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirilmesi

4.5.1. Kitap Aracih@iyla Egitim Alan Katimcilarin U¢ Zaman Diliminde

Dogru Cevap Skorlarinin Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirilmesi

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin T2 de dogru cevap skorlar1 cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0.031). Kadinlarin dogru cevap

skoru (14.03+3.42) erkeklere gore (11.742.5) daha yiiksektir.

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin To’da dogru cevap skorlart saglik
calisan1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.031). Saglik
calisan1 olan katilimcilarin dogru cevap skoru (9.9+4.82) saglik calisani olmayan

katilimcilara gore (6.96+3.44) daha ytiksektir.

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin T1’de dogru cevap skorlari ¢ocuk
sahibi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038). Cocuk sahibi

olmayan katilimeilarin dogru cevap skoru (17.0£1.70) g¢ocuk sahibi olanlara gore

(13.5+4.46) daha yiiksektir.

4.5.2. Poster Araciigiyla Egitim Alan Katihmcilarin U¢ Zaman Diliminde

Dogru Cevap Skorlarimin Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirilmesi

Poster araciligtyla egitim alan katilimeilarin To’da dogru cevap skorlari cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlaml1 fark gostermistir (p=0.027). Erkeklerin dogru cevap skoru

(8.0£5.62) kadinlara gore (4.0+3.43) daha yiiksektir.

Poster araciligiyla egitim alan katilimcilarin T2’de dogru cevap skorlar1 egitim
seviyesine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014). Lisans mezunlarimin dogru

cevap skoru (14+2.79) ilkokul mezunlarina gore (7.5+3.87) daha yiiksektir (p=0.043).

Poster araciliiyla egitim alan katilimcilarin T1’de dogru cevap skorlar1 daha 6nce
ilk yardim egitimi alip almadiklarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(p=0.025). Daha once egitim almayanlarin (14.4+3.21) egitim alanlara gére dogru cevap
skoru (12.0+£2.86) daha ytiksektir.
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4.5.3. Akilh Telefon Uygulamasi Aracih@iyla Egitim Alan Katihmeilarin Ug
Zaman Diliminde Dogru Cevap Skorlarimin Sosyodemografik Verilere Gore

Degerlendirilmesi

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimeilarin T1’de dogru cevap

skorlar1 egitim seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0.050).

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimeilarin T1’de dogru cevap
skorlart onceki dis yaralanmasi deneyimine gore istatistiksel olarak anlamli fark
sergilemistir (p=0.006). Daha 6nce dis yaralanmasi deneyimi olmayanlarin dogru cevap

skoru (14.38+2.8) dis yaralanmasi deneyimi olanlara gore (11.12+2.8) daha yiiksektir.

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimcilarin To’da dogru cevap
skorlar1 saglik calisan1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0.012). Saglik ¢alisan1 olan katilimcilarin dogru cevap skoru (8.87+3.16)
saglik calisan1 olmayan katilimcilara gore (6.68+2.63) daha yiiksektir.

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimeilarin T1’de dogru cevap
skorlar1 saglik calisam1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
sergilemistir (p=0.026). Saglik c¢alisan1 olan katilimcilarin  dogru cevap skoru

(15.31£2.63) saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilara gore (13.18+2.97) daha yiiksektir.

Akilli telefon uygulamasi araciliiyla egitim alan katilimcilarin T2 de dogru cevap
skorlar1 saglik calisan1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0.018). Saglik ¢alisan1 olan katilimcilarin dogru cevap skoru (15.25+3.0)
saglik calisani olmayan katilimcilara gore (12.91+3.6) daha ytiksektir.

4.6. Katiimcilarin U¢ Zaman Diliminde Dogru Cevap Puanlarimin Saghk

Calisani Olup Olmamasi Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ug¢ zaman diliminde dogru cevap puanlarmin saghk calisani olup olmamasi

durumuna gore ortalamalar1 Tablo 4.17’de sunulmustur.

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin To'daki ortalama dogru cevap skoru
saglik calisanlar arasinda 9.94+4.82 iken, saglik ¢alisani olmayanlar arasinda 6.96+3.44

olarak tespit edilmistir (p=0.046; Independent Sample t-test).

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimcilarin To’daki ortalama
dogru cevap puani saglik calisanlari arasinda 8.88+3.16 iken, saglik ¢alisani olmayanlar
arasinda 6.68+2.63 idi (p=0.013; Independent Sample t-test). Akilli telefon uygulamasi
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araciligiyla egitim alan katilimcilarin Ti’deki ortalama dogru cevap puam saglik
calisanlar1 arasinda 15.3142.63 iken, saglik calisani olmayanlar arasinda 13.18+2.97
olarak kaydedildi (p=0.018; Independent Sample t-test). Akilli telefon uygulamasi
aracilifiyla egitim alan katilimcilarin Tz’deki ortalama dogru cevap puan saglik
caliganlar1 arasinda 15.2543.0 iken, saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda 12.91+3.6’dir
(p=0.018; Mann-Whitney U test).

Tablo 4.17. Ug zaman diliminde dogru cevap puanlarinin saglik calisani olup olmamasi

durumuna gore ortalama (SS) degerleri

Kitap Poster ToothSOS
n Ort. P n Ort. S n Ort. P
OO NS B ) BN G- N 75 BN CS N
Saglik 10 9.90 5 7.20 16 8.88
caligan1 (27) (4.82) (13.2)  (5.26) (32) (3.16)
To Saglik 0.046™ 0.271* 0.013"
27 6.96 33 5.21 34 6.68
calisani
(73) (3.44) (86.8)  (4.66) (68) (2.63)
degil
Saglik 10 14.80 5 12.20 16 15.31
caligan1 (27) (4.96) (13.2)  (4.21) (32) (2.63)
T1 Saglik 0.749* 0.266** 0.018™
27 14.63 33 13.97 34 13.18
caligsani
(73) (3.85) (86.8)  (3.13) (68) (2.97)
degil
Saglik 10 12.40 5 14.40 16 15,25
calisant @7 (3.03) (13.2)  (2.88) (32) (3.00)
T2 Saglik 0.271** 0.194** 0.018"
27 13.78 33 12.03 34 12.91
calisant
(73) (3.42) (86.8)  (3.83) (68) (3.60)
degil

* Mann-Whitney U test ** Independent Sample t-test
Istatistiksel anlam ifade eden p degerleri kalin puntoyla vurgulanmugtir

4.7. Katihmcilarin Bilgi Puanlarindaki Degisimin Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi Sonug¢lar

Coklu dogrusal regresyon analizi ile ii¢ model olusturulmustur. Bagimli degisken
model 1'de Ty ile To, model 2'de T2 ile To ve model 3'te T ile Ty arasinda bilgi puanindaki

degisim olarak kabul edilmistir.

Kitap aracigiyla egitim alan grubun bagimsiz degiskenlerinin sayist model 1,
model 2 ve model 3 icin 12, poster aracigiyla egitim alan grubun degiskenleri model 1,

model 2 ve model 3 i¢in 11 ve akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan grubun

72



bagimsiz degiskenlerinin sayis1t model 1, model 2 ve model 3 igin 13’tiir. Bilgi

diizeyindeki artig/azalisin tahmin giicii bu degiskenlere gore hesaplanmaistir.

4.7.1. Kitap Aracihigiyla Egitim Alan Katihmcilarin Bilgi Puanlarindaki

Degisimin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar:

Kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin bilgi puanlarmin kurulan her 3

regresyon modeli istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir (Tablo 4.18).

Kitap araciligryla egitim alan katilimcilarin saglik ¢alisani olup olmamasinin, bilgi
puanindaki degisimi pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (model 2; T2-To: p= 0.528;
p=0.040). Saglik calisan1 olmayanlarin olanlara gore bilgi diizeyi 0.53 kat daha fazla
artmistir. Ayrica bilgi puaninda en fazla degisime sebep olan degiskenin “gocuk sayist”
oldugu bulunmustur (model 1; Ty -To : f=0.791; p=0.012). Cocuk sayis1 arttik¢a alinan
bilgi bir ayin sonunda daha kalict olmustur (model 3; T, —T1 : p=-0.797; p=0.017).
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Tablo 4.18. Grup 1°de bilgi puanlarindaki degisim ve ilgili degiskenler arasindaki iligkiyi

degerlendiren ¢oklu dogrusal regresyon modeli

Puan Degisimi

Model 1

Model 2

Puan Degisimi

Model 3

Puan Degisimi

(T1-To) (T2-To) (T2-Ta)
Beta (%695 CI) p Beta (%95 CI) p Beta (%695 CI) P
(Constant) (-30.745-31.857) 971 (-26.401-26.392) 1.00 (-20.668-19.547) .955
Cinsiyet -.310 -.281 122
.100 .158 .534
(1 :Kadin; Z:Erkek) (-7.660-.711) (-6.181-.878) (-1.866-3.512)
-.384 -.261 273
Yas 068 208 216
(-.480-.019) (-.342-.078) (-.062-.259)
Siti .327 .263 -.176
Egitim 102 185 399
(-.331-3.451) (-.541-2.649) (-1.721-.709)
Meslek
.326 .528 -.197
(1:Saghk calisani; 191 .040 .453
(-1.956-9.271) (:255-9.723) (-2.274-4.937)
2:Diger)
ir diizevi .203 .084 -.220
Gelir diizeyi 230 617 222
(-.912-3.618) (-1.441-2.380) (-2.339-.571)
Ailede dis hekimi
-.190 .087 194
olup olmamasi .348 .655 .366
(-8.719-3.177) (-6.080-3.952) (-2.114-5.528)
(1:Yok; 2:Var)
Cocuk sahibi olmak .503 312 -.400
.061 .237 157
(1:Evet; 2:Hayir) (-.276-10.986) (-1.956-7.542) (-6.179-1.055)
791 .369 -.797
Varsa ¢ocuk sayisi 012 220 o7
(.608-4.526) (-.644-2.660) (-2.818--.301)
TDY deneyiminiz var
-.123 -.273 =177
mi? .496 .140 .362
(-7.895-3.935) (-8.680-1.297) (-5.511-2.089)
(1:Evet; 2:Hayir)
i1k yardim egitimi
-.142 -.125 .061
aldimiz m1? 464 519 767
(-5.364-2.521) (-4.378-2.270) (-2.165-2.900)
(1:Evet; 2:Hayir)
Dis travmasi ilk
yardim egitiminin .010 .020 .044
.959 916 .827
parcasi miydi? (-6.913-6.571) (-5.392-5.978) (-3.867-4.795)
(1:Evet; 2:Hayir)
Dis travmasi egitimi
110 .190 .084
aldiniz m? 573 .332 .685
(-4.173-7.366) (-2.532-7.199) (-2.969-4.443)
(1:Evet; 2:Hayir)
R? (Adjusted) 237 .082 233 .085 132 209

R? = Toplam varyans agiklama orani. Onemli sonuglar kalin puntoyla vurgulanmustir.
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4.7.2. Poster Araciligiyla Egitim Alan Katihmcilarin Bilgi Puanlarindaki

Degisimin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Poster araciligiyla egitim alan katilimcilarin bilgi puanlarinin kurulan her 3

regresyon modeli istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Grup 2’de bilgi puanlarindaki degisim ve ilgili degiskenler arasindaki iliskiyi

degerlendiren ¢oklu dogrusal regresyon modeli

Model 1

Model 2

Model 3

Puan Degisimi

Puan Degisimi

Puan Degisimi

(T1=To) (T2-To) (T2-Ta)
Beta (%695Cl) p Beta (%695Cl) p Beta (% 95CI) P
(Constant) (-70.326-19.111) .250 (-81.135-28.072) .327 (-40.834-38.986) .962
Cinsiyet -.226 -.296 .-159
.351 .206 483
(1:Kadin; 2:Erkek) (-7.180-2.641) (-9.783-2.209) (-5.900-2.866)
-.108 — .005 -.106
Yas 665 984 647
(-.320-.493) (-.491-.501) (-.444-.281)
Siti .256 .452 .339
Egitim 297 059 142
(-1.035-3.259) (-.100-5.144) (-.506-3.327)
Meslek
.201 131 -.034
(1:Saghk cahisani; .460 611 .893
(-4.96610.666) (-7.153-11.934) (-7.435-6.516)
2:Diger)
ir diizevi -.148 -.041 .099
Gelir diizeyi 669 900 758
(-6.882-4.489) (-7.370-6.514) (-4.305-5.843)
Ailede dis hekimi olup
119 157 .087
olmamasi .584 447 .666
(-6.914-12.014) (-7.211-15.901) (-6.651-10.241)
(1:Yok;2:Var)
Cocuk sahibi olmak -.005 .078 .110
.981 .682 .558
(1:Evet; 2:Hayir) (-7.092-6.929) (-6.836-10.284) (-4.451-8.062)
.017 -.057 -.093
Varsa ¢ocuk sayis1 944 709 670
(-1.998-2.142) (-2.844-2.212) (-2.235-1.460)
TDY deneyiminiz var
-.065 .012 -.051
mi? .783 .957 .814
(-5.423-7.119) (-7.456-7.858) (-6.243-4.950)
(1:Evet; 2:Hayir)
ik yardim egitimi
.031 .076 -.134
aldimiz m1? .896 733 .541
(-4.718-5.369) (-7.191-5.126) (-5.859-3.143)
(1:Evet; 2:Hayir)
Dis travmasi ilk
yardim egitiminin .326 241 -.016
101 197 .929
parcasi miydi? (-2.055-21.563) (-5.126-23.713) (-11.00-10.078)
(1:Evet; 2:Hayir)
R? (Adjusted) .006 458 104 235 141 173

R? = Toplam varyans a¢tklama oran1. Onemli sonuglar kalin puntoyla vurgulanmustir.
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4.7.3. Akilli Telefon Uygulamasi Araciligiyla Egitim Alan Katihmecilarin Bilgi

Puanlarindaki Degisimin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimcilarin bilgi puanlarmin
kurulan her 3 regresyon modeli istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir
(Tablo 4.20).

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimcilarin 6nceki TDY
deneyiminin bilgi puanindaki degisimi negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (model
3; T2>-T1: B=-0.358; p=0.030). TDY deneyimi olmayanlarin olanlara gore bilgi diizeyi

egitimden 1 ay sonra 0.36 kat daha fazla azalmistir.

Akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan grupta bir aylik siirecin sonunda
uygulamay1 inceleyen katilimcilarin bilgi seviyesi pozitif yonde anlamli bir artig

sergilemistir (model 2; T>-To: p=0.375; p=0.017).
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Tablo 4.20. Grup 3’de bilgi puanlarindaki degisim ve ilgili degiskenler arasindaki iligkiyi

degerlendiren ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modeli

Model 1 Model 2 Model 3
Puan Degisimi Puan Degisimi Puan Degisimi
(T1-To) (T2-To) (T2-T)
Beta (%695 CI) p Beta (%95 CI) p Beta (% 95 CI) p
(Constant) (-7.557-31.557) 222 (-5.456-32.336) .158 (-14.479-22.059) .676
Cinsiyet -.020 -114 -.074
.895 440 .649
(1 :Kadin; Z:Erkek) (-2.667-2.340) (-3.308-1.468) (-2.835-1.782)
.-376 -.370 044
Yas 126 122 863
(-.510-.066) (-.491--.061) (-.289-.244)
Siti 193 .279 .044
Egitim 399 210 857
(-.999-2.454) (-.612-2.689) (-1.453-1.739)
Meslek
.150 101 -.059
(1:Saghk cahisani; 441 .585 .769
(-1.997-4.493) (-2.212-3.864) (-3.366-2.508)
2:Diger)
ir dii i -.319 =271 .053
Gelir diizeyi 080 117 276
(-4.390-.261) (-3.902-.456) (-1.809-2.404)
Ailede dis hekimi
242 172 .-103
olup olmamasi 118 .242 522
(-.629-5.337) (-1.162-4.459) (-3.583-1.852)
(1:Yok; 2:Var)
Cocuk sahibi olmak -115 -.085 .058
.694 .760 .850
(1:Evet; 2:Hayir) (-5.586-3.758) (-5.049-3.719) (-3.841-4.636)
k 193 467 314
Varsa gocuk sayist .609 198 426
(-2.408-4.054) (-1.067-4.984) (-1.763-4.087)
TDY deneyiminiz
.240 -.066 -.358
var m1? 124 .652 .030
(-.729-5.824) (-3.758-2.382) (-6.270--.333)
(1:Evet; 2:Hayir)
Ik yardim egitimi
-.597 -.568 .095
aldiniz m1? .109 112 .805
(-11.553-1.213) (-10.867-1.182) (-5.111-6.538)
(1:Evet; 2:Hayir)
Dis travmasi ilk
yardim egitiminin .684 .610 -.196
127 161 677
pargasi miydi? (-1.406-10.809) (-1.713-9.962) (-6.814-4.474)
(1:Evet; 2:Hayir)
Dis travmasi egitimi
-.428 -.418 .093
aldimiz mi1? 133 134 .756
(-14.216-1.952) (-13.682-1.893) (-6.368-8.691)
(1:Evet; 2:Hayir)
1 ayhik siirecte
ToothSOS’u 375 .252
_ o - - .017 134
incelediniz mi? (.545-5.194) (-.547-3.948)
(1:Hayir; 2:Evet)
R? (Adjusted) 023 393 117 166 -.060 670

R? = Toplam varyans a¢tklama oran1. Onemli sonuglar kalin puntoyla vurgulanmustir
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5. TARTISMA

Dis travmalar igerisinde en ciddi yaralanmalardan biri olan ve acil miidahale
gerektiren aviilsiyon ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (110, 137, 154, 157, 158).
Dis aviilsiyonunun acil miidahalesi ile ilgili toplum bilincinin artirilmasi yoniinde
verilecek egitimler son derece Onemli olup, bu amacgla c¢esitli egitim araglar
kullanilmaktadir (12-16). Diinya genelinde toplumun dis aviilsiyonu yoniinden
bilinglendirilmesi ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmis olmasina ragmen (11-13, 16, 54,
159), iilkemizde bu konuda yapilmis ¢alismalar kisithidir (157, 160, 161). Literatiirdeki
bu eksikten yola c¢ikarak bu c¢alismada, dis hekimi olmayan bireylere hem dis
avilsiyonlarinda acil miidahale konusunda bilgi vermek, hem de farkli egitim araglar

kullanilarak verilen egitimin bilgi diizeyi iizerine etkinligini karsilagtirmak amaglanmustir.

Daimi dislerin aviilsiyonu, tiim dis yaralanmalarimin %0.5-16'sinda goriiliir (62,
162). Birgok ¢alisma, aviilse disin prognozunun kaza yerinde ve aviilsiyonu hemen takip
eden eylemlere bagh oldugunu gostermistir (66, 163-170). Cocuklarin yasadig1 kazalar
genelde ev ya da okulda meydana gelmekte olup, cogunlukla ebeveynler ve 6gretmenler
kaza yerinde bulunmaktadir (171-173). TDY’min meydana geldigi ortam
degerlendirildiginde siklikla okul ortaminda (%56.3) meydana geldigi, bunu %26.3 ile
sokak ve %17.5 ile evin izledigi gorilmiistii r (174).

Delikan ve ark. (137) yaptiklar1 ¢caligmada 114 ebeveynden %26’sinin, Arikan ve
ark. (142) 450 ogretmen lizerinde yaptiklari ¢aligmada 6gretmenlerin %39.1’inin daha
once TDY deneyimi oldugunu belirtmislerdir. Tewari ve ark.’nin (110) 2009-2019 yillari
arasinda TDY’nin acil miidahalesi konusunda okul 6gretmenlerinin bilgi diizeyini
arastirdiklari meta-analiz caligsmalarinda yer alan 23 ¢alismanin 8’inde dgretmenlerin
%350'sinden azinin TDY deneyimi oldugunu belirtmiglerdir. Bu c¢alismada 125

katilmeinin %14.4°i aviilsiyon yaralanmasi deneyimi oldugunu belirtmistir.

IADT aviilse disin acil miidalesi ile ilgili giincelledigi kilavuzda sirasiyla su
onerilerde bulunmaktadir (4): Oncelikle hastanin ve vasisinin sakin tutulmasi, kayipsa
aviilse disin bulunmasi, koke dokunmaksizin disin kronundan tutulmasi, kirliyse siit,
serum veya hastanin tiikiiriigii icinde nazik¢e yikanmasi, acilen alveol soket bosluguna
yerlestirilmesi ve orijinal konumuna getirilmesi, disi yerinde tutmak igin bir gazl bez,

mendil veya pecete 1sirttirilmasi, kaza yerinde replantasyon miimkiin degilse veya aviilse
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dis baska nedenle replante edilemiyorsa (6rn. Hastada biling kaybi), digin miimkiin olan
en kisa siirede, kaza yerinde hemen bulunabilecek bir saklama vasati i¢ine koyulup

hastayla birlikte acilen dis hekimine bagvurulmasi.

IADT saklama vasati (tasima ortami) olarak sirasiyla siit (en ¢ok tercih edilen
saklama vasat1), HBSS (Hanks’in dengelenmis saklama vasati), tiikiiriik (6rnegin bir
bardaga tiikiirdiikten sonra) ve son olarak mecbur kalindig1 takdirde suyu (zayif bir vasat
olmasina ragmen, disi kurumaya birakmaktan daha iyidir) 6nermektedir (77, 175).
Aviilse disin saklama vasatina yerlestirilmesi kok yiizeyinin birka¢ dakika iginde
baslayan dehidratasyonunu oOnlemek igin hizli bir sekilde yapilmalidir (4). PDL
hiicrelerinin sag kalimi disin replantasyonundan sonraki basarisini etkilemektedir (77,
176). HBSS, PDL hiicrelerinin canliligini siit ve serum fizyolojikten daha uzun siire
koruyabilse de (77, 176), yiiksek maliyeti ve olay yerinde kolayca erisilebilir olmamasi
nedeniyle uygulanabilir degildir. Her ne kadar kilavuzda 6nerilenler arasinda yer alsa da,
bu kisitliliklart g6z 6niinde bulundurularak HBSS ankete dahil edilmemistir. Ayrica,
anketin dis hekimi olmayan bireyler iizerinde yapilmasi da giinliik hayattan bilinen
sollisyonlarin disina ¢ikilmamasi yoniindeki kararimizda etkin olmustur. Katilimcilar
arasinda tip hekimleri olsa dahi, katilimcilarin gogunlugu saglik dis1 sektorden bireylerdi.
Dis ya da tip hekimleri iizerine yapilacak ileriki ¢aligmalarda HBSS de sorgulanabilir.

Agiz dist kuru kalma siiresi de (kritik siire 60 dk) disin prognozunda etkili olan
faktorlerdendir. IADT kilavuzu aviilse olmus ve replante edilmemis bir disin agiz disi
kuru kalma siiresini 60 dk olarak belirlemistir (4). Dis, soketinden uzaklastiktan kisa bir
stire sonra pulpa dokusu ve PDL hiicreleri yavas yavas nekroz olmaya baslar. Aviilse
disinilk 5 dk icerisinde soketine yerlestirildigi takdirde PDL hiicrelerinin fonksiyonlarini
kaybetmeden siirdiirdiigii, ancak agiz dis1 kuru kalma siiresi arttik¢a nekroz olan PDL
hiicre sayismin arttigi ve 2 saat igerisinde tamamen nekroz oldugu bildirilmistir (76).
Yapilmis bir ¢alisma, 60 dk’dan sonra PDL hiicrelerinin nekroz riskinin arttigi ve disin

prognozunu olumsuz etkiledigini bildirmistir (80).

Bu c¢alismada kullamilan tiim egitim araglart IADT’nin 2020 kilavuzu
yayinlanmadan once hazirlanmistir. Bu ylizden anket sorularinin hazirlanmasi, sorulara
verilen cevaplarin degerlendirilmesi ve dogru cevap skorlarimin belirlenmesinde
IADT’nin 2012 klavuzu ve her bir egitim aracinin Onerileri de gbéz Oniinde

bulundurulmustur.
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Aviilse disin dis hekimine ulastirilma siiresi kitapta 1 saat olarak belirtilirken,
poster uygulamasinda en geg 2 saat olarak, ToothSOS akill1 telefon uygulamasinda ilk 20
dk olarak belirtilmistir. Egitim aracglarindaki aviilse disin dis hekimine ulastirma
siiresinde ki bu farklilik her ii¢ ankette bu soruya verilen cevap oranlarinda farkliliga
sebep olmustur. Egitim sonrasi (T1) aviilse disi dis hekimine ulastirma siiresine verilen
cevaplar incelendiginde, kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin  %67.6°s1 “0-60 dk”,
poster araciligiyla egitim alan katilimcilarin %28.9°u “0-90 dk™ , ToothSOS akilli telefon
uygulamasi araciligiyla egitim alan katilimeilarin %70°1 “0-20 dk” segeneklerini tercih

etmistir.

Dogru cevap skorlar1 belirlenirken kilavuzun ideal olarak onerdigi, ideal olanin
yapilamadig durumlarda alternatif Onerilerinde sunuldugu tiim oneriler dogru cevap
olarak kabul edilmistir. Ancak dogru cevap skorlamasinda kilavuzun ilk tercih olarak
sundugu oOneriler 2 puan olarak skorlanirken, alternatif Oneriler 1 puan olarak
skorlanmustir. Aviilse disin olay aninda replante edilmesi “Ideal yanit” iken, disin uygun
bir tasima soliisyonu icerisinde dis hekimine ulastirilmasit “Dogru yanit” olmustur.
Aviilse disin dis hekimine ulastirilma siiresi olarak 0-20 dk “Ideal yanit” olarak
belirlenirken, 0-60 dk “Dogru yanit” olarak belirlenmistir. “Bir Disi Kurtaralim”
posterinde bu siire en ge¢ 2 saat olarak ifade edildigi i¢in poster egitimi alan kisilere
uygulanan anketlerde 0-90 dk da “Dogru yanit” olarak belirlenmistir. 2020 kilavuzunda
kirlenmis bir aviilse disin musluk suyu degil de serum fizyolojik, siit, hastanin kendi
tikiiriigi ile yikanmasi onerilse de, 2012 klavuzunda kirlenmis digin akan musluk suyu
altinda yikanmasi tavsiye edildiginden, bu c¢alismada aviilse disin yikanabilecegi
soliisyonlar arasinda musluk suyu da dogru cevap olarak kabul edilmistir. Kaza yerinde
replante edilemeyen aviilse disin koyulabilecegi tasima soliisyonlar1 arasindan siit “Ideal
yanit” olarak kabul edilirken, serum fizyolojik, hastanin yanak boslugu, kendi tiiktiriigii

ve musluk suyu “’Dogru yanit” olarak belirlenmistir.

Kitapta aviilse bir disi dis hekimine ulastirirken kullanilabilecek soliisyonlar siit,
serum fizyolojik, hastanin kendi tiikiirtigii, hastanin yanak boslugu olarak ayrintili sekilde
bahsedilmistir. Kitapta ayrica siitiin tagima soliisyonu olarak ilk tercih edilmesi
gerektigini ve son tercih durumunda tasima soliisyonu olarak musluk suyunun da
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Posterde ise tasima soliisyonu olarak siit, serum
fizyolojik ve yanak boslugundan, ToothSOS akilli telefon uygulamasinda ise siit veya
hastanin kendi tiikiiriglinden bahsedilmistir. Poster ve ToothSOS akilli telefon
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uygulamasmin kitaba goére daha 0z bilgiyi, kisa slirede aktarmayir amagladigi
goriilmektedir. Kitap ise bilgiyi olay orgiisii icinde daha ayrmtili ve uzun sekilde

anlatmistir.

Calismada kullanilan anketin bilgi diizeyini 6l¢en 3. béliimiinde egitimden sonra
en diisiik dogru cevap oranina sahip soru siit disinin replante edilip edilemeyecegi ile ilgili
soru (6. soru) olmustur. Bunun sebebi siit dislerinin remplante edilemeyeceginin sadece
ToothSOS akilli telefon uygulamasinda vurgulanmasidir. Daha 6nce yapilmis bir anket
caligmasinda ebeveynlerin sadece %5’ inin siit disi aviilsiyonu ile ilgili yeterli bilgiye

sahip oldugu belirtilmistir (177).

Aviilse olmus disin kuronundan tutulmasi (2.soru), egitim sonrasinda en yiiksek
dogru cevap oranina sahip soru olmustur. Muhtemelen, bu sorunun cevabi katilimcilar
icin daha fazla merak uyandirmis ve egitim esnasinda disin kronundan tutulmasi ifadesi

daha akilda kalmustir.

Kaza yerinde uygun acil miidahalenin uygulanmamasi veya zamaninda
profesyonel yardim alinamamasi daha fazla zaman alan, masrafli tedavi gerektirir ve bir
veya daha fazla disin kaybi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilir (178). Ozellikle
cocuk hastalarda bir disin kayb1 sadece ¢ocugun dis gelisimini etkilemekle kalmaz (178),
travma nedeniyle kaybedilen disler genellikle 6n disler oldugu i¢in ¢ocuk {izerinde
olumsuz bir psikososyal etkiye de sahip olabilir (116). Yapilan iki farkli meta-analiz
caligmasinda da dis yaralanmalarmmin agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (114, 115). Bu yiizden aviilse bir disin acil miidahalesi ¢ok
onemlidir ve bu konuda toplumun egitilmesi kritik 6nem arz etmektedir. Gereken
farkindaligin olusabilmesi i¢in, hem ebeveynleri hem de olay yerine yakin olan insanlar

egitmek yaygin bir bigimde savunulmaktadir (116).

TDY’nin acil miidahalesi konusuna iliskin yaygin bilgi eksikligi géz Oniine
alindiginda, ilk yardim ders kitaplarinda, ilk yardim egitimlerinde ve tip fakiiltesi ders
miifredatinda dis travmasimn ydnetimi nadiren ele alinmaktadir (159, 179). ilk yardim
talimatlarinin  dogru bir sekilde sunuldugu ve kaza aninda acil midaheleyi
gergeklestirecek kisilerce kolay erisilebilir bir bilgi kaynaginin mevcut olmasi travmaya
ugramis disin prognozu agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Tiim saglik profesyonelleri
veya TDY’nin acil miidahalesini yoneten diger kisiler (ebeveyn, 6gretmen vs.) disin

prognozunun iyi olmasi i¢in ilk yardim prosediiriiniin farkinda olmalidir (180).
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Chan ve ark.’nin (179) 166 beden egitimi 6gretmeni tizerinde yaptiklari calismada
ogretmenlerin  %99.4’liniin ilk yardim kurslarina katildigi, buna ragmen TDY’nin
miidahalesine iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, kurslarda konu hakkinda egitim
almadiklar1 kaydedilmistir. Simsek ve ark.’nin (140) yaptiklari ¢alismada 1224 ilkokul
ogretmenin %36.7’sinin ilk yardim kursu aldigi, fakat sadece %3’tiniin TDY nin acil
miidahalesi konusunda egitim aldig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %53.6’s1
ilk yardim egitimi aldiklar1 halde, %68.7’si TDY nin acil miidahalesinin ilk yardim
egitiminin bir pargast olmadigini belirtmislerdir. Maalesef ilk yardim kurslariin biyiik
cogunlugunda TDY ’nin acil miidahelesi konusuna yer verilmemektedir (142, 181, 182).
Bu kurslarm igerigine TDY nin acil miidahalesi konusunun eklenmesi ve bu kurslarin
belirli zaman araliklariyla tekrarlanmasi konu hakkindaki bilgi diizeyinin artirilmasina

yardimci olacaktir.

Aviilse disin acil miidahalesi konusunda meslekten olmayan kisilere yapilan ¢ogu
calisma bu konuda bilgi diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. TDY’min acil
miidahalesi ile ilgili ebeveynler tizerinde yapilan birgok calismada bilgi diizeylerinin

diistikliigiinden bahsedilmistir (183-185).

TDY’nin acil miidahalesi ile ilgili 6gretmenlerin bilgi diizeyleri lizerine yapilan
bir meta-analiz ¢alismasi (110) ve spor egitmenlerinin bilgi diizeyleri iizerine yapilan
bagka bir meta-analiz c¢aligmasinda da (111) bilgi diizeylerinin diistikligiinden
yakmilmistir. O gretmenlerle ilgili Tiirkiye’de yapilan calismalar da TDY konusunda bilgi
seviyesinin diisiikligiine vurgu yapmustir (140, 161, 186).

Literatiirde TDY hakkinda dis hekimi olmayan saglik calisanlari (112) ve dis
hekimleri (113) ile ilgili yapilmis farkli 2 meta-analiz ¢alismasi da bu konudaki bilgi

diizeyinin diistikliigiine vurgu yapmustir.

Duruk ve Erel’in (154) Tiirkiye’deki dis hekimlerinin dis aviilsiyonunun acil ve
klinik yonetimi ile ilgili yapmis oldugu bir ¢alismada, ¢ocuk dis hekimleri disindaki diger

uzmanlarin ve genel dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilmistir.

Kuru (187) dis aviilsiyonunu acil yonetimi ile ilgili yapmis oldugu tez
calismasinda, Tiirkiye’nin 7 bolgesi ve bir¢ok ilinden 545 Acil Tip hekiminin katildig1 ve
orneklem biiytikligii ile Tiirkiye 6rneklemini yansittigi bulgularinda bu hekimlerin bilgi

diizeylerinin istenilen seviyelerde olmadigini belirtmistir.
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Bu calismanin orneklemini dis hekimi olmayan bireyler olusturmakta olup,
katilimcilar arasinda ebeveynler, 6gretmenler, doktorlar, diger saglik calisanlar1 ve farkl
meslek gruplari yer almaktadir. Bu ¢alismada da literatiirle parelel olarak katilimcilarin
dis aviilsiyonun acil miidahalesi konusundaki bilgi diizeyleri egitim oncesinde diisiik
bulunmustur. Kitap, poster ve ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligryla egitim alan
gruptaki katilimcilarin egitim oncesi dogru cevap puan ortalamalar1 0-21 araligindaki

Olcekte sirasiyla 7.76+4.00, 5.47+4.71 ve 7.38+2.96 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada ayrica saglik ¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilarin egitim dncesi
bilgi diizeyleri karsilastirilmis, Kitap ve ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligiyla
egitim alan gruptaki katilimcilarda saglik calisani olan ve olmayanlar arasinda bilgi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Kitap
aracihigiyla egitim alan gruptaki saglik calisanlariin dogru cevap puan ortalamasi
9.90+4.82 iken, saglik calisani olmayanlarinki 6.694+3.44 olarak kaydedilmistir.
ToothSOS akilli telefon uygulamasi ile egitim alan gruptaki saglik ¢alisanlarinin dogru
cevap puan ortalamasi 8.88+3.16 iken, saglik calisan1 olmayanlarinki 6.68+2.63 olarak
tespit edilmistir. Bu sonug saglik ¢alisanlarmin konu ile ilgili az da olsa fikirleri oldugunu
gostermektedir. Bizim sonuglarimizin aksine Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirmada,
TDY konusunda saglik calisanlar1 ile siradan kisiler arasinda bilgi diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (188).

TDY’nin acil miidahalesi ile toplumsal farkindaligr arttirmak i¢in ciddi ¢aligmalar
yapilmakta ve bu amag dogrultusunda seminer, poster hazirlama, kisa animasyon filmler,
brosiir dagitma, akilli telefon uygulamalar1 gibi ¢esitli egitim araglar1 kullanilmaktadir
(12-16). Bu farkli egitim araglarimin basarisini karsilastiran sinirli sayida ¢aligma olup,
hem bilgilendirme agisindan, hem de fiyat/fayda agisindan ideal olan yontem heniiz
belirlenememistir (12, 142, 146). Birgok ¢alisma tek bir egitim araci kullanmaktansa,
birden fazla egitim aracinin birlikte kullanilmasinin daha etkili olacagin1 savunmakta ve
egitim araclariin uzun donemdeki etkilerini degerlendiren ¢alismalarin yetersiz oldugu
vurgulamaktadir (12, 142, 146). Bu calismada rastgele se¢ilmis dis hekimi olmayan
bireylerden olusan 3 farkli gruba kitap, poster ve ToothSOS akilli telefon uygulamasinin
kullanmldig ti¢ farkli egitim araciyla (her gruba tek bir egitim araci kullanilarak) egitim
verilmis ve egitimden hemen sonra ve bir ay sonra katilimeilarin bilgi diizeyindeki

degisimler degerlendirilmistir.
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Literatiirde TDY’nin acil yonetimi ile ilgili kullanilan egitim araglariin
etkinligini arastiran ¢alismalar daha ¢ok poster ve brosiir tizerine olup (12, 13, 15, 137,
140, 142, 157), kitap ya da ToothSOS akilli telefon uygulamasinin etkinligini aragtiran
caligma heniiz yoktur.

Delikan ve ark. (137) 114 ebeveyne aviilse disin acil miidahalesi konusunda
resimli brosiir araciligiyla verdikleri egitimle dogru cevap oranin %38.89+15.17’dan
%76.6+23.48’a arttigimt bildirmislerdir. Al-Asfour ve ark. (12) Kuveyt’te 85 ebeveyne
avilse digin acil miidahalesi konusunda brosiirle egitim vermis ve sonrasinda bu
ebeveynlerin bilgi diizeylerini higbir egitim almamis 75 ebeveyn ile karsilastirmislar ve
brosiirle egitimin bilgi diizeyini artirdigim bildirmislerdir. Akcabas ve ark. (157)
Zonguldak ilinde TDY nin acil miidahalesiyle ilgili 300 anneye brosiir ile verdikleri

egitimde bilgi diizeylerinin arttigini bildirmislerdir.

Simsek ve ark. (140) 6gretmenlere brosiir araciligiyla verilen egitimden 2 hafta

sonra yapilan degerlendirmede bilgi diizeylerinin arttigini belirtmislerdir.

Enikawati ve ark. (15) egitim araci olarak IADT’min kilavuzlarina gore
tasarlanmis aviilse disin acil yonetimi ile ilgili talimatlar iceren bir posteri kullandiklar
caligmalarinda 6gretmenlerin bilgi diizeyi ortanca puanlarinin egitimden hemen sonra 5

(aralik: 1-10 )’ten 10 (aralik: 4-14 puan)’a yiikseldigini bildirmislerdir (p<0,001) .

Lieger ve ark. (146) Bern Universitesi Agiz ve Cene Cerrahisi Boliimii’niin
hazirladigi TDY nda acil miidahale posterini iki farkli okula géndermis ve 5 yil sonra
poster gonderilen bu iki okulla gonderilmeyen okullardaki 6gretmenlerin konuyla ilgili
bilgi diizeylerini karsilastirmislardir. Elde ettikleri sonuglar dogrultusunda posterin etkin

bir egitim araci oldugunu belirtmislerdir.

Young ve ark. (54) 782 ortaokul 6grencisini rastgele iki farkli gruba ayirmis,
gruplardan birine egitim vermezken (kontrol grubu), digerine poster araciligiyla egitim
vermislerdir. Ogretmenler poster egitimi alacak olan &grencilerin smniflarina dis
aviilsiyonunda acil miidahale talimatlarin1 igeren posteri iki haftaligina asmislardir. 2
haftanin sonunda poster egitimi alan 6grencilerin bilgi puan1 almayanlara gore 1.25 kat
(p=0.0407) daha yiiksek bulunmustur. Ancak arastirmacilar 1.25 puanlik bu farkin
beklentilerinin altinda kaldigini ifade etmislerdir. Bazi sorularin dogru cevap oraninda
egitim alanlarda ytlikselme goriilmemis olup, aragtirmacilar bunu 6grencilerin posterin

belirli bir boliimiinii inceleyip, tamamina bakmamis olabileceklerine baglamislardir.
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Arikan ve ark. (142) yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyleri farkli olan ti¢
okuldaki 450 6gretmene aviilse disin acil miidahalesi ile ilgili fotograf ve bilgiler igeren
Ankara Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin hazirlanmis oldugu bir brosiir vermislerdir.
Brosiir dagitmadan dnce ve dagittiktan 1 ay sonra yapilan bilgi seviyesi degerlendirme

anketi dgretmenlerin bilgi puanlarinda 6nemli dlciide artis oldugunu gostermistir (p =

0.0001).

[IADT nin dis aviilsiyonunun acil miidahalesi ile ilgili talimatlar igeren “Bir Disi
Kurtaralim” = brosiiriiniin  kullanildig1r ¢esitli ¢alismalarda konu hakkinda bilgi

diizeylerinin arttig1 ve bu egitim aracinin etkili oldugu belirtilmistir (12, 139).

Bu c¢alismada kullanilan egitim araglarindan biri IADT nin kendi sayfasinda
mevcut olan “Bir Disi Kurtaralim’ posterinin Tiirkge versiyonu olup, katilimecilarin
egitim Oncesi aviilse disin acil miidahalesi ile ilgili dogru cevap puan ortalamasi egitim
oncesi 5.47+4.71 iken, egitimden hemen sonra 13.74+3.28’¢ yiikselmistir (etki
biyiikligii:1.75).

Brosiiriin, hizli, kisiye 6zel, gerekli hallerde bilginin hatirlanmasi amaciyla tekrar
ulasilir olmasi gibi avantajlar1 olsa da, kisiye 6zel oldugu icin maliyetlidir. Egitim
posterleri nispeten ucuz, hizli, ders ve seminerlerde oldugu gibi zaman sinirlamasi
olmayan, kisilerin bir araya getirilmesine gerek duyulmayan ve herhangi bir alana

asildiginda birgok kisinin faydalanabilecegi egitim araglaridir.

Bu ¢aligsmada katilimcilar posteri bir kez gormiislerdir. Posteri inceledikleri esnada
arastirmacinin yanlarinda bulunmasi, posterin tamamini incelemeleri konusunda
telkinlerde bulunmasi, posterin asili oldugu odada katilime1 ve arastirmaci disinda dikkat

dagitacak kimsenin olmamasi neticesinde katilimcilar posterin tamamini incelemislerdir.

Al-Asfour ve ark.’nin (12) yaptiklari ¢alismada bir grup ortaokul 6gretmenine bir
egitmen tarafindan aviilse disin acil miidahalesi ile ilgili bilgisayar, projektdr ve ekran
kullanilarak 30 dakikalik bir seminer verilmis ve seminerin sonunda kendi aralarinda
tartismalari igin zaman taninmistir. Egitimin sonunda 6gretmenlerin konuyla ilgili bilgi

diizeylerinin diisiikten yeterli seviyelere ¢iktigi kaydedilmistir.

Soubra ve ark. (14) yaptiklar iki bolimli ¢aligmanin ilk boliimiinde 172 ¢ocuga
aviilse disin acil miidahalesi ile ilgili talimatlar i¢eren "Tutulacak Bir Hazine' adl1 kisa bir
¢izgi film izlettirdiler. Cocuklarin ¢izgi film izlemeden Once ve 3 ay sonra anket

araciligiyla bilgi diizeyleri degerlendirildi ve ¢izgi filmin ¢ocuklarda etkin bir egitim araci
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oldugu kaydedildi. Calismanin ikinci bolimiinde 172 farkli ¢ocuk konu ile ilgili sessiz
filmi izleyenler ve bir konugmaci tarafindan anlatilan hikayeyi dinleyenler olmak iizere
iki gruba ayrilmis ve hikdye dinleyen grubun bilgi seviyesinde daha fazla artis
goriilmiistiir (14). Ikinci kez, bu ¢ocuklar filmi izlerken aym anda konusmaci hikayeyi
anlatmis ve bu egitimin sonunda bilgi diizeyi artisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Gorsel ve isitsel egitimin birarada verilmesinin daha
etkin oldugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan tiim egitim araglar

gorseldir.

Yapilan caligmalar incelendiginde aviilse disin acil miidahalesi hakkinda bilgi
seviyesini arttirmak ic¢in egitim araci olarak Kitap kullanimu ile ilgili bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada Kitap araciligiyla egitim alan gruptaki katilimcilarin
dogru cevap puan ortalamalar1 egitim sonrasi 7.76+4.0'den 14.68+4.1'e ylikselmistir (etki
biiylkligii:1.73).

Egitim arac1 olarak kullanilan hikaye kitabi her ne kadar ¢ocuklar i¢in yazilmis
olsa da, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin de faydalanabilecegi bir egitim aracidir. Ayrica
ebeveynin ya da Ogretmenin ¢ocuga kitabr sesli okumasi, ayn1 anda hem ebeveyn ve
6gretmenin hem de ¢ocugun istifade edecegi bir egitim arac1 olmaktadir. Bununla birlikte
bu hikaye kitabi yetiskinler igin ¢ocukla gegirilecek degerli bir vakit firsati sunmaktadir.
Kitabin her sayfasinda resime yer verilmesi de kitab1 gorsele hitap ettiginden daha okunur
kilmaktadir. Ayrica aviilsiyon yaralanmasinin gercek hayattan bir kesit gibi
hikayelestirilerek anlatilmasi da akilda kaliciligr ve anlasilirhgi artirmaktadir. Yine
kitabin sonundaki aviilsiyonun ilk miidahalesinde kritik 6nem arzeden durumlara vurgu
yapan sorular, okuyucunun okurken kagirmis olabilecegi noktalara tekrar doniip bakmasi
konusunda pozitif bir yonlendirme yapmaktadir. Kitap arka i¢ kapaginda miidahale
basamaklarinin poster seklinde sunulmasi da bilginin &zeti niteligindedir. Kitap araciligi
ile egitimin dezavantaji ise daha fazla zaman gerektirmesi, pratik olmamasi ve maliyetli

olmasi seklinde siralanabilir.

Mclintyre ve ark. (141) 175 okul personelinin (dgretmen, 6gretmen asistani ve
hemsire) TDY hakkindaki bilgi diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda katilimcilart iig
gruba ayirmiglardir: egitim almayanlar (kontrol), brosiir ile egitim alanlar, brostir+ders
seklinde egitim alanlar. Katilimcilarin egitimden 6nce, egitimden hemen sonra ve 3 ay
sonra olmak tizere 3 farkli zaman diliminde bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Egitim

oncesi tim katilimcilarin bilgi diizeyi diisiik bulunurken, egitim sonras1 bilgi diizeyindeki

86



artis Brosiir > Brosiir+Ders > Kontrol seklinde kaydedilmistir. Ug ay sonra yapilan
anketlerde ise “Brosiir+Ders” seklinde egitim alanlar bilgiyi korurken, brosiir grubunda
bilgide azalma goriilmiistiir. Brosiiriin bilgiyi tutmada tek basina yeterli olmadigi
sonucuna varilmigtir. Ders seklinde verilen egitimde dis travmasi resimlerinin
katilimcilara gosterildigi ve bunun bilgiyi tutmaya yardimci olmus olabilecegi, ayrica
poster+ders alan katilimcilarin konuyu daha ilgi ¢ekici bulup, 3 ay boyunca TDY

hakkinda daha fazla okuma veya arastirma yapmis olabilecekleri belirtilmistir.

Bu ¢alismada da Mclntyre ve ark.’nin (141) ¢alismasina benzer sekilde 3 farkl
zaman diliminde konuyla ilgili bilgi diizeyi sorgulanmis ve 1. ayin sonunda bilgi
diizeyinde azalmalar goriilmiistiir. McIntyre ve ark.’nin ¢alismasinda brosiir+ders alan
grupta gorsel+isitsel egitim yontemi kullanilirken, bu c¢alismada tiim egitim araglari

gorseldir.

Al Sari ve ark. (145) okul hemsireleri ve beden egitimi 6gretmenlerinin TDY
hakkindaki bilgi diizeylerini arastirdiklari anket c¢alismalarinda katilimcilara konu
hakkinda egitim vermislerdir. Ankette yer alan tiim konularin ayrintili olarak tartisildig:
TDY ’nin acil durum ydnetimine iliskin videolar igeren 1 saatlik bir sunum ve ardindan
acil durum adimlarini 6zetleyen bilyiik renkli bir brosiir verilmistir. Brosiir, IADT nin
internet sitesinden ¢ogaltilabilen “Bir Disi Kurtaralim’’ posterinin iki dilde (Arapga ve
Ingilizce) uyarlamasi seklindedir. Katilimcilarin egitimden énce, egitimden hemen sonra
ve 3 ay sonra olmak tizere 3 farkli zaman diliminde bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Egitimden hemen sonra bilgi diizeyinde belirgin bir artig goriilmesinin yaninda, 3 ay
sonraki bilgi diizeyi skoru egitimden hemen sonrasina kiyasla daha ytiksek bulunmustur.
Al Sari ve ark.’nin bu ¢alismasinda katilimcilara gorsel+isitsel yontemle egitim verilmis,
sunulan tartisma ortamiyla bilginin kalicilig1 pekistirilmis ve brogiirler katilimcilarda
kalmistir. 3 ay sonraki bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin sebebi katilimcilarin dagitilan
brosiiri sonrasinda inceleme firsati yakalamig olabileceklerini ve ayrica 1 saatlik
sunumun sonunda konunun ilgilerini ¢gekmis olabilecegini ve bu zaman diliminde detayli
arastirma yapmaya tesvik etmis olabilecegini akillara getirmistir. Bu ¢alismada
ToothSOS akilli telefon uygulamasi harig, katilimcilarin poster ve kitab1 daha sonrasinda
inceleme firsati olmamustir. Brosiiriin her katilimciya dagitilmasi maliyetli olsa da,
katilimcinin elinin altinda bakabilecegi bir brosiir olmasi bilginin bozulmasini engellemis
olabilir. Fakat brosiiriin de siirekli yaninda taginamamasi veya kaybedilmesi gibi

olumsuzluklar1 diisiiniiliirse, ticretsiz olarak cep telefonuna indirilebilmesi, her an
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kolaylikla ulasabilir olmast ToothSOS akill1 telefon uygulamasini brosiire gére daha

avantajli kilmaktadir.

Bu ¢alismada her {i¢ egitim araciyla verilen egitimden hemen sonra bilgi diizeyleri
artmistir. Benzer sekilde egitimden 1 ay sonra da egitim 6ncesine kiyasla bilgi diizeyleri
yiiksek ¢ikmustir. Egitimden 1 ay sonra bilgi diizeylerinde egitimden hemen sonrasina
kiyasla hafif bir diisiis olsa da bu istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir. Egitim
araglarinin  her tciiniin de bilgi seviyesini artirmada birbirlerine Tstiinliikleri

bulunamamustir.

Olusturulan regresyon modelinde kitap araciligiyla egitim alan katilimcilarin
saglik calisant olmamasinin, bilgi puanindaki degisimi pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir (model 2; T2 -To: f=0.528; p=0.040). Saglik calisani olmayanlarin olanlara gore
bilgi diizeyi 0.53 kat daha fazla artmistir. Bu durum baslangicta saglik ¢alisanlarinin bilgi

diizeyinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Ayrica kitap araciligiyla egitimde bilgi puaninda en fazla degisime sebep olan
degiskenin “cocuk sayis1” oldugu bulunmustur (model 1 T1 -To : p=0.791; p=0.012).
Cocuk sayisi arttik¢a alinan bilgi 1 ayin sonunda daha kalici olmustur (model 3; T2 —Tq :
B=-0.797; p=0.017). Ebeveynler ¢ocuk sayisi arttik¢a gocuklarin giinliik hayatta baslarina
gelebilecek kazalar konusunda daha deneyimli olduklarindan konuya daha fazla ilgi
duymus ve kitabr daha dikkatli okumus olabilirler. Ayrica kitaptan okuduklarini akilda

tutup, cocuklarina anlatmak istemis olabilirler.

Olusturulan regresyon modeline goére ToothSOS akilli telefon uygulamasi
araciligiyla egitim alan katilimcilarin 6nceki TDY deneyiminin bilgi puanindaki degisimi
negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (model 3; T»-T1 : p=-0.358; p=0.030). TDY
deneyimi olmayanlarin olanlara gore bilgi diizeyi egitimden 1 ay sonra 0.36 kat daha fazla
azalmistir. Bunun sebebi TDY deneyimi olan kisilerin bu durumun daha fazla
ciddiyetinde olup bir aylik zaman dilimi igerisinde konu ile ilgili daha ayrintili arastirma

yapmis olabilecekleri ihtimaliyle aciklanabilir.

2008 yilinda ortaya ¢ikan uygulamalar akilli telefonlarin ve tabletlerin 6nemli bir
unsuru haline geldiler (148). Giiniimiizde insanlar akilli telefonlar ile gesitli uygulamalara
cok kolay sekilde erisilebilmektedir. Diinya ¢apinda yaklasik bes milyar cep telefonu
kullanicisiyla, saglikla ilgili bilgilerinin yayilmasinda mobil teknoloji kullanimi giderek

artmaktadir (25-28).
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Al-Sane ve ark. (189) internet, saglik profesyonelleri ve televizyonun aviilse disin
acil miidahalesi konusunda en ¢ok tercih edilen {i¢ bilgi kaynagi oldugunu ifade
etmislerdir. Egitim araci olarak geng yetiskinler, bekarlar ve yiiksek egitimli kisiler
interneti dnemli Olgiide tercih ederken, daha ileri yastaki yetigkinler televizyonu tercih

etmistir.

Bu calismada da ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligryla egitim alan
katilimcilar yas olarak daha geng ve egitimlilerdir. Her ne kadar gruplar rastgele se¢ilmis
olsa da ToothSOS grubuna davet edilmesine ragmen, ¢alismaya katilmak istemeyenlerin
akill1 telefon kullanimina ¢ok fazla asina olamayan daha ileri yasta, egitim seviyesi daha

diisiik bireyler oldugu diisiiniilmektedir.

Mobil teknolojinin artmasi ile birlikte geleneseksel egitim yontemleri eski
popiilaritesini yavas yavas kaybetmektedir. Dis hekimliginde de mobil teknoloji ile

birlikte her gegen giin iicretli ve iicretsiz bir¢ok uygulama kullanima sunulmaktadir.

Al-Musawi ve ark. (190) travmatik dis yaralanmalarinin acil y6netiminde
kullanilabilecek birgok akilli telefon uygulamasindan (Accident App, Dental Trauma
App, Dental Trauma First Aid app) bahsetmistir. Bu mobil uygulamalar sadece hekimler
i¢in ya da sadece hastalar igin mevcutken hem hekimler i¢in hem hastalar igin ortak mobil
uygulamalar da mevcuttur (190). Bu ¢alismada kullandigimiz ToothSOS akilli telefon

uygulamasi hem hekimlerin hem de hastalarin kullanabilecegi bir uygulamadir.

Djemal ve Singh (191), hem hastalarin hem de hekimlerin kullanabilecegi TDY
ile ilgili akilli telefon uygulamalarimi inceledikleri galismalarinda, bu uygulamalarin
kalite agisindan ¢esitlilik gosterdigi ve genel olarak uygulamalardaki gorsellerin gergek
klinik fotograflardan yoksun oldugunu bildirilmislerdir. ToothSOS akilli telefon

uygulamasinda kullanilan gorseller gercek klinik fotograflardan olugsmaktadir.

Loureiro ve ark.’nin (149) TDY ile ilgili bircok akilli telefon uygulamasinin
ozelliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, ToothSOS akilli telefon uygulamasinin
diger uygulamalara kiyasla bir¢ok avantaja sahip olmasinin yanisira, sadece daimi dis
yaralanmalarinin acil miidahalesinden bahsetmesi ve 17 yas iizeri bir uygulama olmasi

gibi dezavantajlarinin da oldugu ifade edilmistir.

Khatoon ve ark. (192) dis acil egitiminde kullanilabilecek ¢ok sayida akilli telefon
uygulamasi bildirmis ve ayn1 zamanda, bilginin iyi kalitede, profesyonel kisiler tarafindan

gozden gecirilmis ve onaylanmis olmasina ihtiya¢ olduguna vurgu yapmglardir. IADT
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hazirlamis oldugu iicretsiz ToothSOS akilli telefon uygulamasi ile hekimlerin ve
toplumun diger bireylerinin kaza esnasinda teknolojiyi kullanarak TDY ’nin en dogru ve

en kisa siirede miidahalesini amaglamastir.

Tzanetakis ve ark. (193) 448 dis hekiminden 124'iniin (%28) ToothSOS akilli
telefon uygulamasindan haberdar oldugunu bildirmistir. Geng¢ dis hekimlerinin ileri
yastaki dis hekimlerine goére uygulamadan daha fazla haberdar olduklarini ifade
etmislerdir. Yapilan aragtirmalar genglerin saglik bilgilerine erismek icin interneti veya
akilli telefonlar1 kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (194, 195).
Bu calismada, katilimcilarin hi¢biri ToothSOS akilli telefon uygulamasindan haberdar
degildi. Hem dis hekimleri hem de meslekten olmayan kisiler i¢in pratik bilgiler sunan
ve kaza aninda en ulasilir olan ToothSOS akilli telefon uygulamasindan toplumun

haberdar olmasini saglamak i¢in daha fazla tanitim kampanyalarina ihtiyag¢ vardir.

Iskander ve ark. (16) egitim arac1 olarak Dental Trauma akilli telefon uygulamasi
(DentalTrauma UIf Glendor Ltd, Linkoping, SWE) ve “Bir Disi Kurtaralim” posterini
kullandiklar1 c¢alismalarinda her iki egitim aracinin da ebeveynlere bilgiyi aktarmada
etkili oldugunu ve birbirlerine {istlinliiklerinin olmadigini, ancak ebeveynlerin
cogunlugunun akilli telefon uygulamasini tercih ettiklerini bildirilmislerdir. Bu ¢alismada
da Iskander ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde poster ve akilli telefon uygulamasinin
bilgiyi aktarmada birbirlerine tistiinliikleri olmay1p, en gok katilimer sayisinin ToothSOS
akilli telefon uygulamasinda olmasindan yola ¢ikarak katilimcilarin mobil uygulamay1

daha cok tercih ettikleri sdylenebilir.

Machado ve ark. (153) yaptiklari ¢alismada dordiincti simf dis hekimligi
ogrencileri ve ¢ocuk dis hekimleri arasinda siit dislerinin TDY senaryolarinin yonetimi
icin klinik karar destek aracinin (CDST) poster ve akilli telefon uygulamasi formatlarinin
etkinligini degerlendirmeyi amaglamiglardir. 4. simif dis hekimligi 6grencileri ve ¢ocuk
dis hekimleri kendi i¢inde kontrol grubu (egitim almayan), brosiir grubu ve akilli telefon
uygulamasi grubu olmak iizere 3 alt gruba ayrilmistir. O grenciler arasinda kontrol, brosiir
ve akilli telefon uygulamasi gruplarinin bilgi diizeyi puanlari sirasiyla, 7.00+1.02,
7.03+1.50, 8.87+1.38 seklinde iken, ¢ocuk dis hekimleri arasinda sirasiyla 8.40+1.17,
8.09+1.20 ve 9.00+0.78°dir. Katilimcilarin ¢ogu, mobil uygulamanin yararl,
kullaniminin kolay oldugunu ve brosiir haline kiyasla bir mobil uygulama CDST'nin
mevcut olmasini sevdiklerini belirtmislerdir. Calismanin sonunda akilli telefonlarin

rahathigl, tasmabilirligi, erisilebilirligi ve hizi nedeniyle, CDST'leri entegre etmeye
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calisan mobil uygulamalarin, geleneksel egitim araglarina gore belirgin avantajlar

saglayabilecegi sonucuna varilmstir.

Aktif 6grenme, Ogrencileri 6grenme siirecine dahil eden bir 6gretim yontemi
olarak tanimlanir (190). Freeman ve ark. yaptiklari meta-analiz calismasinda akilli telefon
uygulamalarinin ders kitaplar1 veya egitim ortamlarindaki dersler gibi daha geleneksel
bilgi aktarma yollar1 iizerinde olumlu etkisini kanitlamistir (196). Akilli telefon
uygulamasi daha az karmasik ve kullanicilari aktif olarak mesgul etme olasiligr daha
yiiksek olabilir. Boylece geleneksel kaynaklara kiyasla bilgi edinimini ve elde tutmay1
gelistirir. Calismalar geleneksel basili formatlarin tercih edildigini gosterse de, elektronik
kaynaklarm kullanimi her gegen giin artmaktadir ve ¢ogu klinisyen bunlarin kullanimiyla

ilgili olumlu deneyimler bildirmis ve hastalar tarafindan yiiksek puan almistir (197-199).

Prince ve ark. (130) akilli telefon uygulamalarinin adim adim verdigi talimatlarin

kullanicilarin bilgileri kisa/uzun vadede akilda tutmasina yardimci olacagini bildirmistir.

Bu ¢alismada da egitim araci olarak ToothSOS akilli telefon uygulamasinin aviilse
disin acil miidahalesi ile ilgili bilgi diizeyinde artisa sebep oldugu agik¢a goriilmiistiir.
ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim alan gruptaki katilimeilarin dogru
cevap puan ortalamalari egitim sonrasi 7.38+2.96'dan 13.86+3.01'¢ yiikselmistir (etki
biyiikligii:2.19).

Bu caligmada bir aylik siire ¢cok kisa oldugu i¢in egitimlerin bilginin kalicilig
konusunda basarili olup olmadig1 sdylenemez. Katilimcilarin bilgi diizeyi ortalamalari
egitimlerden hemen sonra en yiiksek iken (T31), bir ay sonra (T2) hafif bir diisis
gozlenmistir. Bu diisiis (ortalama T»-T1 farki), literatiiriin de destekledigi beklenen olasi
bir sonugtur (54, 130, 131).

Kitap ve ToothSOS akilli telefon uygulamasinda ayni zamanda aviilse olmus bir
diste tedaviden sonra dikkat etmemiz gereken talimatlar da yer almaktadir. Kitap ve
ToothSOS akilli telefon uygulamasinin bu 6zellikleri postere gore istiinliik olarak
belirtilebilir. ToothSOS akilli telefon uygulamasinda kullanilan egitici gorseller hastalara
ait gergek klinik fotograflar oldugundan kaza aninda kisilerin durumu daha kolay

anlayabilmelerine olanak saglayacaktir.

Kitap ve poster aviilse diste acil miidahale i¢in egitim araci olarak kullanildiginda
bilgi seviyesi izerinde etkili oldugu goriilse de kaza aninda basvurulacak bir egitim arac1

olarak kabul edilemezler. ToothSOS akilli telefon uygulamasi ise aviilse diste acil
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miidahale i¢in hem egitim araci olarak kullanilabilir hem de kaza aninda kolaylikla
ulagilabilir. Ayrica ToothSOS akilli telefon uygulamasi sadece dis aviilsiyonun acil
miidahalesinde uyulmas1 gereken talimatlar1 degil, 7 farkli dis ve agiz yaralanmalarimin
acil miidahalesinde uyulmas: gereken talimatlar1 igermektedir. ToothSOS akill1 telefon
uygulamasmin bu 6zelliklerinden dolay1 diger iki egitim aracina gore daha avantajh
oldugu sdylenebilir. Ucretsiz ve kolay ulasilabilir olmasi da ToothSOS akilli telefon

uygulamasinin vazgecilmez bir egitim araci olabilecegini gostermektedir.

Calismanin basinda her bir gruba dahil edilmesi planlanan sayida (n=60) kisi davet
edilmis, ancak davet edilenlerin bir kismu bu egitimleri vakit alict bulduklari igin
reddetmistir. Ayrica ToothSOS akilli telefon uygulamasi araciligiyla egitim verilmesi
planlanan kisilerin bir kisminin bu uygulamay1 telefonlarina indirmeyi reddetmelerinin
nedeni, telefonlarinda yabancisi olduklar1 bir uygulamay1 istememeleri ya da indirme

islemini yapamayacaklarini diisiindiiklerinden olabilir.

Bu c¢alismada, tiim katilimcilar egitimden bir ay sonra tekrar fakiilteye davet
edilmis ya da fakiilteye gelemeyecek olan katilimcilara ev ziyareti yapilarak anket elden
doldurtulmustur. Katilimcilarin tiimiiniin akilli telefona sahip olmamasi, egitim seviyesi
diisiik olan katilimcilarin akilli telefona yeterince hakim olamama ihtimali ve ToothSOS
akilli telefon uygulamasimi indiren Kkatilimecilarin  uygulamaya bakip anketi
doldurabilecekleri ihtimalinden 6tiirli web tabanl bir anket tercih edilmemistir. Ayrica
caligmanin standardizasyonu acisindan katilimcilara ¢alismanin bir kisminda kagit
tizerinde, bir kisminda web tabanli anket uygulamak istenmediginden tiim g¢alisma
boyunca anketler elden doldurtulmustur. Fakiilteye gelemeyen ve ev ziyaretini kabul

etmeyen katilimcilar caligmadan ¢ikartilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda katilimei sayisinin sinirli olmasi,
katilimcilarin rastgele secilmesi, se¢im kriterlerinin belirli bir gruba 6zgii olmamasi,
katilimcilara dahil olacaklari egitim aracini se¢me firsati sunulmamasi, zorluk
farkliliklara ragmen tiim sorularin esit olarak puanlanmasi, elde edilen bilgilerin pratige
aktarmada ne kadar basarili oldugunun bilinmemesi sayilabilir. Bununla birlikte bu
caligmanin gii¢lii yonii 3 farkl egitim aracinin karsilastirilmasi, hikaye kitabi, poster ve
ToothSOS akilli telefon uygulamasinin bilgi diizeyi lizerine etkinliginin degerlendirildigi

ilk caligma olmasidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Katilimeilarin aviilse disin acil miidahalesi konusunda bilgi diizeyleri egitim

oncesi distktir.

Egitim Oncesi saglik calisan1 olan katilimcilarin bilgi diizeyleri, saglik

calisan1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin - demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak, ¢alismada

kullanilan tiim egitim araglar1 bilgi diizeyini artirmada basarili olmustur.

Calismada kullanilan tiim egitim araglarinin bilgi diizeyini artirmada

birbirlerine iistlinliikleri yoktur.

Katilimcilarin aviilse disin acil miidahalesi konusundaki bilgi diizeyleri

egitimden hemen sonra en yiiksek iken, bir ay sonra hafif diisiis gostermistir.
Konu ile ilgili daha uzun siireli ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir

Calismada kullanilan her ti¢ egitim aracinin da IADT nin 2020 klavuzuna

gore giincellenmesi gerekmektedir.

ToothSOS akilli telefon uygulamasinin topluma duyurulmasina ihtiyag

vardir.
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EKLER

EK-1. Ozgecmis Formu
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EK-2. Etik Kurul Karari
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EK-3. Anket Formu

Sayin katilimei;

Ankete katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anketteki kimlik
bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket doldurulduktan sonra size konu hakkinda bir
egitim verilecek, ayn1 anket egitimden hemen sonra ve 1 ay sonra tekrar uygulanacaktir.

Elde edilen veriler bilimsel amagli kullanilacaktir.

Ankete katilimi kabul ediyorsaniz, anket sorularinin cevaplanmasina

gecebilirsiniz.

Ad-Soyad:
Boliim 1:

1. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

2. Yas:

3. Egitim Seviyesi
( ) llkokul
( )  Ortaokul
() Lise
() Lisans

() Lisansiisti

4. Meslek:
5. Gelir diizeyi
() <5000TL

() 5000-10 000 TL
() 10000 TL<

6. Ailenizde dis hekimi var m1? (anne- baba- kardes-es vs. 1.derece aile yakini)
() Evet () Hayrr
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7. Cocugunuz var mi?

() Evet () Hayir
8. Varsa ¢ocuk sayisi:
Béliim 2:

9. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir dis ile ilgili herhangi bir
deneyiminiz var ni?

() Evet () Haywr

10. Daha 6nce herhangi bir ilk yardim dersi aldimz m?

() Evet () Hayir

11. Dis yaralanmalari, aldiginiz ilk yardim egitiminin bir parcas1 mydi?

() Evet () Hayir

12. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢cikmis bir dise ilk miidahale ile ilgili bir
egitim aldimiz nm?

() Evet () Hayrr

13. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir dise ilk miidahale ile ilgili bir

egitim aldiniz m1? Egitim aldimizsa nereden?

() Hayir. Hig egitim almadim.
() Evet. Egitim aldim.
() Dis hekimi
() Ik yardim kursu
() Internet
() Saglik dergileri
() Mezun oldugum fakiiltemden
() Brosiir, el ilan1, kamu spotu vs.

() Diger

14. Siit disi ile daimi disi birbirinden ayirt edebilir misiniz?

() Evet () Hayir () Fikrim yok
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15. Dis yaralanmalarinin acil tedavisi icin aldigimiz egitimden memnun kaldiniz
m?*

() Evet () Hayrr () Kararsizim

ToothSOS uygulamasi araciligiyla egitim alanlara:

Daha 6nce ToothSOS akilh telefon uygulamasidan haberdar miydimz?

() Evet () Hayir

Gectigimiz bir ay icerisinde ToothSOS akilli telefon uygulamasini incelediniz
mi?
() Evet () Hayir

Incelediniz ise kac kez?

() Hig ()1-3kez ()4 vedsti

Boliim 3:

16. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmus kalici bir dise ne yapilmalidir?

() Herhangi bir agr1, sislik belirti olmadan yuvasindan ¢ikmis bir dis i¢in dis hekimine
gitmeye gerek yoktur.

() Yuvasindan ¢ikmis dis 6nemsizdir. Tekrar ¢ene kemigindeki yerine yerlestirilemez.

Cikan disi almaksizin bir an 6nce dis hekimine gidilmeli.

() Yuvasindan ¢ikmis disi bulup, uygun bir tasima ortaminda bir an 6nce dis hekimine

gidilmeli.

( ) Yuvasindan ¢ikmis disi bulup, kirliyse akan suyun altinda durulayip, kanama dahi

olsa bir an 6nce yuvasina yerlestirip, dis hekimine gidilmeli.
() Fikrim yok
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17. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢cikmis bir disi buldugumuzda, disin hangi

kismindan tutmahyiz?

() Disin agizda goriinen tag¢ (mine-kron) kismindan
() Kokiinden

() Herhangi bir yerinden

() Fikrim yok

18. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis kalici bir disi buldugumuzda dis

o o

- © a o

g.

kirli ise hangisi ile temizlemeliyiz?

Musluk suyu: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok

Serum fizyolojik: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok

Siit () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok

Hastanin kendi tiikiirtigii () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok
Alkol (') Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok

Temiz gazli biz bez/pegete/pamuk () Tercih edilebilir () Tercih edilemez

() Fikrim yok

Hig bir sekilde temizlenmemeli () Tercih edilebilir () Tercih edilemez

() Fikrim yok

19. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir disi buldugumuzda hekime en

ideal ulastirma siiresi nedir?
() 0-20 dk () 0-60 dk ()0-90dk ()90dk<
() Herhangi bir zaman dilimi (') Fikrim yok
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20. Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikms kalicr bir disi buldugumuzda disi

21.

hangi ortamda dis hekimine ulastirmahyiz?

a.

Temiz kuru bir peceteye/pamuk/ gazli beze sarip: () Tercih edilebilir () Tercih
edilemez () Fikrim yok

Soguk siit icerisinde: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok
Musluk suyu igerisinde: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim yok
Hastanin yanak boslugunda: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim
yok

Hastanin kendi tiikiirtigiinde: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim
yok

Serum fizyolojik icerisinde ( ) Tercih edilebilir () Tercih edilemez () Fikrim
yok

Ulastirilan ortam 6nemli degildir: () Tercih edilebilir () Tercih edilemez ()
Fikrim yok

Dis yaralanmasi sonrasi yuvasindan ¢ikmis bir siit disi;

() Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasina yerlestirilebilir.

() Tekrar ¢ene kemigindeki yuvasina yerlestirilemez.

() Fikrim yok

ANKETE KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ...
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