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Ozet

Dental Travma ile ilgili Bilgi Iceren Internet Sitesi Hazirlanmas ve Kalitesi ile

Okunabilirliginin Degerlendirilmesi
Dental travma, biitlin diinyada yaygin olarak goriilen kisinin hayat kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Her yil yiizlerce kisi travmatik dental
yaralanmaya ugramaktadir. Travmatik dental yaralanmalara en hizli ve dogru sekilde
miidahale edilmesi, travmaya ugrayan dis ve c¢evre dokularin prognozu agisindan
onemlidir. Bu miidahalenin erken dénemde yapilabilmesi i¢in, travmaya ugrayan
kisilerin yakinlarinin acil miidahaleler ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Glinlimiizde bu bilgiye ulasmanin en kolay yollarindan birisi internet kullanimidir.
Bu ¢alismanin amaci, dental travmaya ugrayan kisiler ve ebeveynlerine dogru bilgiyi
kisa zamanda sunacak, kolay anlasilabilir ve yeterli bilgi iceren bir internet sitesinin
hazirlanmas1 ve olusturulan bu internet sitesinin kullanicilarin bilgi seviyesinin
degerlendirilmesiyle etkinliginin ortaya konmasidir.
Calismamizda dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil miidahaleler ile ilgili bir
internet sitesi hazirlanmis ve “disacil.ege.edu.tr” adresinde yayinlanmistir. Internet
sitesinde siit ve daimi dis yaralanmalar1 sonrasinda yapilacaklar ile ilgili bilgi
verilmistir. Ayrica hasta yakinlarmin dental travma sonrasinda Izmir ilinde
basvurabilecekleri 24 saat acik olan kurum ve kuruluslarin bilgisi de internet sitesine
yiiklenmistir. “Dis yaralanmasi, acil dis yaralanmasi, disin yerinden ¢ikmasi, Izmir,
dental travma, dis kirilmas1” anahtar kelimeleri belirlenmis ve bu anahtar kelimeler
aratildiginda hazirlanan internet sitesinin goriintiillenmesi i¢in sisteme eklenmistir. Bu
internet sitesi DISCERN, JAMA ve Hastalar i¢in Kaliteli Bilginin Saglanmasi
(EQIP) kriterlerine gore hazirlannmustir. Internet sitesinde kullanilan metinler
Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi ile degerlendirilerek Egitsel Okunabilirlik ve
Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyleri’nde olmasi saglanmistir.
Bu internet sitesinin anlasilabilirligini ve bilgi seviyesine etkisini degerlendirmek
icin &n test ve son test seklinde bir anket olusturulmustur. Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran 200 hasta velisine bu
anket uygulanmstir.
Anket sorularmin igerigi dental travma durumunda yapilmasi gerekenler,
bagvurulabilecek kurumlar ve ToothSOS mobil uygulamas: ile ilgilidir. Hasta

velilerinden 6nce demografik veriler ile ilgili sorulari da iceren On test seklindeki
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anketi doldurmalar1 istenmistir. Sonrasinda internet sitesinde yer alan bilgileri
incelemeleri istenmis ve son teste cevap vermislerdir. Calismanin sonucunda biitiin
sorulara dogru cevap verme yiizdelerinin son testte On teste gore arttig1 goriilmiistiir.
Tek tek sorulara bakildiginda 6n test ve son test arasinda en fazla artig, yerinden
tamamen ¢ikmig disin saklama soliisyonu ile ilgili verilen cevaplarda goriilmiistiir.
Siit dogru cevabi On testte %17,5 iken son testte %57’ye yiikselmistir. “Dis
yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir cep telefonu uygulamasi vardir” 6nermesine
verilen dogru cevap yiizdesi de on testte %37 iken, son testte %57’ye yiikselmistir.
Internet sitesinin anlasilabilirligi 5°1i Likert Skalasi'na gore degerlendirildiginde
ortalama puani 4,5 olarak bulunmustur. Tiim bunlara bakildiginda hazirlanan internet
sitesi seklindeki bilgi kaynaginin hasta ve hasta yakinlarina fayda saglayabilecegi
gosterilmistir. Dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil miidahalelere ek olarak
tedavi secenekleri ve prognoz ile ilgili anlasilabilir, dogru ve giivenilir bilgi sunan
internet kaynaklarinin sayisinin arttirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma; internet sitesi; anket; DISCERN; JAMA; EQIP
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Abstract
Preparation of Website Containing Information About Dental Trauma and
Evaluation of Its Quality and Readability

Dental trauma is a public health problem which is common all over the world and
affects quality of life negatively. Each year, hundreds of people suffer because of
traumatic dental injuries. The fastest and most accurate response to traumatic dental
injuries is important for the prognosis of the traumatized tooth and surrounding
tissues. The person in relation with traumatized subject should have knowledge about
emergency interventions in a dental trauma case, in order to intervene as early as
possible. Today, one of the easiest ways to access this information is the use of
internet. The aim of this study is to prepare an easily understandable website with
sufficient information that will provide accurate information to people who have
suffered dental trauma and their parents in a short time, and to reveal the
effectiveness by evaluating the knowledge level of users.

In our study, a website about dental trauma and emergency interventions was
prepared and published at “disacil.ege.edu.tr” address. Information on emergency
treatment after dental trauma in primary and permanent teeth is explained under sub-
titles. In addition, information about the institutions and organizations that are open
for 24 hours in Izmir is also given on the website. The keywords “tooth injury,
emergency tooth injury, tooth dislocation, Izmir, dental trauma, tooth fracture, dental
emergency, emergency tooth” were added to the system to display the website when
these keywords were searched. The website was prepared in accordance with the
DISCERN, JAMA and Ensuring Quality Information for Patients (EQIP) criteria.
The texts which used on the website were evaluated with the Cetinkaya-Uzun
Readability Index, and it was ensured that they were at the “Educational Readability
Level” and “Independent Readability Level”.

In order to evaluate the readability and understandability of this website, a survey in
the form of pre-test and post-test was created. This survey was applied to 200 parents
of patients who applied to Ege University Faculty of Dentistry, Departments of
Pediatric Dentistry. The content of the survey is about what should be done in case of
dental trauma, the institutions that can be applied and the ToothSOS mobile
application. Parents of the patients were asked to fill in the pre-test questionnaire first

that include questions about demographic data. Then, they were asked to examine the
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information on the website and answered the post-test. As a result of the study, it was
seen that the percentage of correct answers to all questions increased in the post-test
compared to the pre-test. Looking at the questions one-by-one, the highest increase
between the pre-test and post-test was seen in the answers given about the storage
media of avulsed tooth. The correct answer for “milk” was %17,5 in the pre-test, it
increased to the %57 in the post-test. There was a statistically significant difference
(p< 0,05). The percentage of correct answers about “There is a mobile phone
application for intervention in dental injuries” was 37 % in pre-test, then it increased
to 57 % in post-test. When the intelligibility of the website was evaluated according
to the 5- Point Likert Skale, the average score was found to be 4,5. Considering all
these, it has been shown that the information resource in the form of a website can
benefit patients and their companians. There is a need to increase the number of
internet resources that provide understandable, accurate and reliable information
about treatment options and prognosis in addition to emergency interventions.

Key Words: Dental trauma; website; survey; DISCERN; JAMA; EQIP
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1.Giris ve Amac¢

Travmatik dis yaralanmalari, dislerde, dis ¢evresindeki sert ve yumusak dokularda
meydana gelen yaralanmalardir. Her yil bir ka¢ milyon insan travmatik dis
yaralanmalar1 sonucunda zarar gérmektedir (Andersson, 2013).

Dis ve cevre doku yaralanmalar1 genellikle yasamin ilk on yilinda daha sik goriiliir
ve zaman gectikce bu yaralanmalarin goriilme sikligi azalir (Petersson, 1997). Agiz
bolgesi tiim viicudun %1 ini olusturur ancak agizda meydana gelen yaralanmalar tim
viicutta meydana gelen yaralanmalarin %5’idir (Andersson, 2013). Dental travma ile
basvuran hastalarin  %92’sinde dis ve ¢evre doku yaralanmalar1 goriiliirken,
bunlardan yalmizca %?28’inde yumusak doku yaralanmasi tespit edilmistir
(Andersson, 2010). Cene kemiginde kiriklar ¢ok daha nadir olarak ve %6 oraninda
goriiliir (Andersson, 2010). Ani ve beklenmedik bir sekilde meydana gelen bu
yaralanmalardan belirli gruplar daha fazla etkilense de, dental travma riski her
gruptan birey i¢in mevcuttur (Lam, 2016).

Dogru bilgiye zamaninda ulasilamadiginda ve tedavi i¢in saglik kuruluslarina
zamaninda bagvurulamadiginda yapilan tedavinin basart sansi diismekte ve digin
prognozu olumsuz etkilenmektedir. Dental travma vakalarinin ©6nlenmesi ve
iyilestirmeler i¢in Onerilerde bulunmak, dogru ve zamaninda tedavi ile ilgili bilgi
vermek travmatik sekelleri en aza indirmesi agisindan onemlidir (Toprak, 2014).
Cocuklar da dahil olmak iizere halk arasinda dental travma yOnetimi bilincinin
arttirllmasi, avulse dislerin prognozunu arttirmanin iyi bir yoludur. Okullar ziyaret
etmek, konferanslar vermek, brosiirler dagitmak, televizyon reklamlar1 yapmak veya
posterler hazirlamak, dental travma konusunda farkindaligi arttirmaya yardimci
olabilecek yontemlerdir (Al-Asfour, 2008).

Birkag iilke, organize bir ulusal acil dis hekimligi servisi atayarak dis yaralanmalarin
diger acil durumlar kadar ciddiye almis ve kaza yerinde acil miidahale yapilmasini
tesvik etmek istemistir (Zaitoun, 2010), (Evans, 2001), (Sigurdsson, 2013). Bu
amagcla, medya ve genis kapsamli dis hekimligi egitim programlari araciligiyla dental
tedaviler ile ilgili bilgisi olmayan insanlarin dental travma vakalarinda sorumluluk
istlenmesini saglamak amaclanmistir (Addo, 2007), (Al-Asfour, 2008), (Filippi,
2008), (Leiger, 2009), (Al-Sane, 2011), (Arikan, 2012). Bu durumun saglanabilmesi

icin de halkin kolaylikla ulasabilecegi iletisim araglar1 vasitasiyla dental travma



yonetimi ile ilgili bilgilerin verilmesi iyi bir yontemdir.

Glinlimiizde bilgiye ulasmanin en kolay yollarindan bazilar1 internet ve mobil
uygulamalardir. Cep telefonu gibi ¢ogu kisinin ulasabildigi ve elde tasinan cihazlar,
kaza yerinde ilk yardim bilgilerine ulasmak i¢in iyi bir yol olabilir. Bu sebeple,
Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan profesyonellere, egitimcilere ve
travma hastalari ile yakinlarina bilgi vermek amaciyla ToothSOS mobil uygulamasi
gelistirilmistir (Khehra, 2021). Bu uygulama ile hem profesyonellerin hem de travma
ile iliskili kisilerin gerekli bilgilere ulasmasi amaglanmaistir.

Bilgiye ulasmanin en kolay yollarindan birisi olan internetin konu ile ilgili net ve
dogru bilgiler vermek i¢in kullanilmasit onemlidir. Dental travma ile ilgili Tiirkce
hazirlanmig internet sayfalarina bakildiginda acil miidahaleler ile ilgili tam, dogru ve
acil miidahaleye yonelik bilgiler veren internet sitelerinin olmadigi goriilmiistiir
(Yilmaz, 2020). Dental travma gibi acil bir durumda reklamsiz, kisa ve net, konu ile
ilgili bilgiye bir an oOnce ulasilabilmesi gerekir. Bu ¢aligmanin amaci, dental
travmaya ugrayan Kkisiler ve ebeveynlerine dogru bilgiyi kisa zamanda sunacak,
kolay anlasilabilir ve yeterli bilgi iceren bir internet sitesinin hazirlanmasi ve
olusturulan bu internet sitesinin kullanicilarin bilgi seviyesinin degerlendirilmesiyle

etkinliginin ortaya konmasidir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Dental Travmanin Epidemiyoloji, insidans ve Prevalansi

Travmatik dental yaralanmalar, ag1z i¢cinde goriilen yaralanmalarin %85’ini olusturur
(Locker, 2007). Travmatik dis yaralanmalar1 daimi dislerde (%58,6), siit dislenmeye
(%36,8) gore daha sik goriilir (Marcenes, 1999), (Granville-Garcia, 2006). Bir
literatiir calismasinda Glendor, siit dislenmede tiim ¢ocuklarin iigte birinin, daimi
dislenmede okul cocuklarinin dortte birinin ve tim yetigkinlerin iigte birinin
travmatik dental yaralanma ge¢irdigi sonucuna varmistir (Glendor, 2008).

Dental travmaya ugrama orant toplumlar arasinda farklilik gosterebilir.
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada dental travmaya ugrama orani yilda %2 olarak
bulunmustur (Stockwell, 1988). Yillara yayilan iki Isve¢ ¢alismasinda yillik dental
travma goriilme ytizdeleri sirasiyla %1,9-2,9 (Lexomboon, 2016) ve %28 (Oldin,
2015) bulunmustur. Travmatik dental yaralanmalarin insidanst diinya c¢apinda
genellikle yiiksek olmasina ragmen degiskenlik de gosterebilir. Bu varyasyonda
sosyoekonomik, kiiltiirel, davranigsal ¢esitlilikler nemli rol oynar (Petti, 2018).
Gelisimsel olarak bahsettigimizde, anterior siit dislerinin stirmesi yaklasik 6 aylikken
baslar, 2 yasina kadar devam eder. Bu siire zarfinda ¢ocuk ayni zamanda yliriime,
kosma ve oyun oynamay1 da Ogrenir. Bu nedenle yiirlimeyi 6grenmeye baslayan
cocuklarda on dislerde goriilen travma beklenmedik degildir (Rezende, 2007).
Ogrendiklerinde ise dental travmaya ugrama ihtimallerinin fazla oldugu oyun
alanlarinda vakit gecirirler. Bu da ¢ocuklarin dental travmaya ugrama olasiligini
arttiran olaylardan birisidir.

Aviilsiyon , dislerin dental travma nedeni ile bulundugu soketinden tamamen ¢ikmasi
anlamina gelmektedir (Andreasen, 1995), (Trope, 2002). Genel olarak travmatik
dental yaralanmalarda oldugu gibi, aviilsiyon yaralanmalar1 da her iki dentisyonda
iist gene On dislerde goriiliir (Andreasen, 1995). Siit diglerinde aviilsiyon goriilme
orant %7-21 olarak belirtilirken (Andreasen, 1970), daimi dislerde bu oran %0.5-3
olarak gdosterilmistir (Blinkhorn, 2000). Erkekler kizlara gore 3 kat daha fazla dental
aviilsiyona maruz kalir ve hastane acil servislerine bagvuran 15 yas alt1 ¢ocuklarda

cok sik goriiliir (Bhat, 1990).



2.2. Dental Travmanin Etiyolojisi

Ev ve okul genellikle travmatik dental yaralanmalarin meydana geldigi yerlerdir.
Yaralanma yerinin cinsiyetle ilgili oldugu da gosterilmistir. Erkekler icin dental
travmaya en sik ugranilan yer dnce okul, sonra evken; kizlar i¢in bu durum tam
tersidir (Bendo, 2010), (Noori, 2009), (Fakhruddin, 2008).

Genel olarak dental travmaya en sik diismeler, spor aktiviteleri, bisiklete binme ve
trafik kazalar1 neden olur. Diismelerin dental travma vakalarinin ana ortak nedeni
oldugu ortaya cikmistir (%31,7-%64,2) (Hecova, 2010). Bunu %40,2 ile spor
aktiviteleri, %19,5 ile bisiklet kazalari, %7,8 ile trafik kazalari, %6,6 ile fiziksel
siddet takip eder (Eyuboglu, 2009), (Taiwo, 2011), (Faus-Damia, 2011).

Trafik kazalari, dis ve ¢evresindeki destek dokulari da igeren yaralanmalara neden
oldugu i¢in 6nemli bir yer tutar. Trafik kazalarinda arabalardaki hava yastigimin
acilmasindan kaynaklanan yiiz travmalari da meydana gelmektedir (Roccia, 1999),
(Mouzakes, 2001).

Bisiklet kazalar1 okul c¢agi cocuklarinda en ¢ok dental travmaya neden olan
durumlardandir. Baz1 ¢alismalarin sonuglarina gore bisiklet siirerken kask takilmasi
ylz travmalarinin insidansin1 %65 azaltirken, dis travmalarinin insidansi bu 6nlem
ile azalmamistir (Chapman, 2004).

Spor aktiviteleri dental travmaya sik neden olan durumlardir ve travmaya neden olma
riski tagimalarma gore yiiksek riskli sporlar (Amerikan futbolu, hokey, buz hokeyi,
lakros, doviis sporlari, ragbi ve paten) ve orta riskli sporlar (basketbol, hentbol, dalis,
squash, jimnastik, parasiitle atlama ve su polo) olarak siniflandirilirlar (FDI, 1990).
Dental travmanin predispozan faktorleri, artmis overjet, list dudagin anterior disleri
yetersiz kapamasi gibi kisinin anatomik 6zellikleri ile ilgili de olabilir (Artun, 2005),
(Traebert J, 2006). Baz1 arastirmacilara gore overjet, dental travma insidansini
minimum diizeyde etkileyen bir faktordiir (Marcenes, 1999), (Ghose, 1980), (Stokes,
1995). Ancak bagka arastiricilar overjetin 3.5 milimetreden daha biiyiik oldugu
durumlarda travmaya ugrama riskinin arttigmi goézlemislerdir (Stokes, 1995),
(Otuyemi, 1994), (Petti, 1996). Overjet 6-7 milimetreden fazla oldugunda disler
travmaya ugrama riski altindadir ve overjet miktar1 arttikca dislerin travmaya ugrama
ihtimali de artar (Hunter, 1990), (Artun, 2005), (Forsberg, 1993). Dudaklarin yetersiz

kapanmas1 ile ilgili bilgiler celiskilidir. Bazi arastiricilar dudaklarin yetersiz
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kapanmasi ile dental travma arasinda dogru orant1 gosterirken (Forsberg, 1993),
(Petti, 1996), (Hunter, 1990), (Artun, 2005); baz1 arastiricilar yetersiz dudak kapanisi
ile dental travma arasinda baglanti kuramamistir (Kania, 1996).

Dental travmaya ugrama orani cinsiyet acisindan da farklilik gosterir. Erkekler
genellikle kizlardan daha sik yaralanir (Rocha, 2001), (Traebert, 2003).

Serebral palsi, Down sendromu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm,
mental retardasyon gibi 6zel bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda, 6zel bakima ihtiyag
duymayan bireylere gore dental travma goriilme ihtimali daha fazladir. Nunn ve
Murray handikapli bireylerde dental travma insidansim1 = %28,8 olarak
tanimlamislardir (Nunn, 1987). Yapilan bir ¢aligmada dental travma goriilme ytizdesi
serebral palsili ¢ocuklarda %350, Down sendromlu c¢ocuklarda %15 bulunmustur
(Peinado, 2018). Baska bir calismaya gore otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda travmatik dental yaralanmalarin 6zel gereksinimi olmayan diger bireylere
gore daha fazla goriildiigi bulunmustur (Andrade, 2016).

Cocuk istismar1 travmatik dental yaralanmalarin bir diger nedenidir. Bir ¢ok
caligma , istismara ugrayan c¢ocuklarin yaklasik %50’sinde agiz veya yiiz travmasi
gorlildiigiinii  gostermistir (Schwartz, 1977), (Cameron, 1966), (Becker, 1978),
(Sperber, 1980). Oliimciil vakalarin %61’inde yaralanmalar yiizde, %33’iinde
kafada, %6’sinda oral kavitede olmustur (Becker, 1978). 1155 ¢ocuk dis hekimi ile
yapilan bir anket ¢aligmasinda bazi oral yaralanmalarin ¢ocuk istismarmin bulgusu
olabilecegi konusundan siiphelenilmigtir. Cocuk dis hekimleri bu durumu
tanimlarken %32’si1 dis kirigindan, %14’ oral laserasyonlardan, %11°1 maksilla ve
mandibulada fraktiirlerden ve %5°1 agizda goriilen yaniklardan baksetmistir (Becker,
1978).

Bazen dis travmalar iatrojenik olabilir ve genel anestezi sirasinda entiibasyon
prosediiriiniin bir komplikasyonu sonucunda ortaya c¢ikar. Bu tiir travmalar tiim
yaralanmalarm %0,04 ile %12’sini olustururlar (Chadwick, 1996). Ingiltere’de bu
komplikasyon tiim vakalarm 1/3’ti olarak rapor edilmistir (Chadwick, 1998).
Iatrojenik nedenlere bagl dental travma vakalar1 kron ve kék kiriklari, likksasyon ve
aviilsiyon vakalaridir.

Dil ve dudak piercingleri travmatik dental yaralanmalara yol agabilen oldukga yeni
kategoride olaylardir ve dislerin, restorasyonlarin kirilmasina, pulpa hasarina, c¢atlak

dis sendromuna neden olabilirler (De Moore, 2000).



Tiim bunlardan anlagilabilecegi gibi dental travma tek bir etkene bagli olmayan,
degisik faktorlerin ortaya c¢ikardigi karmasik bir durumdur. Tedavi edilmezse estetik
sorunlara, konugsma bozukluklarina ve dental arkta problemlere yol agar (Zerman,

1993). Bunlardan dolay1 bir an 6nce tedavi edilmesi dnemlidir.

2.3. Dental Travma Olgularinda Tan1 ve Muayene

Diger biitlin dental tedavilerde oldugu gibi, dental travmanin yOnetiminde de
optimum sonuglara varmak dogru kararlar almaya baglidir. Komplikasyonlar1 ve
kronik sekelleri 6nlemek i¢in bu durum gereklidir (Chauhan, 2016). Dogru bir tedavi
uygulayabilmenin yolu, dogru teshis koymaktan gecer. Bu da hasta veya hasta
yakinlarindan dogru bir anamnez alma, iyi bir klinik ve radyolojik muayene ile
miimkiindiir. Dental travmanin acil miidahale gerektiren dogasi, dis hekimlerini de

bu konuda zorlayabilmektedir.

2.3.1. Anamnez

Hastanin adi, yasi, adresi, telefon numarasi ve diger demografik bilgiler vakit
kaybetmeden sorulmalidir (Gassner, 2003), (Gassner, 2004).

“Biling kaybmnin sorgulanmasi”, hastanin kafa travmasi gecirip gecirmedigini
sorgulamada 6nemlidir (Chauhan, 2016).

“Travma ne zaman meydana geldi?” sorusu, prognozu belirlemesi acisindan
onemlidir (Chauhan, 2016). Yapilan caligmalarda avulse olmus disin erken
replantasyonu prognozu olumlu olarak etkilemektedir. Benzer sonuclar kron ve
alveol kiriklarinda ve yer degistiren dislerin tedavisinde de gozlenmektedir (Gassner,
2003), (Gassner, 2004).

“Travma nasil meydana geldi?” sorusu, yaralanmanin mekanizmasini belirlemek
acisindan 6nemlidir (Chauhan, 2016). Ayrica travmanin kaynag: siddetse, istismar
ihtimali de sorgulanir.

“Travma nerede meydana geldi?” sorusu, toprak ile kontaminasyonu sorgulamak ve
tetanoz profilaksisi ile ilgili yonlendirmek agisindan énemlidir (Chauhan, 2016).
“Travmadan sonra herhangi bir tedavi uygulandi m1?” sorusu, uygulanacak tedavi

planin1 etkileyecegi i¢in onemlidir (Chauhan, 2016). Eger avulse dis varsa hangi



ortamda dis hekimine getirildigini de belirler (Gassner, 2003), (Gassner, 2004).
“Kaza bolgesinde kirik veya avulse dis parcast goriildi mii?” sorusu mutlaka
sorulmalidir. Klinik muayenede agizda kirik veya eksik dis tespit edilmisse, gogiis ve
batin bosluklari ile perioral yumusak dokularin radyolojik muayenesi yapilarak bu
bolgelerde dis dokusunun olup olmadig tespit edilmelidir (Gassner, 2003), (Gassner,
2004).

“Dislerin kapaniginda bir degisiklik var m1?” sorusu 6nemlidir. Ciinkii kondil ve ¢ene
kiriklarinda dislerin kapanisi degisir. Travmanin sadece dentisyonu mu yoksa ¢ene
kemiklerini de mi etkiledigini anlamak agisindan bu soru 6nemlidir (Bakland, 2004).
Ayrica 1sirma bozuklugu olup olmadigina bakilarak dislerin dogru pozisyonda olup
olmadig ile ilgili de bilgi edinilebilir.

Travma ile ilgili durumlarin sorgulanmasinin yaninda hastanin medical ge¢misi de
mutlaka arastirilmalidir. Ciinkii immiin sistemi baskilayan bazi ilaglar, bifosfanat
laclarin  kullanimi ve radyoterapi alinmasi, alerjiler ve kanama problemleri
olusturabilecek ilaglarin kullanildigi durumlar, uygun tedavinin yapilmasinda

kontrendikasyonlar olusturabilir (Chauhan, 2016).

2.3.2. Klinik Muayene

Klinik muayeneye yumusak doku muayenesi ile baglanir. Hastanin stresini
minimuma indirerek yumusak dokularin nazik bir degerlendirmesi yapilir. Genel dis
hekimligi pratiginde tedavi edilemeyen kiiclik, biiylik yumusak doku yaralanmalar
ve yiiz kiriklar1, maksillofasiyal tiniteye yonlendirilir. Zaten suture edilmis olsa bile
laserasyonlar da dahil yumusak doku yaralanmalar1 kayit altina alinmali, miimkiinse
fotograflanmalidir (Chauhan, 2016).

Dis c¢evresindeki dokularin yaralanmasindan siipheleniliyorsa hizli bir muayene
yapilmahidir. Ornegin bilateral sirkiimorbital ekimoz (siyah gdz), Le Fort II ve Le
Fort IIT kirigimi diistindiiriir. Herhangi bir deformite olup olmadigin1 aydinlatmak i¢in
cene ile yanakta palpasyon yapilir ve hasta gerekirse ilgili birime yonlendirilir
(Fonseca, 2007).

Mobilite, yer degistirme, gingival marjinin konumunda degisiklik ve okliizyon;
travma siiphesi olan biitiin disler i¢in kontrol edilmelidir.

Dislerin mobilitesini kontrol ederken bir dis hareket ettirildigi zaman bir kag dis de



onunla birlikte hareket ediyorsa, dentoalveolar kiriktan siiphelenilebilir. Bu durum ile
birlikte bir hematom da varsa, dento-alveolar kirik neredeyse kesindir. Eger hastada
sublingual hematom varsa, mandibula kirigi olup olmadigi elimine edilmelidir
(Chauhan, 2016).

Biitiin bunlarin yani sira hastada ciiriik ve periodontal hastalik varlig1 da hizli bir
sekilde degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

Yaralanmanin tipi de kayit altina alinmalidir. Sadece klinik olarak travmaya ugradigi
bariz olan diglere odaklanilirsa, kok kiriklar1 ve diger dislerde mevcut olabilecek
yaralanmalar gdzden kagabilir.

Eger dudakta laserasyon varsa, kayip dis parcalar1 ve yabanci cisimler bu bolgeye
ka¢cmis olabilir. Lasere olan dokuyu bas parmak ve isaret parmak arasina alip nazikge
palpe etmek, dokunun i¢inde yabanci cisim olup olmadigmi anlamak agisindan
yararlt ancak olduk¢a aci verici bir yontemdir (Chauhan, 2016). Ekspoz dozunun
azaltildig1 bir yumusak doku radyografisi, bu asamada yararli olabilir.

Pulpanin Elektrikli Pulpa Testi, soguk testi gibi testlere travmadan hemen sonra
dogru cevap vermesi miimkiin degildir. Akut travmadan sonra bu testlerin 3 aya
kadar hatali negatif cevaplar verdigi gosterilmistir (Bastos, 2014), (Gopikrishna,
2009). Bu testler pulpa nekrozunu teshis etmek agisindan onemlidir ancak zaten
travmatize olmus hastalara bir elektrik akimi veya -50°’lik sicaklik uygulanmasi,
hasta tarafindan hos karsilanmayabilir. Ozetle klinisyen pulpa duyarlilik testlerini

akut durumun gectigi randevuya kadar ertelemelidir (Chen, 2009).

2.3.3. Radyografik Muayene

Radyografiler, travmatik dis yaralanmalarinin ayirict tanisini koymada temel
araclardir (Andreasen, 2007). Ideal radyograf segimi, her hastadan alinan detayl
anamnez ve klinik muayene sonucuna gore kisisellestirilmelidir (Kim, 2009). Dental
travmadan hemen sonra semptom olmamasina ragmen, travmadan haftalar, aylar,
hatta yillar sonra radyografide gozlenen patolojiler ortaya cikabildiginden dental
travma olgularinin radyograflar ile takip edilmesi olduk¢a énemlidir (Oztan, 2001).

Radyografik film formati tekrarlanabilir ve yiiksek kalitede goriintiiler elde etmek
icin dikkatle degerlendirilmelidir. Pek ¢ok g¢alisma, yaralanma sirasinda disteki yer

degisimini ve kontrollerde periapikaldeki patolojiyi saptamak i¢in birden ¢ok



radyografi alinmasinin énemini ortaya koymustur (Andreasen, 1985). Ideal yontem,
standart bir projeksiyon teknigi kullanilarak travmaya ugramis her dis icin 3 farkl
acimin kullanilmasidir (Andreasen, 2007). Bu nedenle travmatize bir anterior
bolgeden 1 adet okliizal film ve merkezi 1s1nin santral ve lateral disler arasindan
yonlendirildigi ve farkli agilardan alinan 3 adet periapikal film ¢ekilmesi idealdir.
Periapikal filmler gen¢ daimi dislerde kok gelisim evresini, kok fraktiirlerini, dis
dislokasyonlarini,periapikal patolojileri ve pulpa dokusunun disteki fraktiire
yakinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. (Reddy, 2019). Cogu kok kirigi, kirtk
hatt1 genellikle merkezi 1s1na paralel uzandigindan radyografik inceleme ile ortaya
¢ikar. Periapikal radyograf alinacaksa ilgili dis ile merkezi 1s1nin 90”’lik bir agilanma
yaptig1 radyograflar 6nerilir.

Okliizal radyograflar ise kok fraktiirlerini ve kronun laterale deplase oldugu
durumlar1 degerlendirmede oldukga iyidir (Reddy, 2019).

Stipheli ¢ene veya alveolar kemik kiriklarinda ve temporomandibular eklem
problemlerinde panoramik radyograf gibi ekstraoral goriintiileme yontemlerine
bagvurulabilir. Panoramik radyograflar kondil, subkondiler bolge ve mandibular a1
kiriklarini goriintiillemek i¢in en uygun radyograflardir (Reddy, 2019).

Eger hastada Le Fort 1, 2 ve 3 kirig1 varsa, maksillofasiyal kiriklarin goriintiilenmesi
icin en uygun yontem konvansiyonel bilgisayarli tomografidir. Ancak ¢oziiniirliigiin
optimum olmamasi1 ve radyasyon dozunun ¢ok yiiksek olmasi, bu goriintiileme
yonteminin dental travma vakalarinin teshisinde kullanimini kisitlar. Son zamanlarda
bu kisithiliklar1 asmak icin mikro bilgisayarli tomografi goriintileme yontemi
gelistirilmistir.  Mikro bilgisayarli tomografi, yiiksek duyarlilikli ve yiiksek
coziiniirliklii konik sekildeki x 1sm1 igerir. Isin ¢ok sinirlt bir viicut bolgesinden
gectigi icin, yiiksek coziiniirliklii ve diisiik radyasyon dozuna sahip bir 3 boyutlu
gorilintiileme yontemidir. Ancak yine de iki boyutlu goriintilleme yontemlerine gore
yiksek radyasyon dozuna sahiptir. Dental travma olgularinda c¢ocuklarda
radyograflar lizerinden teshis koymak, yetiskinlere gore daha zordur (Zimmermann,
2006). Bunun nedeni ¢ocuklarda kafa tasindaki siiturlarin daha genis olmast ve
kemik dokunun iizerindeki adipoz dokunun daha fazla olmasidir. Bundan dolay:
yetigkinlerde de oldugu gibi ¢ocuklardan radyograf alinacagi zaman alinan
radyografin teshis i¢in katki saglayip saglamayacagi dikkatlice degerlendirilmeli ve

ALARA prensibine uygun radyograflar alinmasina 6zen gosterilmelidir.



2.4. Dental Travma Olgularin1 Kayit Altina Alma

Dental travma olgularinin kayit altina alinmasi, standardizasyonu saglamak agisindan
oldukca Onemlidir. Standardize klinik diizenlemeler, tedavi sonuglarinin takibi ve
maliyet ile ilgili bilgi saglar (Andreasen, 2015). Bundan dolay1 dental travma
olgularinda kayit olusturanlar, belirli kriterlere ve diizenlemelere uymalidir
(“www.iadt-dentaltrauma.org,”).

Caligmalar, sonuglarin karsilastirilmasini saglamak igin kaydedilen bilgilerin ve
standartlastiritlmis  kayit formlarinin kullanilmasimin gerekliligini  gostermistir
(Andersson, 2011), (Day, 2006a), (Day, 2006b). Ancak acil durumda kullanilacagi
icin formlarin ¢ok fazla olmamasi Onemlidir. Bu nedenle Andreasen
smiflandirmasima dayali olarak travma olgularmin kaydini olusturmak i¢in Eden
Baysal Dental Travma Indeksi isminde bir indeks gelistirilmistir (Eden, 2020). Eden
Baysal Dental Travma Indeksi; mine, dentin, sement, pulpa, periodontal ligament
gibi travmadan etkilenebilecek dis yapilarinin yani sira alveolar kemik ve kok
olgunlugu gibi parametreleri de igerir. Sayilar1 ve kelimelerin ilk harflerini kullandig1
icin, herkesin anlayabilecegi ve kullanimi kolay bir indekstir (Eden, 2021). Ayrica
veri toplamak i¢in kaydi kolaylagtiran bilgisayar kayitlar1 i¢in uygundur. Bunun yani
sira yumusak dokuda meydana gelen yaralanmalar1 kayit altina almak i¢in Modifiye
Eden Baysal Dental Travma Indeksi gelistirilmistir (Eden, 2021). Eden Baysal
Dental Travma Indeksi’nin kullanimi, dental travma olgularinda iyilesme takibi

yapilmasi agisindan da 6nemlidir.
2.5. Dental Travma Olgularinda Siniflandirma
Dento-alveolar travmay1 tanimlayan pek ¢ok siiflama olmasina ragmen, bunlardan

giincel olan ve en sik kullanilan1 Diinya Saglik Orgiitii’niin de dnerdigi Andreasen’in

siniflamasidir (Peterson, 1998), (Andreasen, 2000). 4 ana baslikta toplanmaktadir:

10



2.5.1. Dis ve Alveolar Kemik Kiriklar: (Bourguignon, 2020)

Mine Catlag:

e Minede doku kayb1 olmaksizin, tam olmayan bir kirik (¢atlak) vardir.

e Duyarlilik yoktur. Duyarlilik gozlenmesi halinde dis olas1 bir liiksasyon
yaralanmasi veya kok kirig1 yoniinden degerlendirilmelidir.

e Radyografik bulgular normaldir.

e Onerilen radyograflar: Bir periapikal film. Baska bulgu ve semptom varliginda ek

radyograflar gerekir.

Mine Kirig::

e Minede tam bir kirik ve mine kayb1 vardir. A¢iga ¢ikmis dentine ait goriiniir bir
bulgu yoktur.

e Diste duyarlilik yoktur. Duyarlhilik gozlenmesi halinde dis olas1 bir liiksasyon
yaralanmasi veya kok kirig1 yoniinden degerlendirilmelidir.

e Mobilite normaldir.

e Pulpa duyarhlik testi genellikle pozitiftir.

e Goriiniir mine kaybi vardir.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli agilardan alinacak filmler. Bu
filmler kok kirig1 veya bir liikksasyon yaralanmasi i¢in ayirici tan1 amactyla kullanilir.
e Kirik parga veya yabanci cisimleri arasgtirmak i¢in dudak veya yanaktan da

radyograf alinir.

Mine-Dentin Kirig::

¢ Kirik mine ve dentin ile sinirlidir; pulpa ekspoz degildir.

e Perkiisyon testine duyarli degildir. Duyarlilik gézlenmesi halinde dis olas1 bir
liiksasyon yaralanmasi veya kok kirigi yoniinden degerlendirilmelidir.

e Mobilite normaldir.

e Pulpa duyarlilik testi genellikle pozitiftir.
11



e GOriiniir mine-dentin kaybi vardir.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli agilardan alinacak filmler. Bu
filmler kok kirig1 veya bir lilksasyon yaralanmasi igin ayirici tan1 amactyla kullanilir.
e Kirik par¢a veya yabanci cisimleri aragtirmak icin dudak veya yanaktan da

radyograf alinir.

Mine-Dentin-Pulpa Kirig::

e Kirik, dis dokusu kaybiyla birlikte mine ve dentini igerir; ayrica pulpa ekspozu
gortliir.

¢ Mobilite normaldir.

e Perkiisyon testine duyarli degildir. Duyarlilik gézlenmesi halinde dis olas1 bir
liiksasyon yaralanmasi veya kok kirig1 yoniinden degerlendirilmelidir.

e Ekpoz pulpa uyaranlara kars1 hassastir.

e GOriiniir mine-dentin kaybi vardir.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli agilardan alinacak filmler. Bu
filmler kok kirig1 veya bir liikksasyon yaralanmasi i¢in ayirici tan1 amactyla kullanilir.
e Kirik par¢a veya yabanci cisimleri arastirmak icin dudak veya yanaktan da

radyograf alinir.

Pulpa Ekspozu Olmayan Kuron-Kok Kirig::

e Kirik, dis dokusu kaybiyla birlikte mine, dentin ve sementi igerir; ancak pulpa
ekspoz degildir.

e Kron kirig1 disetinin altina uzanur.

o Perkiisyon testine duyarlhidir.

e Koronal par¢a hareketlidir.

¢ Apikal parca i¢in pulpa duyarlilik testi genellikle pozitiftir.

¢ Kirigin apikal yonde uzanimi genellikle izlenemez.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli agilardan alinacak filmler. Bu

filmler kokteki kirik hatlarini teshis etmek amaciyla kullanilir.
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Pulpa Ekspozu Olan Kuron-Kék Kirig::

¢ Kirik mine, dentin ve sementi igerir; pulpa ekspozdur.
o Perkiisyon testine duyarlhidir.

e Koronal par¢a hareketlidir.

¢ Kirigin apikal yonde uzanimi genellikle izlenemez.

e Periapikal ve okluzal radyograf alinmasi onerilir.

Kok Kirg:

e Koronal parg¢a yer degistirmis ve hareketli olabilir.

¢ Dis perkiisyona duyarli olabilir.

e Dis eti olugunda kanama gortilebilir.

e Duyarlilik testleri erken donemde olumsuz yanit verebilir; gegici veya kalict sinir
hasarini isaret eder.

e Pulpanin durumunun izlenmesi Onerilir.

¢ Gegici kron renklenmesi (kirmizi veya gri) olabilir.

o Kirik disin kokiinii igerir; egik veya yatay bir diizlemde olabilir.

e Yatay diizlemde olan kiriklar, genellikle merkezi 1smnin disten gegtigi 90° agili
periapikal filmlerde goriiliir. Ayn1 durum servikal {i¢lii kiriklar1 i¢in de gegerlidir.

o Apikal iicli kiriklarinda sik¢a rastlandig gibi kirik diizlemi daha egimli ise okluzal
veya degisen yatay acilama ile alimacak radyograflarin orta iicliidekiler de dahil

olmak iizere kirig1 gostermesi olasili1 daha yiiksektir.

Alveol Kirigr:

o Kirik alveoler kemigi igerir ve komsu kemige dogru uzanabilir.

e Yer degistirms ve birden fazla dis ile beraber hareket eden alveoler parca en sik
goriilen bulgudur.

¢ Kirillmig alveoler par¢a nedeniyle bozulmus okluzyon siklikla goriiliir.

e Duyarlilik testlerine pozitif alinabilir veya alinamaz.
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¢ Kirik hatlart marjinal kemikten kok apeksine kadar her seviyede olabilir.
e Uc farkli agidan almacak peripikal ve okluzal radyograflara ek olarak panoramik
film de kirik hatlarinin durumu ve pozisyonu hakkinda karar vermede yardimci

olabilir.

2.5.2. Liiksasyon Yaralanmalar1 (Bourguignon, 2020)

Konkiizyon:

e Dis dokunma ve perkiisyon testine duyarlilik gosterir. Dis yer degistirmemistir ve
artmis mobilite yoktur.
e Duyarlilik testlerine olumlu yanit alinir.

e Radyografik bulgular normaldir.

Subliiksasyon:

e Dis dokunma ve perkiisyona duyarlidir ve mobilitesi artmistir; yer
degistirmemistir.

¢ Dis eti olugunda kanama goriiliir.

e Duyarlilik testlerine erken donemde alinan olumsuz yanit gegici pulpa hasarini
isaret eder.

e Kesin pulpa teshisi i¢in dis izlenmelidir.

e Radyografik anormallikler genellikle gézlenmez.

Ekstriizyon:

¢ Dis uzamis olarak goriiliir ve asir1 derecede hareketlidir.
e Duyarlilik testleri biiyiik olasilikla negatif yanit verir.

¢ Dsin apikalinde genislemis peridontal ligament aralig1 goriiliir.

Lateral Liiksasyon:
14



e Dis genellikle palatal/lingual veya labial yonde yer degistirmistir.

¢ Dis hareketsizdir ve perkiisyon testine yiiksek metalik bir (ankilotik) ses ile yanit
alinir.

e Alveol soket duvarinda kirik vardir.

e Duyarlilik testleri biiyiik olasilikla negatif yanit verir.

¢ Genislemis peridontal ligament aralig1 en iyi eksentrik veya okluzal radyograflarda

gortliir.

Intriizyon:

¢ Dis uzun aks1 boyunca alveol kemigi icerisine yer degistirmistir.

¢ Dis hareketsizdir ve perkiisyon testine yiiksek metalik bir (ankilotik) ses ile yanit
alinir.

e Duyarlilik testleri biiyiik olasilikla negatif yanit verir.

¢ Periodontal ligament aralig1 tamamen veya kismen kayiptir, izlenemez.

e Mine-sement birlesimi komsu yaralanmamis dise gore daha apikalde yer alir; bazen

marjinal kemik seviyesinin bile apikalinde olabilir.

2.5.3. Destek Sert Doku Yaralanmalari (Andreasen, 2007)

Alveol Soketin Ezilmesi:

e Siklikla intriizyon ve lateral liiksasyonda goriiliir.

Lingual/Fasial Alveol Soket Duvarindaki Kiriklar:

o Agirlikl olarak iist kesici bolgede goriiliir, genellikle bir kag dis etkilenir.

e Genellikle dental yaralanmalar, dislokasyonun eslik ettigi liikksasyon yaralanmalar1
ve aviilsiyon ile birlikte goriiliir.

e ilgili dislerin palpasyonu ve mobilitesi ile teshis edilir.

e Soket duvarinda anormal hareketlilik vadir.
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e Radyografide goriilmesi zordur, lateral ekstraoral radyografi ile teshis edilir.

Alveolar Soketi Iceren veya Icermeyen Alveolar Proses Kirig:

o Agirlikl olarak ileri yas grubunda goriiliir.

e Ozellikle 6n bdlgede goriiliir. Kanin ve premolar bolge de dahil olabilir.
e Ekstriizyon, lateral liikksasyon, kok kirigi ile birlikte goriiliir.

e Bir dis hareket ettirildiginde diger disler de onunla birlikte hareket eder.

ePerkiisyonda kiint ses alinir.

2.5.4 Cene Kiriklar:

o Kirgin yaris1 kirik hattindaki disleri igerir.
o Kirik parga yer degistirir ve okliizyon bozulur.

e Palpasyonda agrilidir.

2.6. Dental Travma Olgularinda Tedavi

Hasara ugrayan dokunun dogru sekilde teshisinden sonra acil miidahale prognozda
biliylik 6nem tasimaktadir. Siit dentisyonda Oncelikli olarak daimi disin saghgi
dikkate alinir (Kayillioglu Zencircioglu, 2017).

Travmaya maruz kalan pulpa ¢ogunlukla vitaldir ve pulpa ekspozu sonrasi kisa
siirede miidahale etmek bakteri kontaminasyonunun minimal olmasini saglayacaktir.
Liiksasyon yaralanmalarinda ise disin alveol soketi i¢indeki hareketi kanamaya
neden olacak ve erken miidahale edilmesi durumunda kanin pihtilagmasi sonucu
repoze etmede yasanan problemin ortadan kalkmasiyla prognoz olumlu
etkilenecektir. Aviilsiyon vakalarinda ise kok yiizeyindeki periodontal ligamentin
canliligt siire ile yakindan iliskili oldugundan erken miidahale olumlu prognozda ¢ok

onemli bir yere sahiptir (Glendor, 2007).
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2.6.1. Siit Disi Travmalarinda Tedavi

Siit disi travmalarinda uygulanacak tedaviler Sekil 1°de gosterilmistir.

Yaralanmanin - Mine- Mine Dentin Komplike olmayan Komplike Kron- Lateral

Tiirl Dentin Kingi  Pulpa Kingi Kron-kék Kingi ik King Ekstriizyon  Liksasyon Intriizyon Aviilsiyon Kék Kings

Klinik Gézlem 3-4.hafta 1.hafta 1.hafta 1.hafta 1.hafta 1.hafta 1.hafta 1.hafta
1yl 2-3 hata

Takip Cekimdurumunda  Gekim durumunda Daimidigler ~ Daimidiger  Daimi digier
kadar her yi kadar her yi her il her i her yil

Sekil 1. Siit Disi Travmalarinda Tedavi (Kayillioglu Zencircioglu, 2017)

2.6.2. Daimi Dis Travmalarinda Tedavi

Daimi dis travmalarinda uygunalacak tedaviler sekil 2a ve 2b’de gosterilmistir.

Yaralanmanin Mine Dentin ~ Mine Dentin Komplike olmayan Komplike Kron-  Kdk Kingi
Tiird Mine Kingi Kingi Pulpa Kingi Kron-Kék King Kok Kingi Orta ve apikal 1/3’te

4 haftada splint sokiimesi
(orta ve apikal 1/3 kink)
4.ayda splint sokilmesi

(servikal 1/3 kink)

Takip 5 yil boyunca her yil

Sekil 2a. Daimi Dis Sert Doku Travmalarinda Tedavi (Kayillioglu Zencircioglu,
2017)

17



Yaralanmanin Lateral
Tard Konkiizyon Subluksasyon Ekstriizyon Luksasyon Intriizyon Aviilsiyon
Klinik Gozlem 2.hafta splint 2.hafta splint 4 hafta splint 2 hafta 2 hafta splint
sokilmesi sbkiilmesi sokiilmesi sokiimesi
Klinik ve Radyografik  4.hafta 2.hafta 2.hafta 2 hafta 4.hafta splint 2 hafta
Gozlem birlikte 6-8.hafta 4 hafta 4.hafta 6-8.hafta sokdlmesi 4 hafta
1. 6-8.hafta 6-8.hafta 6.ay 6-8.hafta 3ay
1.yl 6.ay 1yl 6.ay 6.ay
1.yl 1yl 1yl
Takip 1 yil boyunca 5 yil boyunca 5 yil boyunca 5 yil boyunca Her yil
vitalite kontrold her yil kontrol her yil kontrol her yil kontrol kontrol

Sekil 2b. Daimi Dentisyondaki Travmatik Periodontal Doku Yaralanmalarinda

Tedavi (Kayillioglu Zencircioglu, 2017)

2.7. Aviilse Daimi Disler ve Kirik Dis Parcalar i¢in Saklama Soliisyonlar:

Avililse daimi diglerin periodontal ligamentindeki hasar; disin ekstraoral siiresinin
fazla olmasina, hiicrelerin veya disin uygun olmayan bir soliisyonda taginmasina,
periodontal ligamentin kuru kalmasina baghdir (Cvek, 1974), (Andreasen, 1985).
Periodontal ligament iyilesmesi i¢in en ideal olan ilk 5 dakika i¢inde yapilan
replantasyondur (Hiremath, 2011).

Andreasen’e gore uygun olmayan bir tasima ortaminda 45 dakika veya daha fazla
siire tasian bir diste replantasyondaki basari sanst %20’den azdir (Andreasen,
1990). Replantasyonun basarisini saglamak, periodontal hiicreleri korumaya baghdir.
Bu ise replantasyonu hemen miimkiin olmayan disin uygun bir tasima soliisyonunda
tasinmasina baglidir. Son yillarda literatiirde farkli tasima soliisyonlar1 olmasina
karsin, burada tlizerinde en fazla calisilan ve bulunmasi kolay olanlar ile altin standart

olarak kabul edilenler anlatilmistir.
2.7.1. Musluk Suyu
Musluk suyu, periodontal ligament hiicrelerinin canliliginin korunmasinda iyi bir

saklama soliisyonu degildir ve hipotonisitesi, hizli bir hiicre lizisine neden olur

(Hammarstrom, 1986).
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2.7.2. Tiikiirik

Tukiiriik, musluk suyundan daha iyi bir tasima sollisyonu olmasina ragmen
periodontal ligament hiicreleri i¢in potansiyel bir kontaminasyon kaynagidir.
Osmolalitesi fizyolojik osmolaliteden daha diistiktiir(110-120 mosmo/kg) (Blomlof,
1981) (Blomlof, 1981). Tiikiiriikte saklanan periodontal ligament hiicrelerinde sigsme
ve membrane hasar1 gozlenmistir (Blomlof, 1980). Tek avantaji kolay
bulunabilirligidir. Ancak yine de aviilse disi tiikiiriik i¢inde tasimak, kuru olarak

gotiirmekten daha iyidir (Hiremath, 2011).

2.7.3. Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik, kisa siireli bir saklama ortami olarak onerilmistir. Serum fizyolojik,
periodontal ligament hiicrelerinin normal metabolic fonksiyonu igin gerekli olan
temel besinlerden yoksundur. Avulse dis 2 saatten daha uzun siire serum fizyolojikte

saklanirsa, periodontal ligament hiicreleri zarar goriir (Blomlof, 1981).

2.7.4. Siit

Siit, hiicre dis1 siviya benzer sekilde fizyolojik osmolalite igerir ve tiikiiriikten daha
az bakteri igerir (Blomlof, 1981). Disin tiikiiriik yerine siitte saklandiginda
replantasyondan sonra daha az inflamatuar yanit gosterdigi calismalar mevcuttur
(Blomlof, 1981). Hiicrelerin siitte canli kalmasinin nedeni fizyolojik osmolalitesinin
yani sira, i¢indeki besinlerin sitoprotektiv etkisinden ve pH tamponlama sisteminden
kaynaklanir (Blomlof, 1981). Calismalar ayrica soguk kosullarda hiicrelerin oda
sicakligia gore daha yiiksek canlilik yiizdesi, daha az hiicre sismesi ve daha 1yi bir
lyilesme gosterdigini ortaya ¢ikarmigtir. Raf dmrii uzatilmig pastorize siitiin Hank’1n
Balansli Tuz Soliisyonu’na gore daha iyi bir tasima soliisyonu oldugunu gosteren
caligmalar vardir (Marino, 2000). Siitiin yag oran1 ne kadar diisiikse, hiicre canliligini
siirdiirme egilimi o kadar yiiksektir (Harkacz, 1997).

Siit, hiicre canliligin1 destekleyen 6,5-6,8 pH araligindadir (Blomlof, 1981),

(Hammarstrom, 1986). Pastorize siitte belirgin sekilde az sayida bakteri bulunur
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(Hammarstrom, 1986), (Blomlof, 1980), (Andreasen, 1981). Ayrica siit temel
besinleri saglar (Blomlof, 1981).

Diisiik maliyeti, kolay bulunabilirligi, hiicreler i¢in temel besinleri igermesi ve diisiik
sayida bakteri igermesi nedeniyle siit, Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi

tarafindan tagima soliisyonu olarak en ¢ok Onerilen soliisyonlardan birisidir (Fouad,

2020).

2.7.5. Viaspan

Viaspan, organ naklinden 6nce kullanilan ve son derece etkili olan bir soguk tasima
ortamidir (Todo, 1989). Viaspan’in replantasyondan sonra kok rezorpsiyonu
insidansini azalttig1 ve oda sicaklifinda fibroblastlarin canliligin1 korumada siit ve
Hank’in Balansli Tuz Soliisyonu’na gére daha iyi oldugu gosterilmistir (Pettiette,
1997). Baska bir ¢calismada ise Viaspan, siit ve Hank’in Balansh Tuz Soliisyonu’na
gore daha diisiik canlilik ve mitojenite gostermistir (Hiremath, 2011). Bu tutarsizlik,
farkli deney kosullarina baglanabilir.

Viaspan, 320 mosmo/kg osmolalite ve 7,4 pH ile hiicre biiyiimesi i¢in idealdir. Tek

dezavantaj1 kolay ve yaygin bir sekilde bulunamamasidir (Ashkenazi, 2000).

2.7.6. Hank’1in Balansh Tuz Soliisyonu (HBSS)

Hank’m Balansli Tuz Soliisyonu, bir ¢ok hiicre tipinin biiylimesini desteklemek icin
yaygin olarak kullanilan standart bir salindir (Krasner, 1992). Toksik olmayan ve
biyouyumlu bir materyaldir. 270-290 mosmo/kg fizyolojik osmolalite ve 7,2 pH ile
tagima sollisyonu olarak idealdir. Sodyum kloriir, glukoz, potasyum kloriir, sodyum
bikarbonat, sodyum fosfat, kalsiyum kloriir, magnezyum kloriir ve magnezyum siilfat
igerir. Glukoz, kalsiyum ve magnezyum, periodontal ligament hiicrelerinin tiikkenmis
bilesenlerini yeniden yapilandirir. 2 yillik uzun bir raf dmriine sahiptir. Krasner,
Hank’in Balansli Tuz Soliisyonu’nun avulse disleri saklamak icin en iyi soliisyon
oldugunu soylemistir (Krasner, 1992). Osmolalite ve pH olarak idealdir, ancak kolay
ulasilabilir degildir (Krasner, 1992).
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Tablo 1. Aviilse disler i¢in tasima soliisyonlarinin 6zellik, etki ve ulagilabilirligi (Poi,

2013).

Tasima Soliisyonu Ozellik Etki Ulasilabilirlik
Hank’in Balanshi Tuz fizyolojik pH,
_ _ mitkemmel --
Soliisyonu osmolalite ve besinler
fizyolojik pH,
) osmolalite ve hiicre
Viaspan _ ~ miikemmel --
biiylimesi i¢in

elverisli ortam

fizyolojik pH ve

Serum Fizyolojik zayif +
osmolalite
mikrobiyal
kontaminasyon,
Su hipotonik, fizyolojik ¢ok zayif ++
olmayan pH ve
osmolalite
mikrobiyal
kontaminasyon,
Tiikiirik hipotonik, fizyolojik ¢ok zayif ++

olmayan pH  ve

osmolalite

az sayida  bakteri
icerigi, izotonik,

Stit fizyolojik pH, milkkemmel +
osmolalite,  biiylime

faktorleri ve besinler
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2.8. Dental Travma ile Ilgili Halkin Bilgilendirilmesi

Bilgi saglama ve bu bilgiyi saklama karmasik bir alandir. Yapilan bir ¢calismaya gore
saglik profesyonelleri tarafindan tedavinin baginda hasta ve hasta yakinlarina verilen
bilgileri %40-%80 araliginda hastalarin unuttugu gosterilmistir (McGuire, 1996). Bu
nedenle bilgi temini tiim tedavi siireci boyunca devam etmelidir. Bilgi ihtiyaglari
tedavi silireci boyunca da degisebileceginden, hastaya saglanan bilgilerin
yapilandirilmasi ve dnceliklendirilmesi, saglanan bilgilerin anlasilmas1 ve saklanmasi
acisindan 6nemlidir (Luker, 1996), (Mistry, 2010).

Saglik profesyonelleri tarafindan bilgiler sozlii ve yazili belgeler, video ve kasetler,
poster, brosiir, telefon konugmasi, e-mail, web siteleri ve sosyal platformlar gibi ¢ok
cesitli sekillerde saglanabilir. Bu bilgilendirme i¢in ideal bir yontem yoktur. Hasta ve
hasta yakinlar1 kendilerine en ¢ok yarar saglayacak format sectikleri durumda bu

bilgilerden maksimum yarar saglayabilirler (Linke, 1996).

2.8.1. Poster

Posterler maliyetinin diisiik olmasi1 ve herkes tarafindan kolay ulasilabilir olmasi
nedeniyle dental travma ve acil miidahaleler konusunda bilgi vermek igin
kullanilabilirler (Young, 2014). Ayni1 zamanda dagitimi1 kolaydir. Posterin sunumu
icin herhangi bir zaman smirlamasi yoktur. Egitim posterlerinin smiflarda
sergilenmesi pratiktir ve 6grencilerin dental travma ile ilgili bilgilerini gelistirmek

icin etkili bir aractir (Young, 2014).

2.8.2. Brosiir

Brosiirler, ¢cok sayida insani bilgilendirmek i¢in ucuz ve gilivenilir bir yontemdir.
Yapilan bir calismaya gore Ogretmenlere brosiirler aracilifiyla bilgi verildikten
sonra, dental travma ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri artmistir (Arikan, 2012).
Bilgiye ulagsmanin kolay ve giivenilir bir yolu oldugundan dental travma ve acil

miidahaleler ile ilgili bilgilendirmelerin brostirler yoluyla yapilmasi 6nerilebilir.
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Bir ¢ok calisma travmatik dental yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugunun okulda
gerceklestigini gostermistir (Rajab, 2003), (Traebert, 2003), (Bastone, 2000). Bundan
dolay1 dental travma olgularinda 6gretmenlerin ve okul personelinin tavri da ¢ok
onemlidir. Ancak son raporlar 6gretmenlerin dental travma ve acil durum yonetimi
konusunda c¢ok az bilgiye sahip oldugunu gostermistir (Vergotine, 2010),
(Haragushiku, 2010), (Skeie MS, 2010). Okullarda 6gretmenlere ve okul personeline
dagitilan brosiirler, bu kisilere dental travma sonrasinda acil miidahalede
bulunabilmeleri icin bilgi verir. Kolay ulasilabilir ve diisiik maliyetli olmasi brosiir

kullanimini tesvik eder.

2.8.3 Dijital Sistemler, Sosyal Medya ve Internet Siteleri

Dijital sistemler, telefon, televizyon, bilgisayar gibi bilgiye ulagsmay1 kolaylastiran ve
hayatimizin her alaninda kullandigimiz  araglardir.  Internet  kullaniminin
yayginlagsmasiyla birlikte bu dijital sistemler sadece islevleri geregi tek yonli
iletisimi saglamaktan ¢ikip, interaktif bilgi kaynagina ulasmaya olanak saglayan
araglar olmuslardir. Insanlarin internete baglanma orami 2000°den beri %1125
artmistir (Internet World Stats, 2019). Haziran 2019 verilerine gore diinya niifusunun
%57,3’liniin kendine ait bir cep telefonu vardir, bu oran Avrupa ve Kuzey
Amerika’da %80’in {izerine ¢ikar (Internet World Stats, 2019). Dijital sistemler ile
konusulan dili farkli bir dile ¢evirmek, yemek siparisi vermek, {iriin markalarin
karsilagtirmak ve ¢ok daha fazlasi yapilabilir (Amazon, 2019).

Internet hem saglik profesyonelleri, hem de genis bir yas araligindaki hastalar
tarafindan gittik¢e kullanimi1 yayginlasan bir aragtir.

Glinlimiizde insanlar saglik ile ilgili bilgilere ulasabilmek igin siklikla internet
kullanmaktadir (McMullan, 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde son zamanlarda
yapilan bir ankete gore internet kullanicilarinin %80’1 saglik ile ilgili bilgileri
aratmistir (Fox, 2000). Sosyal medyanin kullaniminin artmasi, giin gegtikce
insanlarin saglik alanindaki bilgilere ulagsmak i¢in de bu platformlar1 kullanmalarina
neden olmustur. Ozellikle Facebook, Whatsapp, Twitter, YouTube gibi sosyal
platformlar giin gegtikge saglik alanindaki bilgilere ulagsmak i¢in daha ¢ok kullanilan
platformlar olmuslardir (Hale, 2014), (Petruzzi, 2016), (Desai, 2013), (Van de Belt,
2013). Web tabanhi saglik olusumundaki bu artan talep, binlerce sitenin
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olusturulmasina neden olmustur. Ancak dogru ve faydali bilgiye ulagmak,
kullanicilar i¢in hala zorlayicidir (Pang, 2016). Mevcut bilgi kirliligi her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da ayrim yapmayi zorlastirir (Kanmaz, 2021).

Dis hekimligi uygulamalar ile ilgili hastalarin pek ¢ok sorusuna cevap vermeye
calisan, cesitli organizasyonlar ve dis hekimleri tarafindan hazirlanmig internet
siteleri bulunmaktadir. Dental travma, dis hekimliginin en 6nemli acil konularindan
birisidir. Yanlis bilgiler veren, okunabilirligi ve anlasilabilirligi zayif, diisiik kaliteli
internet siteleri, hasta ve hasta yakinlarmin dogru bilgiye zamaninda ulagamamasina
neden olur. Dogru bilgiye ulagamayan hasta velileri dogru tedaviye ulasma
konusunda ge¢ kalir ve bu durum da tedavi edilen disin prognozunu 6nemli dlgiide
etkiler (Kayillioglu Zencircioglu, 2019). Yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore dental
travma sonrasinda hangi saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi, kirik dis
pargalarinin hangi kosullar altinda saklanacagi, aviilse olmus bir dis eger olay
yerinde replante edilecekse hangi kosullarda replante edilmesi gerektigi ile ilgili

bilgilerin yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Y1lmaz, 2020).

2.8.3.1. Internet Sitesinin Okunabilirliginin Degerlendirilmesi

Giliniimiizde internet iizerinden saglik alanindaki bilgilere ulagsmak artik ¢cok kolaydir.
Ancak yazil1 bir metnin dogru, giivenilir ve kaliteli olmasinin yaninda ayni zamanda
okunabilir de olmasi gerekir. Okunabilirlik ile okuyan tarafindan metinlerin ne kadar
kolay ya da gii¢ anlasilir oldugu anlatilmak istenmistir. Dental travma ve sonrasinda
yapilacak acil miidahaleler ile ilgili bilgi veren internet sitesi hazirlanirken,
okunabilirliginin de yiiksek olmasina dikkat edilmistir.

Okunabilirligin 6l¢iilmesinde bugiine dek ¢ok fazla degisken kullanilmistirBu
degiskenler kullanilarak okunabilirlik indeksleri olusturulur. Bu indeksler toplumun
genis bir kismina hitap eden ve egitim seviyesi diisiik kisiler tarafindan da
anlagilabilir metinler hazirlanmasi1 konusunda yardimci olur. Bu indekslere gore
olusturulan metinler ile hasta ve hasta yakinlarinin kolay bir sekilde okuyup
anlayabilecegi bilgi veren araglar (poster, brosiir, internet sitesi) hazirlanabilir.
Tiirkge metinlerde okunabilirligin 6l¢iilmesi i¢in en ¢ok kullanilan indekslerden birisi
Cetinkaya-Uzun  Okunabilirlik Indeksi (Cetinkaya, 2010)’dir. Bu indeks

okunabilirligi hesaplarken kelime sayis1 ve climle sayist gibi parametreleri kullanir.
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Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi’nin formiilii su sekildedir:
Okunabilirlik Say1s1=118,823-25,987xKelime Say1s1-0,971xCiimle Sayis1
Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi’ne gére metinlerin okunabilirlik diizeyi iice

ayrilir:

Engelli Okunabilirlik Diizeyi; okurun biligsel diizeyinin iistiinde, egitimci yardimi
olmasma karsin metni islemleyemeyecegi ve anlamlandiramayacagi diizeydir.
Okunabilirlik puani 0-34 arasinda yer alan metinler Engelli Okunabilirlik Diizeyi

icinde yer alir.

Egitsel Okunabilirlik Diizeyi; okurun, bir egitimcinin yardimiyla metni
islemleyebilecegi ve anlamlandirabilecegi diizeydir. Okunabilirlik puani 35-50

arasinda yer alan metinler Egitsel Okunabilirlik Diizeyi i¢inde yer alir.

Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi; okurun, herhangi bir yardim olmaksizin metni
islemleyebilecegi ve anlamlandirabilecegi diizeydir. Okunabilirlik puan1 51 ve daha

fazla olan metinler Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi i¢inde yer alir.

2.8.3.2. Internet Sitesinin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Internet iizerinden yayinlanan bilgilerin kalitesi, herhangi bir kontrol olmadig: igin
her zaman dogru olmayabilir. Bir sistematik derlemeye gore internet iizerinden
ulagilan bilgilerin %70’inin kalitesi, hastalar ve saglikprofesyonelleri i¢in sorun
olusturmaktadir (Eysenbach, 2002).Internet iizerinden elde edilen bilgiler hastalarin
yanlis yonlendirilmelerine ve sagliklarinin olumsuz etkilenmelerine yol acabilir.

Dis hekimligi agisindan bakildiginda kalitesiz internet bilgileri hastalar i¢in kafa
karisikligina ve dis hekimlerine giivensizlige yol acar (Heggie, 2020). Saglik
profesyonellerinin bunu dogru sekilde degerlendirerek buna uygun kaynaklarin
olusturulmasina ¢aba gostermesi ve  hastalar1 uygun internet kaynaklarina
yonlendirmesi 6nemlidir (Sechrest, 2010). Internet iizerinde verilen bilginin
kalitesinin sistematik ve bilime dayali olarak degerlendirilmesine yonelik cesitli

araclar vardir (DISCERN, JAMA).
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2.8.3.2.1 Internet Sitesinin Kalitesinin DISCERN Degerlendirme Kriteri ile

Degerlendirilmesi

DISCERN degerlendirme araci, yazili saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirmek
icin 1999 yilinda Charnock ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Charnock,
1999). 3 boliim ve 16 sorudan olusur. Her soru 1’den 5’e kadar puanlanir. Burada 1
puan1 hi¢ bir kriterin karsilanmadigini, 5 puani biitiin kriterlerin karsilandigini
gbsterir. Internet sitesinin genel kalitesi 16. soruya gore yine 1’den 5’e kadar
puanlanarak degerlendirilir. 1. bolim yazili saghk bilgilerinin giivenilirligini
degerlendiren 8 sorudan, 2. boliim tedavi segeneklerine iliskin bilgilerin kalitesini
degerlendiren 7 sorudan, 3. bolim yazili saglk bilgilerinin  genel kalitesini

degerlendiren tek bir sorudan olusur (Charnock, 1999).
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Tablo 2. DISCERN degerlendirme skalas1

BOLUM 1

BOLUM 2

BOLUM 3

1. Yazili metnin hedefleri a¢ik mi?

2. Yazilt metin hedefe uygun bilgiler iceriyor
mu?

3. Yazili metin konu ile alakali mi1?

4. Yazili metni derlemek icin hangi bilgi
kaynaklarmin kullanildig1 (yazar veya iiretici
disinda) agik m1?

5. Yazili metinde kullanilan veya rapor edilen
bilgilerin ne zaman iiretildigi agik mi1?

6. Yazili metin dengeli ve tarafsiz m1?

7. Yazili metin bilgiyi desteklemek icin ek

kaynak ve detay sagliyor mu?

8. Yazilt metin konu ile ilgili belirsiz alanlara
isaret ediyor mu?

9. Yazili metin her bir tedavinin nasil
isledigini a¢ikliyor mu?

10. Yazili metin her bir tedavinin yararlarini
acikliyor mu?

11. Yazili metin her bir tedavinin risklerini

acikliyor mu?

12. Yazili metin tedavi yapilmazsa ne

olacagini agikliyor mu?

13. Yazili metin tedavi segeneklerinin yasam
kalitesini nasil etkiledigini acikliyor mu?

14. Yazili metin birden fazla tedavi secenegi
olabilecegini agikca belirtiyor mu?

15. Yazili metin tedavi ile ilgili ortak karara
varmada destek sagliyor mu?

Tim sorularin cevaplarina dayanarak, tedavi
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secenekleri hakkinda bir bilgi kaynagi olmasi
acisindan yazili metnin genel kalitesini

puanlayin

2.8.3.2.2. Internet Sitesinin Kalitesinin JAMA Degerlendirme Kriteri ile

Degerlendirilmesi

Saglik ile ilgili internet sitelerinin kalitesinin degerlendirilmesinde JAMA kriterleri
kullanilabilmektedir. JAMA kriterleri, bir grup saglik dergisi editdrii tarafindan
olusturulmus, kar amaci giitmeden kalitenin saglanmasi, yiiksek diizeyde 6grenme,
faaliyet 6zerkligi, kamu sorumlulugu ve etik uygulama gibi kriterleri saglama amaci

ile gelistirilmis bir degerlendirme aracidir (West, 2015), (Lundberg, 1992).

2.8.3.2.3. Internet Sitesinin Hastalar I¢in Kaliteli Bilginin Saglanmasi (Ensuring

Quality Information for Patients/EQIP) Kriterleri ile Degerlendirilmesi

Olusturulaninternet sitesinin ayrica Hastalar I¢in Kaliteli Bilginin Saglanmas1 (EQIP)
kriterlerine uygun olmasi énemlidir (Moulth, 2004). Bu kriterlere gore saglik hizmeti
veren web sayfast 20 soru sorularak degerlendirilir. Sorulara evet/hayir/kismen
seklinde cevap verilmektedir. Verilen cevaplar ile web sayfasinin kalitesi su formiile
gore degerlendirilmektediri:

Skor: ([(Evet x 1) + (Kismen x 0.5) + (Hayir x 0)] / 20 — yanitlanmayan sorular) x
100

EQIP Degerlendirme Sorulari:

1.Belge size neyi kapsayacagini sdyleyerek baslar ve sonrasinda soyledigi seyi
kapsar m1?

2.Kullanilan dil, tibbi terimleri veya yaygin olmayan kelimeleri, kisaltmalar1 veya
jargonu aciklayan bir dil kullaniyor mu?

3.0Ortalama 15’den az kelime igeren kisa ciimleler kullantyor mu?

4 Kisisel olarak hitap ediyor mu?

5.Hitap tarz1 saygili mi1?

6.Belgenin tasarimi ve diizeni tatmin edici mi?
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7.Belge, kapsadig1 konular ile ilgili kolay anlagilir resimler, sekiller veya fotograflar
iceriyor mu?

8.Bilgi mantiksal bir diizende sunuluyor mu?

9.Belgenin okuyucunun not yazabilecegi bir boliimii var m1?

10.Belge, belgede tartisilan sorunlarla ilgili okuyucunun bakim veya tedavi
aliabilecek saglik hizmetlerine ulasabilmesi i¢in iletisim bilgilerini igeriyor mu?
11.Belge, tiretildigi tarihi igeriyor mu?

12.Belge, bilgiyi tireten kisinin ismini veya boliimiinii igeriyor mu?

13. Belge, hastalarin ve/veya ailelerinin bilgi iiretimine dahil oldugunu veya onlara
danisildigini séyliiyor mu?

14.Belge, marka isimleri yerine tiim ilaglar ve {iriinler i¢in genel isimler kullantyor
mu ve marka ismi olarak 6rneklendiriyor mu?

15.Belge, okula devam etme ya da hareketliligi azaltma gibi yagam kalitesiyle ilgili
konularla ilgili mi?

16. Belge, destek kuruluslar1 veya web siteleri gibi okuyucu i¢in diger bilgi
kaynaklarmin ayrintilarini igeriyor mu?

17. Amag anlatiliyor mu?

18.Yararlar anlatiliyor mu?

19.Riskler ve yan etkiler anlatiliyor mu?

20.Alternatif tedaviler anlatiliyor mu?

2.9. Dental Travma Olgularinda Dogru Bilgiye Ulasma ile Tlgili Kisilerin Bilgi

Diizeylerinin Olciilmesi

Ebeveynler ile kendilerinde veya yakinlarinda daha dnceden dental travma tecriibesi
yasamis bireylerin dental travma konusundaki biling diizeylerini 6l¢mek i¢in bir ¢ok
anket calismasi yapilmistir. Italya’da 2775 ebeveynin dahil edilmesiyle yapilan bir
anket calismasina gore (Quaranta, 2016), katilimcilarin %53.8°1 bir dis yaralanmast
sirasinda ne yapacaklarini bildiklerini sdylemislerdir. Yine ayni ¢alismada
katilimcilardan sadece %56.8’1 travmadan sonra 30 dakika i¢inde dis hekimine
ulagsmanin yararl olacaginin bilincindedir. Ayn1 sekilde dental aviilsiyon vakalarinda
velilerin acil miidahaleler ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in Suudi Arabistan’da

yapilan bir ¢aligmada (Ahmed, 2020), 1201 ebeveyne konu ile ilgili 10 soru
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sorulmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ebeveynlerin %68.7’sinin aviilsiyon
sonrasinda disin tasindig1 soliisyonlar ile ilgili bilgisi yoktur.

Dental travma ile ilgili ebeveynlerin ve ilgili kisilerin bilgi diizeylerinin eksik
olmasmin nedenlerinden birisi de dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarinin eksik
olmasidir. Dogru ve gilivenilir kaynaklar, uygun tedaviye zamaninda ulasilabilmesi
acisindan onemlidir. Biitiin bu bilgi eksikligini gidermek amaciyla bir internet sitesi
olusturulmasi ve olusturulan bu sitenin yararliligin1 6l¢gmek amaciyla kullanicilara bir

anket uygulanmas1 planlanmistir.
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3.Gere¢ ve Yontem

Bu calisma icin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yaym Etigi Kurulu’'ndan etik kurul onayi alinmistir (protokol numarast 1075 /
31.08.2021). Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu onay formu Ek 1°de
gosterilmistir.

Calisma 2 asamadan olugmaktadir. Birinci asama acil dis yaralanmalarinda ilk
yardim konusunda bir internet sitesi hazirlanmasi, ikinci asama ise internet sitesinin
kullanicilarin bilgi seviyesine etkisinin anket araciligiyla degerlendirilmesidir.
Internet sitesinin olusturulmasi i¢in Ege Universitesi Bilgi Islem Daire Baskanligi’na
resmi yazi ile basvurulmustur. Bu basvuru ile ege.edu.tr uzantili internet sitesinin
olusturulmas1 saglanmustir. Internet sitesinin alan adi “disacil.ege.edu.tr” olarak
belirlenmis ve sitenin tasarimi igin site sorumlusu olarak iki arastirmaci (E.E, E.Y)

atanmistir.

3.1. internet Sitesinin Hazirlanmasi

3.1.1. Internet Sitesinin Ogrenim Hedefleri

Internet sitesi hazirlanirken bir takim dgrenim hedefleri belirlenmis ve ebeveynlere
yoneltilen anket sorularmin bu 6grenim hedeflerini karsilamas: beklenmistir. Internet
sitesinde aktarilmaya calisilan bilgilere yonelik 6grenim hedefleri sdyle siralanabilir:
1. Acil bir dis yaralanmasindan sonra dis hekimine ulasmada zaman faktoriini
aciklar.

2. Acil bir dis yaralanmasindan sonra agiz ve dis saghg ile ilgili hangi kisi veya
kurumlara

basvurulmasi gerektigini agiklar.

3. Hastalarin dis yada dis parcalarin1 dishekimine nasil ulagtiracagini agiklar.

4. Izmir ilinde dis yaralanmasi yasayan bir kisinin mesai saatleri diginda
basvurabilecegi

kurumlar1 sayar.

5. Yerinden tiimiiyle ¢ikan bir siit disinde acil miidahaleyi agiklar.

6. On dislerin siit veya daimi dis olmasini ayirir.
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7. Dis yaralanmalar1 ile ilgili bilgi veren cep telefonu uygulamasini tanir.

8. Aviilse dislerin replantasyonunda dikkat edilmesi gerekenleri siralar.

9. Dis yaralanmalarinin siklikla meydana geldigi yerleri sayar.

Bu hedeflerin ve kriterlerin 15181nda, okuyuculara kisa zamanda kolay ulasilabilir ve
giivenilir bilgiler sunan bir internet sitesi hazirlanmstir.

Internet sitesinin 6grenim hedefleri belirlendikten sonra buna uygun literatiir

taramasi yapilmis ve metinler olusturulmustur.

3.1.2. internet Sitesinde Yer Alan Sayfalarin Bashk ve Iceriklerinin

Olusturulmasi

Internet sitesi hazirlanirken dental travma vakalarinda acil tedavi seceneklerinde
temel bilgilerle ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Dis yaralanmalarinda acil
miidahaleler konusunda yapilmasi gerekenler; Uluslararasi Dental Travmatoloji
Dernegi tarafindan yayimlanan rehberler ve konu ile ilgili arastirmacilarin yayinlari
temel almarak internet sitesinde anlatilmistir. “Acil Dis Yaralanmalarinda Ilk
Yardim” ana baghigmnin altinda dort alt baslik olusturulmasina karar verilmistir. Bu
alt basliklar “Siit Disi Yaralanmalarinda Ilk Yardim”, “Daimi Dis Yaralanmalarinda
Ik Yardim", “Disin Tiimiiyle Yerinden Ciktig1 Durumlarda ilk Yardim” ve “Acil Dis
Yaralanmalarinda Nereye Basvurabilirsiniz” olarak belirlenmistir.

Literatiirden elde edilen bilgiler kullanilarak internet sayfasinda yer alacak metinler
yazilmistir. Bu metinler su ana basliklar altinda toplanmistir:

-Siit disi yaralanmalarinda ilk yardim

-Daimi dis yaralanmalarinda ilk yardim

-Disin tiimiiyle yerinden ¢iktig1 durumlarda ilk yardim

-Acil dis yaralanmalarinda nereye basvurabilirsiniz

Internet sitesinde yer almak iizere video hazirlamak amaciyla Powtoon uygulamasi

kullanilmigtir ~ (https:/www.powtoon.com/). Bu uygulamada 2 adet video

hazirlanmistir. Bunlardan birincisi “Aviilsiyon” baglikli videodur. Bu videoda dental

aviilsiyon vakalarinda uygulanacak acil miidahaleler ile ilgili bilgi verilmistir. Video

hazirlanirken telif sinirlamasi olmayan gorsellerin kullanimina 6zen gosterilmistir.
Videolardan ikincisi “ToothSOS” baslikli videodur. Bu videoda da acil dis

yaralanmalarinda yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgi veren bir uygulama olan
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ToothSOS uygulamasindan bahsedilmistir. Bu videolar YouTube iizerinden
yayinlanmis ve hazirlanan internet sitesine yiiklenmistir.

Sayfalarda yer alan metinlerin daha anlasilir olmasi i¢in 6nemli bilgiler Storyboard
uygulamasinda resimlestirilmistir. Bu resimler ilgili alt basliklara yerlestirilmistir
(https://www.storyboardthat.com/tr).

Internet sayfasinda kullanilmak {izere dental travma vakalarina ait 6rnek resimler
toplanmistir. Bu amagla arsivden kullanim izni olan resimler degerlendirmeye
alinmig ve ayrica Google’dan telif sinirlamasi olmayan gorseller arasinda tarama
yapilmistir.

“Acil Dis Yaralanmalarinda Ilk Yardim” ana bashginda bir dental travma

durumundan sonra yapilmasi gereken acil miidahaleler ile ilgili bilgi verilmistir.

“Siit Disi Yaralanmalarinda Ik Yardim” alt bashginda siit disi yaralanmalarinin
gorlildiigi alanlar ve yaralanma durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili genel
bilgiler verilmistir. Bu baghk altina ilk yapilacaklarla ilgili bir telefon uygulamasi
olan ToothSOS baglikli uygulamaya ait bilginin aktarilmasi1 amaciyla hazirlanan
Youtube videosunun linki eklenmistir.

“Daimi Dis Yaralanmalarinda Ik Yardim” alt bashginda daimi dis yaralanmalarinin
meydana gelme olasilig1 yiiksek yerlere ait bilgi, daimi dis kirildiginda veya tiimiiyle
yerinden ¢iktiginda yapilmasi gerekenler ile ilgili genel bilgiler verilmistir. Ayrica
disin yerinden ¢ikmasi (aviilsiyon) durumunda yapilmasi gerekenlere ait bir video
Powtoon programi ile hazirlanmis ve YouTube video linki olarak igerige eklenmistir.
Bunun yani1 sira siit disi yaralanmalar1 sekmesinde de yer alan ToothSOS ile ilgili

YouTube videosunun linki yeniden bu sayfaya yiiklenmistir.

“Daimi Disin Tiimiiyle Yerinden Ciktig1 Durumlarda Ilk Yardim” alt bashginda
aviilsiyon ve ToothSOS ile ilgili bilgi veren 2 adet Youtube videosunun linki
bulunmaktadir.

“Acil Dis Yaralanmalarinda Nereye Basvurabilirsiniz” alt bashginda Izmir ilinde 7
gilin 24 saat agik olan agiz ve dis saglig1 merkezlerinin saptanmasi amaciyla internet
taramas1 yapilmis ve bu sekilde iletisim bilgilerine ulasilarak bu sayfaya

yerlestirilmistir.
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3.1.3. internet Sitesinin Okunabilirlik indekslerine Uygun Hazirlanmasi

Internet sitesinde yer verilen metinlerin okunabilirliklerinin hesaplanmasi igin
Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi kulanildi(Cetinkaya, 2010)(Atesman, 1997).
Metinlerdeki ciimle, kelime ve hece sayis1 manuel olarak sayildi.
CUOF=118.823-25.987x(Hece Sayisv/Kelime Sayis1)-0.971x(Kelime Sayisy/ Ciimle
Sayist)

formiiliine metindeki climle, kelime ve hece sayilar1 yerlestirilerek metnin
Cetinkaya-Uzun  Okunabilirlik  indeksi hesaplandi.  Metinlerin  'bagimsiz

okunabilirlik’ diizeyinde olmas1 hedeflendi.

3.1.4. Internet Sitesinin Kalite Degerlendirme Skalalarina Uygun Hazirlanmasi

3.1.4.1. internet Sitesinin DISCERN Kriterlerine Uygun Hazirlanmasi

Internet sitesi hazirlanirken saglikla ilgili metinlerin degerlendirilmesinde kullanilan
DISCERN kriterleri esas alindi. DISCERN, kullanicilara bir saglik sorunu i¢in tedavi
secenekleri hakkinda yazil bilgilerin kalitesini degerlendirmenin gegerli ve giivenilir
bir yolunu sunan kisa bir ankettir (“http://www.discern.org.uk/index.php). 16
sorudan olusur. 1-8. sorular birinci boliimi, 9-15. sorular ikinci boliimii ve 16. soru
ise liglincli boliimii olusturur. Internet sitesi sorularda gecen kriterleri karsilamiyorsa
1 veya 2, kismen karsiliyorsa 3, tamamen karsiliyorsa 4 veya 5 olarak puanlanir. Ilk
15 soruya verilen puanlarin ortalamasi alinarak 16. sorunun puani belirlenir. 16.
sorunun puani 1 veya 2 ise bu sitede ciddi eksiklikler oldugunu, puani 3 ise
potansiyel olarak onemli ancak ciddi olmayan eksiklikler oldugunu, puanm 4 veya 5
ise sitede minimal eksiklikler oldugunu gosterir. Hazirladigimiz internet sayfasinin

bu sorulara maksimum diizeyde karsilik gelmesi hedeflenmistir.

3.1.4.2. internet Sitesinin JAMA Kriterlerine Uygun Hazirlanmasi

JAMA kriterleri, saglikla ilgili metinlerin degerlendirilmesinde kullanilan
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degerlendirme kriterleridir. JAMA kriterleri, Amerikan Tabipler Birligi Dergisi
tarafindan olusturulmus dort kriterden olusur ve saglik ile ilgili metinleri yazar
bilgisi, kullanilan kaynaklarin gdsterilmesi, anlatilan konudaki bilgilerin giincel ve
gegerli olmasi ve hazirlanan bilgilerin sunulmasi durumundan finansal fayda saglanip
saglanmadiginin belirtilmesi gibi niteliksel konularda degerlendirir (Kaicker, 2013).

Hazirlanan internet sitesinin bu nitelikleri saglamas1 hedeflenmistir.

3.1.4.3. Internet Sitesinin Hastalar Icin Kaliteli Bilginin Saglanmas1 (Ensuring

Quality Information for Patients / EQIP) Kriterlerine Uygun Hazirlanmasi

Olusturulan internet sitesinin Hastalar I¢in Kaliteli Bilginin Saglanmasi (Ensuring
Quality Information for Patients / EQIP) degerlendirme kriterlerine uygun olmasi
amaciyla EQIP olceginde yer alan sorularin cevaplarmin yer almasi saglandi
(Moulth, 2004).

EQIP, 20 sorudan olusan (bakiniz sayfa 28-29) ve hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini 6lgmek icin kullanilan bir degerlendirme kriteridir. Dental
travma ile ilgili bilgi veren bu internet sitesinin EQIP kriterlerine uygun olmasinin

saglanmas1 hedeflenmistir.

3.1.5. internet Sitesinin Faaliyete Gegirilmesi

Internet sitesinin alan ad1 “disacil.ege.edu.tr” olarak belirlenmistir. Sitenin tasarimi
i¢in site sorumlusu olarak iki arastirmaci (E.E, E.Y) atanmus, sitenin tasarimini
gerceklestirmislerdir. Siteyi tasarlayan kisilerin isimleri, boliimleri, sitenin faaliyete
geeme tarihi ve kullanilan bilgilerin edinildigi kaynaklar ve konu ile ilgili genel
bilgiler, “Acil dis yaralanmalar1” basligiyla agilan ana sayfaya ytiklenmistir.

“Siit disi yaralanmalarinda ilk yardim”, “Daimi dis yaralanmalarinda ilk yardim”,
“Daimi disin tlimiiyle yerinden ¢iktig1 durumlarda ilk yardim” ve “Acil dis
yaralanmalarinda nereye bagvurabilirsiniz” alt bagliklar1 olusturulmus, bu basliklarla
ilgili anlatilmak istenen bilgiler sayfalarin icerigine eklenmistir. izmir ilinde
hastalarin acil bir dis yaralanmasinda basvurabilecekleri 7 giin 24 saat acik olan
kurumlarm iletisim bilgileri link olarak “Acil dis yaralanmalarinda nereye

bagvurabilirsiniz” sayfasina eklenmistir. Ayrica bu sayfalara Storyboard uygulamasi
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ile olusturulan sekiller ve Powtoon uygulamasi ile olusturulan “Aviilsiyon” ve
“ToothSOS” baslikli YouTube videolarinin linki de eklenmistir. “Dis yaralanmasi,
acil dis yaralanmasi, disin yerinden ¢ikmasi, izmir, dental travma, dis kirilmasi, acil
dis, dis acil” anahtar kelimeleri secilmis ve olusturulan bu internet sitesinin arama
motorlarinda bu anahtar kelimeler aratildiginda gorilintiilenmesi icin sisteme
yiiklenmistir. Internet sitesi tamamlandiginda Ege Universitesi Bilgi ve Islem Daire

Baskanlig1 araciligiyla faaliyete gecirilmistir.

3.2. Internet Sitesinin Bilgi Seviyesine Etkisine Yonelik Anket Uygulamasi

Bu arastirma igin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan onay alinmistir (Protokol Numaras1 1075/ 31.08.2021).
Caligmaya dahil edilen kisi sayisinin %95 giiven araliginda 72 olarak belirlenmesine
ragmen, ¢alismanin giivenilirligini arttirmak i¢in 200 kisiye ulasilmasi planlanmaistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalina basvuran 0-12 yas grubu hastalarin velileri ¢alismaya
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Anket formunu uygun sekilde doldurmayan
hasta yakinlari, ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmeyen hasta velileri ve okuma yazma
bilmeyen veliler ¢calisma dis1 birakilmistir.

Fakiiltemiz Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran degisik yas, cinsiyet, meslek,
sosyoekonomik durumdan 200 hasta velisine dental travma ile ilgili bilgi diizeyine
yonelik bir On-test ve internet sitesinin etkinligine yonelik bir son-test ile anket
uygulanmistir (Ek 2 ve Ek 3). Anket uygulamasindan once hasta yakinlarina anketin
uygulanmasi ve internet sitesi ile ilgili 6n bilgi verilmis ve yazili onamalr1 alinmustir.
Cep telefonlarin1 kullanarak internet sitesine nasil erisim saglayacaklar1 ve hangi
sayfalara nasil bakacaklar1 gosterilmistir. Bunu takiben katilimcilardan on-testi
yanitlamalar1 ve ardindan internet sitesindeki bilgilere bakilmalari istenmistir.
Katilimcilar istedikleri kadar siirede internet sitesine bakmis. ve ardindan son-testi
cevaplamislardir. uygulamalarimi hangi sirayla yapmalar1 gerektigi katilimcilara
anlatilmistir. Bu anket ¢alismasinin istatistiksel degerlendirilmesi ki-kare testi ile

yapilmustir.
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3.2.1. On Test Anket Sorulari

Anket sorular1 hazirlanirken acil bir dis yaralanmasinda yaralanmaya miidahale
edecek kisilerin bilmesi gerekenlerin ve Izmir ili smirlarinda dis yaralanmasi yasayan
kisilerin ulasabilecekleri kurumlarin hangileri olduguyla ilgili bilgilerin sorgulanmasi
amaclanmstir.

On test dental travma ile ilgili bilgi diizeyini dlgen 8 ¢oktan se¢meli, 2 dogru/yanlis
olmak iizere toplam 10 soru ve katilimcilarin demografik bilgilerini kaydetmeye
yonelik 5 sorudan olugsmaktadir.Katilimcilarin dental travma ve acil miidahaleler ile

ilgili bilgilerini 6lgmeye yonelik hazirlanan sorular Ek 2°de goriilmektedir.

3.2.2. Son Test Anket Sorulari

Son test dental travma ile ilgili internet sitesinden edinilmesi hedeflenen bilgilerin
diizeyini dlgen On testteki benzer 10 soru igermektedir. Ayrica son testin sonunda
katilimcilarin internet sitesinin okunabilirligini ve anlagilabilirligini besli Likert
Skalasi’na gore degerlendirdigi 1 soru yer almaktadir.

Katilimcilara sorulan son testteki anket Ek 3’te goriilmektedir. Son test sorulari
internet sitesi i¢in planlanan 6grenim hedeflerine uygun olarak hazirlanmistir. Bu
sorular ve karsiladig1 6grenim hedefi su sekildedir:

1. Acil bir dis yaralanmasi sonrasinda asagidakilerden hangisine bagvurulmaz?
(Ogrenim

hedefi 2’yi karsilar)

A. Genel Dis Hekimi

B. Cocuk Dis Hekimi

C. Tip Fakiiltesi Acil Servis

D. Agiz ve Dis Saghgi Merkezi

E. Fikrim yok

2. Yerinden tamamen ¢ikan bir disi dis hekimine gotiirlirken en uygun neyin i¢inde
tasimaliy1z? (Ogrenim hedefi 3’ii karsilar)

A. Kuru pecete

B. Siit

C. Cesme suyu
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D. Serum fizyolojik

E. Fikrim yok

3. Daimi bir dis yerinden tam olarak c¢iktiZ1 zaman asagidakilerden hangisi
yapilmamalidir?

(Ogrenim hedefi 8 karsilar)

A. Dis kok kismindan tutulur.

B. Akan suyun altinda on saniye yikanir.

C. Yandaki dise bakarak dis ¢iktig1 yuvasina yerlestirilir.

D. Disi yerinde tutmak i¢in hastaya temiz bir gazli bez veya mendil 1sirtilir.

E. Fikrim yok

4. Hafta sonu Bostanl parkinda dis kazas1 geciren bir kisinin en hizli bagvurabilecegi
kurum

asagidakilerden hangisidir? (Ogrenim hedefi 4°ii karsilar)

A. Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkezi

B. Karsiyaka Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi

C. Torbali Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

D. Bornova Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi

5. Cocuk kag yaslarindayken 6n siit dislerinin yerine kalic1 disler gelir? (Ogrenim
hedefi 6’y1

karsilar)

A. 3-4 yas

B. 7-8 yas

C. 10-11 yas

D. 15-16 yas

E. Fikrim yok

6. Dis yaralanmasindan sonra dis hekimine ne zaman gidilirse tedavi daha basarili
olur?

(Ogrenim hedefi 1°i karsilar)

A. 1k 1 saat icinde

B. 10-12 saat i¢inde

C. Ilk 1 giin i¢inde

D. ik 1 hafta i¢inde

E. Fikrim yok
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7. 0-6 yas grubu cocuklarda yaralanmalar genellikle nerede meydana gelir? (Ogrenim
hedefi

9’u karsilar)

A. Spor salonunda

B. Evde

C. Okulda

D. Sokakta

8. Pazar giinii Urla bolgesinde dis kazasi geciren bir kisi acil olarak nereye
basvurmalidir?

(Ogrenim hedefi 4°ii karsilar)

A. Ozel bir dis hekimi muayenehanesine

B. Narlidere Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezine

C. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinigine

D. Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Acil Servisine

E. Fikrim yok

Dogru/Yanlis Sorulari

9. Diisme veya ¢arpma sonucu yerinden ¢ikan siit disi yerine derhal yerlestirilmelidir

(Ogrenim hedefi 5°i karsilar)

10. Dis yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir cep telefonu uygulamasi vardir

(Ogrenim hedefi 7’yi karsilar)
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4. Bulgular

4.1. Dental Travma Ile Ilgili Bilgi Veren Internet Sitesine Dair Bulgular

4.1.1. Dental Travma ile Ilgili Bilgi Veren Internet Sitesinin Icerigine Dair

Bulgular

“disacil.ege.edu.tr” adresinde yer alan internet sitesi Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Acil Dis Yaralanmalar1 ana basligia sahiptir. Internet sitesinde 4 alt baslk
bulunmaktadir. Alt bashiklar “Siit Disi Yaralanmalarinda {lk Yardim”, “Daimi Dis
Yaralanmalarinda {1k Yardim”, “Daimi Disin Yerinden Tiimiiyle Ciktig1 Durumlarda
IIk Yardim” ve “Acil Bir Dis Yaralanmasinda Nereye Basvurabilirsiniz?” seklinde
belirlenmistir. (Sekil 1 ve 2).

Internet sitesinin ana sayfasinda, acil bir dis yaralanmasinda yapilmasi gereken
miidahaleler ile ilgili bilgiler kisa ve 6z bir sekilde verilmistir. Travmaya ugrayan
disin siit disi mi yoksa daimi dis mi oldugunun ayirt edilmesine yardimei olacak
bilgiler kullanicilara sunulmustur (Ogrenim Hedefi 6’y1 karsilar). Disin prognozunun
iyl olabilmesi i¢in en kisa zamanda dis hekimine gidilmesi gerektiginden
bahsedilmistir (Ogrenim Hedefi 1°i karsilar). Siit disi ve daimi dis yaralanmalarinda
uygulanacak acil tedaviler ve dis hekimine gidene kadar yapilmasi gerekenler
anlatilmistir. Aviilse dis veya kirik dis parcasinin hangi sartlar altinda dis hekimine
gotiiriilmesi gerektiginden bahsedilmistir (Ogrenim Hedefi 3’ii karsilar). Anlatilan
bilgilerin desteklenmesi i¢in dental travmaya ugramis dis ve cevre dokularin
fotograflar1 akis seklinde bilgilerin {ist kisminda kullanilmistir. Bu sayfa sitenin giris
sayfasi oldugundan siteyi olusturan kisilerin isimleri ve boliimleri, internet sitesinin
olusturulma tarihi, site olusturulurken kullanilan kaynaklar gibi bilgiler bu sayfada
verilmistir. Ana sayfada verilen bilgileri ve sayfanin seklini iceren bir gorsel Sekil 3

ve 4’te gosterilmistir.
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ACIL Di§ YARALANMASI

Bu internet sitesinde acil dis yaralanmalari we bu durumda uygulanacak acil miadahaleler ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmistir.
Yaralimin genel saghk durumunun iyi oldugundan emin olunuz.

Yetigkinlerin agzindaki digler, Smiir boyu agzimizda olan kalier diglerdir. Gocuklar stz konusu oldufunda gocufun yagina gire digin siit mii
yoksa kalici dig mi oldujuna karar verilmesi gerekir.

5iit digleri boyut olarak kahci dislerden daha kiigdikdir.
On disler genellikle yedi yagindan itibaren kalici disler ile yer degistirir.

0-8 yag grubu gocuklarda dig yaralanmalan genellikle evde giriiliir. Bu yag grubundaki gocuklarda genellikle afizda bulunan &n digler siit
digleri olsa da, gocufjun siit disini degistirip degistirmedigi mutlaka sorgulanmaldir 6-7 yas civannda siit disleri defiigmediyse genellikle
kikleri erimeye bagladigindan kikleri oldukga kisadir. BSyle bir dis yerinden gikbginda oldukga kisa kokli olacagindan daimi diglerden ayirt
etmek mimkiin olacaktir.
5iit disi yaralanmalannda yarann bol su ile yikandiktan sonra hig bir miidahale yapilmadan hemen dis hekimine gidilmesi dnemlidir.
7-15 yag grubu gocuklarda dis yaralanmalan genellikle okulda ve spor alanlannda gordlir. Bu yag grubundaki gocuklarda agizda bulunan
digler genellikle daimi digler olsa da, yine de gocugun st digini degigtirip degistirmedigi sorgulanmahidir.

Daimi dig yaralanmalannda dis kinkmig, yerinden oynamig ya da timiyle yerinden giknug olabilir. Bu tir bir yaralanmada acil dis hekimi
miidahalesine bagvurulmahdir. Dig kinldiysa kink parga bulunup siit igine konarak dig hekimine gidilmesi halinde o pargalar dige
yapigtinlabilir. Dig yerinden oynamigsa hafifge yerine oturtulmaya gahgilmah ve bir pegete isirblarak dis hekimine bagvurulmahdir.

Dig yerinden timdyle gikmig ise digi bulun. Sadece digin afiz iginde gérinen kismindan {minesinden) tutun. Mimkinse hemen yerine
yerlesgtirin ya da bir bardak sofuk siit igine koyarak hemen dig hekimine gidin. Yaralanma sonrasinda en kisa siirede dis hekimine gitmek

bdiyik dnem tagimaktadr.

KALIC! DiSLER

Sekil 3. “Acil Disg Yaralanmalar1” ana baglikli internet sitesine ait gorsel
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Sayfa Sorumlular: Dt. Ezgi YILMAZ', Prof. Dr. Ece EDEN'

1.Ege (Iniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dah

Sayfanin Olusturulma Tarihi:
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Sekil 4. “Acil Dis Yaralanmalar1” ana baslikl1 internet sitesine ait gorsel
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“Siit Disi Yaralanmalarinda Ik Yardim” alt baslikli sayfada 0-6 yas grubu
cocuklarda yaralanmalarin meydana gelme alanlarindan (Ogrenim Hedefi 9’u
karsilar) ve siit disi travmasinda yapilmasi gereken acil miidahalelerden
bahsedilmistir. Anlasilirhg1 arttirmak i¢in bu anlatilanlar 2 adet gorsel seklinde
sayfaya eklenmistir. Sayfada ayrica “ToothSOS” baglikli YouYube videosunun linki

de bulunmaktadir. “Siit Disi Yaralanmalarinda Ilk Yardim” sayfasinda verilen

bilgileri ve sayfanin seklini igeren bir gorsel Sekil 5’te gdsterilmistir.

Covid-18 Bilgilendimeleri igin Triklayinz __ %

Miltisim  LEgeRehber  Q

EGE UNIVERSITESI & o &8 &
Dis Hekimligi Faktltesi Al e B e
Acil Dis Yaralanmalari

ACIL DI YARALANMALARINDA iLK YARDIM ~ EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMA INDEX ~ COCUKLARDA GORULEN DIS YARALANMALARI iLE iLGILi ANKET -

ACIL DIS YARALANMALARINDA ILK YARDIM

SUT DIl YARALANMALARINDA ILK YARDIM | DAIMI DI YARALANMALARINDA ILK YARDIM | DAIMI DISIN TUMUYLE YERINDEN CIKTIGI DURUMLARDA ILK YARDIM
ACIL Di$ YARAL ANMALARINDA NEREYE BASVURABILIRSINIZ?~

sUT DiSi YARALANMALARI

0-6 yas grubu cocuklarda dis yaralanmalan genellikle evde gortlir. Bu yas grubundaki cocuklarda genellikle agizda bulunan on disler sut disleri olsa da,
cocudun sit digini degistirip degistirmedigi mutlaka sorgulanmalidir

Sat disi yaralanmalaninda yaranin bol su ile yikandiktan sonra dis hekimine gidilmesi Gnemlidir.

Dis yaralanmalarinda acil midahalelerde yapilacaklar ile ilgili yardime bilgi icin gelistirilen "ToothSOS" uygulamasini cep telefonunuza Applestore veya
Googleplay'den Ucretsiz olarak indirebilirsiniz

https:/iwww.youtube.com/watch?v=pQW62ghqnQs

Sekil 5. “Siit Disi Yaralanmalarinda i1k Yardim” alt baslikli sayfaya ait bir gorsel
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“Daimi Dis Yaralanmalarinda ilk Yardim” alt bashkli sayfada 7-15 yas grubu
¢ocuklarda yaralanmalarin meydana gelme alanlar1 (Ogrenim Hedefi 9’u karsilar) ve
dental travma meydana geldiginde dis hekimine gidene kadar yapilmasi gerekenler
ile ilgili bilgiler verilmistir. Anlagilabilirligi artirmak i¢in bu anlatilanlar 6 adet
gorsel seklinde sayfaya eklenmistir. Sayfada ayrica “Aviilsiyon” ve “ToothSOS”
baslikli YouTube videolarmin linki de bulunmaktadir. “Daimi Dis Yaralanmalarinda
IIk Yardim” sayfasinda verilen bilgileri ve sayfanin seklini iceren bir gérsel Sekil

6’da gdsterilmistir.

#  ACILDI$ YARALANMALARINDAILK YARDIM - EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMA INDEX ~  GOCUKLARDA GORULEN DI$ YARALANMALARI ILE ILGILi ANKET ~

ACIL DiS YARALANMALARINDA iLK YARDIM

SUT DISI YARALANMALARINDA ILK YARDIM' | __DAIMIDIS YARALANMALARINDA ILK YARDIM | DAIMI DISIN TUMUYLE YERINDEN CIKTiGI DURUMLARDA ILK YARDIM
ACIL Di§ YARALANMALARINDA NEREYE BASVURABILIRSINIZ? ~

DAIMi DiS YARALANMALARI

7-15 yas grubu ¢ocuklarda dis yaralanmalari genellikle okulda ve spor alanlarinda géralur. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda agizda bulunan digler genellikle
daimi disler olsa da, yine de ¢ocugun st disini degistirip degistirmedigi sorgulanmalidir.

Daimi dis yaralanmalarinda dis kirilmis, yerinden oynamis ya da timdiyle yerinden ¢ikmis olabilir. Bu tiir bir yaralanmada acil dig hekimi miidahalesine
basvurulmalidir. Dis kirildiysa kirik par¢a bulunup siit icine konarak dis hekimine gidilmesi halinde o parcalar dise yapistirilabilir. Dis yerinden oynamissa
hafifge yerine oturtulmaya galigiimali ve bir pegete isirtilarak dis hekimine basvurulmalidir. Diin tiimuyle yerinden ¢iktig yaralanmalarda yapiimasi gereken
ilk yardim ile ilgili bilgiler linkteki videoda yer almaktadir:

https://lwww.youtube.com/watch?v=UwgFmFhEfAg

Dis yaralanmalarinda acil miidahalelerde yapilacaklar ile ilgili yardimc bilgi igin gelistirilen "ToothSOS" uygulamasini cep telefonunuza Applestore veya O
Googleplay'den ticretsiz olarak indirebilirsiniz.

https://www.youtube.com/watch?v=pQW62ghqnQs

Sekil 6. “Daimi Dis Yaralanmalarinda {1k Yardim” alt baslikli sayfaya ait bir gorsel
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“Daimi Disin Tiimiiyle Ciktizi Durumlarda Ilk Yardim” alt baslikli sayfada
“Aviilsiyon” ve “ToothSOS” baslikli YouTube videolarinin linki bulunmaktadir
(Ogrenim Hedefi 5°i karsilar). “Daimi Disin Tiimiiyle Yerinden Ciktig1 Durumlarda
[Ik Yardim” sayfasinda verilen bilgileri ve sayfanmn seklini iceren bir gorsel sekil

7’de gosterilmistir.

Covid-19 Bilgilendirmeleri igin Tiklayiniz...

flefisim % Ege Rehber

) EGE UNIVERSITESI = ) &
3 e i - Ege SSO Engelsiz Ege Ege Ders Online Kitap
Dis Hekimligi Fakiltesi Satis
Acil Dis Yaralanmalari

ACIL Di$ YARALANMALARINDA LK YARDIM > EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMAINDEX ~  GOCUKLARDA GORULEN Di$ YARALANMALARI ILE ILGILI ANKET ~

ACIL DiS YARALANMALARINDA LK YARDIM

SUT DiSi YARALANMALARINDA LK YARDIM |  DAIMI Di$ YARALANMALARINDA ILK YARDIM | DAIMi DiSIN TUMUYLE YERINDEN GIKTIGI DURUMLARDA LK YARDIM
ACIL DiS YARALANMALARINDA NEREYE BASVURABILIRSINiZ? -

e

Daimi disin yerinden ¢iktigi yaralanmalarda yapilmasi gereken ilk yardim ile ilgili bilgiler linkteki videoda yer almaktadir:
https://www.youtube.com/watch?v=UwgFmFhEfAg

Dig yaralanmalart ile ilgili ilk yardim bilgilerine cep telefonuna ucretsiz olarak indirilebilen ToothSOS uygulamasi ile ulagabilirsiniz. Konu ile ilgili linkteki
videodan bilgi alabilirsiniz:

https://www.youtube.com/watch?v=pQW62ghqnQs

Sekil 7. “Daimi Disin Tiimiiyle Yerinden Cikt1§1 Durumlarda 1k Yardim” alt bashkli

sayfaya ait bir gorsel

“Acil dis yaralanmalarinda nereye bagvurabilirsiniz” alt bashikli sayfanin kendi
icinde de 4 adet alt baslig1 vardir. Bunlar Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,
Bornova Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve
Narlidere Agiz ve Dis Saghigi Merkezi’nin adres ve iletisim bilgilerini igeren alt
basliklardir (Ogrenim Hedefi 2 ve 4’ii karsilar). Bu sayfalarin igerigine ait gorseller

Sekil 8a, 8b, 8c ve 8d’de gosterilmistir.
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Covid-19 Bilgilendirmeleri igin Tiklaynz... ®

Q

ileisim % Ege Rehber

) EGE UNIVERSITESI & o &8 &
87 Dis Hekimligi Fakiltesi B s e

Acil Dig Yaralanmalari

ACIL DIS YARALANMALARINDA ILK YARDIM ~ EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMA INDEX ~ COCUKLARDA GORULEN [Ii$ YARALANMALARI ILE ILGILI ANKET ~
ACIL Di$ YARALANMALARINDA iLK YARDIM
ACIL Di$ YARALANMALARINDA NEREYE BA$VURABiLiRSiN iz?

Alsancak AGiz ve Dis Saghgi Merkezi Bornova Agiz ve Dis Saghdi Merkezi Karsiyaka Agiz ve Dig Saghd) Merkezi Narhdere Agiz lig1 Merkezi

Alsancak Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Dis yaralanmalarinda ilk birkac saat icinde dis hekimine ulasmak énemlidir. Bu nedenle 7/24 acik adiz dis saghdi merkezlerine gidilebilir. lletisim ve adres
bilgileri icin agadidaki linke tiklayiniz:

alsancakadsm saglik govtr/

e

=EUA CiMER YA & TiBiTAK

YUKSEROLRETIM KURULY

EGE UNIVERSITESI

Huzurlu Universite, Kaliteli Ei Aydinlik G

Sekil 8a. “Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi” alt baglikli sayfaya ait bir gorsel
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Covid-19 Bilgilendirmeleri igin Tiklaymz

Wiltisim % Ege Rehber

EGE UNIVERSITESI 2 o a8 a
Dis Hekimligi Faktittesi R e e i

Acil Dig Yaralanmalan

ACIL Di$ YARALANMALARINDA ILK YARDIM ~ EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMA INDEX ~ COCUKLARDA GORULEN I:li$ YARALANMALARI iLE iLGILi ANKET ~
ACIL DiS YARALANMALARINDA iLK YARDIM
ACIL Di$ YARALANMALARINDA NEREYE BASVURABiLiRSiN iz?

Alzancak Adiz ve Dis Saghdi Merkezi Bomova Ajiz ve Dis Sadhg Merkezi K ka Afiz ve Dig Sadhd Merkezi Narlidere AJiz ve 11 Merkezi

Bornova Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Dig yaralanmalarinda ilk birkac saat icinde dis hekimine ulasmak énemlidir. Bu nedenle 7/24 acik agiz dis sadhd) merkezlerine gidilebilir. lletisim ve adres
bilgileri icin asadidaki linke tiklayiniz:

bornovaadsm.saglik.gov.tr/

SEUA CIMER YK &risitak 3

YUKSEXOGRETIM KURLLY

EGE UNIVERSITESI

Huzurlu Ur Kaliteli Aydinli

Sekil 8b. "Bornova Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi” alt baslikli sayfaya ait bir gorsel
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Covid-19 Bilgilendirmeleri igin Tiklaymnz...

Mieticim % Ege Rehber

EGE UNIVERSITESI &2 o &8 @&
Dis Hekimligi Fakaltesi e e

Acil Dis Yaralanmalari

ACIL DIS YARALANMALARINDA ILK YARDIM ~ EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMA INDEX ~ GOCUKLARDA GORULEN [li$ YARALANMALARI ILE ILGILI ANKET ~
ACIL DiS YARALANMALARINDA iLK YARDIM
ACIL Di$ YARALANMALARINDA NEREYE BASVURABiLiRSiN iz?

Alsancak AGiz ve Dig Sadhdi Merkezi Bomova Adiz ve Dig Sadhd Merkezi Kargiyaka Afiz ve Dis Saghd Merkezi Marhdere Agiz ve Saghgi Merkezi

Karsiyaka Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Dis yaralanmalarinda ilk birkac saat icinde dis hekimine ulasmak énemlidir. Bu nedenle 7/24 acik adiz dis sadhd) merkezlerine gidilebilir. lletisim ve adres
bilgileri icin asagidaki linke tiklayniz:

karsiyakaadsm saglik gov.tr/

SEUA CIMER YA @TUBiTAK

TUKSEROGRETIM KUSULL

EGE UNIVERSITESI

Huzurlu Ur Kaliteli Egitim, Aydinii

Sekil 8c. “Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi” alt baglikli sayfaya ait bir gorsel
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ACIL Di§ YARALANMALARINDA ILK YARDIM ~  EDEN BAYSAL DENTAL TRAUMA INDEX ~  COCUKLARDA GORULEN Di§ YARALANMALARI ILE ILGILI ANKET -

ACIL DIiS YARALANMALARINDA iLK YARDIM
ACIL DiS YARALANMALARINDA NEREYE BA$VURABiLiRSiNiZ?

Alsancak Adiz ve Dis Sadilid Merkezi Bornova Adiz ve Dis Sadhd Merkezi Karsiyaka Afjiz ve Dig Saghdi Merkezi Narlidere Agiz ve Dis Saghgi Merkezi

Narlidere Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Dig yaralanmalarinda ilk birkac saat icinde dis hekimine ulasmak onemlidir. Bu nedenle 7/24 acik adiz dis sadhdi merkezlerine gidilebilir. lletisim ve adres
bilgileri icin asadidaki linke tiklayiniz

narlidereadsm.saglik.gov.tr/

CIMER DS & rissitak

FURSEROERETIM KURULY

EGE UNIVERSITESI

Huzurlu Universite, Kaliteli Egitim, Aydinlik Ge

@ Erzene mah. Ank:

fie Harilasi

Sekil 8d. “Narlidere Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi” alt baslikli sayfaya ait bir gorsel

Powtoon uygulamasinda “Aviilsiyon” ve “ToothSOS” bashkli 2 adet video
olusturulmus ve “Siit Disi Yaralanmalarinda Ik Yardim”, “Daimi Dis
Yaralanmalarinda Ik Yardim” ve “Daimi Disin Yerinden Tiimiiyle Ciktig1
Durumlarda ilk Yardim” alt basliklarmin hepsine eklenmistir. “Aviilsiyon“ baslikl
videoda daimi bir dis yerinden ¢ikti§i zaman sirasiyla yapilmasi gerekenler
anlatilmistir (Ogrenim Hedefi 8’1 karsilar). “Aviilsiyon” baslikl1 videonun kesitinden

bir gorsel Sekil 9°da gosterilmistir.
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Sekil 9.  “Avilsiyon” bashkli  YouTube videosundan  bir  gorsel
(https://www.youtube.com/watch?v=UwgFmFhEfAg)

ToothSOS baslikli videoda acil bir dis yaralanmasinda yapilacaklar ile ilgili bilgi
veren “ToothSOS” baslikli mobil uygulamadan bahsedilmistir (Ogrenim Hedefi 7’yi
karsilar). “ToothSOS” baslikli videonun kesitinden bir gorsel Sekil 10°da

gosterilmistir.
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ToothSOS
= HANGISINE BENZIYOR?
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Sekil 10. “ToothSOS” basliklt YouTube videosundan bir gorsel
(https://www.youtube.com/watch?v=pQW62ghqnQs)

4.1.2. Internet Sitesinin Okunabilirlik ve Anlasilabilirligine Dair Bulgular
Internet  sitesinin  okunabilirliginin  degerlendirilmesi icin  Cetinkaya-Uzun
Okunabilirlik Indeksi kullanilmistir. Bu indeks "Okunabilirlik Sayisi=118,823-
25,987xKelime Say1s1-0,971xCiimle Sayisi“formiiliine metindeki kelime ve cilimle
sayisinin  yerlestirilmesi ile hesaplanir.Bu formiile gore Cetinkaya- Uzun
Okunabilirlik Puan1 0-34 arasinda olan metinler Engelli Okunabilirlik Diizeyi’ni, 34-
50 arasinda olan metinler Egitsel Okunabilirlik Diizeyi’ni ve puani 51 ve daha fazla
olan metinler ise Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi’ni gosterir.

Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiilii’ne internet sitesindeki metinlerin kelime ve
climle sayilar1 yerlestirilerek internet sitesinin igerigindeki biitlin sayfalarin
okunabilirlik puan1 hesaplanmastir.

Internet sitesinin ana sayfasinmn okunabilirlik puan1 formiile gore hesaplandiginda,
metnin okunabilirlik puan1 46 olarak bulunmustur ve Egitsel Okunabilirlik Diizeyi
icerisinde yer alir.

“Siit Disi Yaralanmalarinda ilk Yardim” alt bashikli sayfanin okunabilirlik puani
formiile gore hesaplandiginda metnin okunabilirlik puani 53,2 bulunmustur ve
Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi icerisinde yer alir.

“Daimi Dis Yaralanmalarinda ilk Yardim” alt baslikli sayfanin okunabilirlik puani
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formiile gore hesaplandiginda metnin okunabilirlik puani 51,6 bulunmustur ve
Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi igerisinde yer alir.

“Daimi Disin Tiimiiyle Yerinden Ciktig1 Durumlarda Ilk Yardim” alt baslikl
sayfanin okunabilirlik puant 45 bulunmustur ve Egitsel Okunabilirlik Diizeyi
icerisinde yer alir.

“Acil Dis Yaralanmalarinda Nereye Basvurabilirsiniz”in alt baslig1 olan “Alsancak
Agiz ve Dis Sagligr Merkezi’nin okunabilirlik puani 76,7 bulunmustur ve Bagimsiz
Okunabilirlik Diizeyi igerisinde yer alir.

“Acil Dis Yaralanmalarinda Nereye Basvurabilirsiniz”in alt basligi olan “Bornova
Ag1z ve Dis Saghigi Merkezi”nin okunabilirlik puani 76,7 bulunmustur ve Bagimsiz
Okunabilirlik Diizeyi igerisinde yer alir.

“Acil Dis Yaralanmalarinda Nereye Basvurabilirsiniz”in alt basligi olan “Karsiyaka
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin okunabilirlik puant 76,7 bulunmustur ve Bagimsiz
Okunabilirlik Diizeyi igerisinde yer alir.

“Acil Dis Yaralanmalarinda Nereye Bagvurabilirsiniz”in alt basligi olan “Narlidere
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi nin okunabilirlik puani 76,7 bulunmustur ve Bagimsiz

Okunabilirlik Diizeyi igerisinde yer alir.

4.1.3. internet Sitesinin Kalitesine Dair Bulgular

4.1.3.1. Internet Sitesinin DISCERN Kriterlerine Uygun Olarak

Hazirlanmasina Dair Bulgular

DISCERN degerlendirme skalasinin 1. sorusu olan “Yazili metnin hedefleri agik
mi1?” sorusunu karsilamak i¢in giris sayfasinda internet sitesinin amaci bir ciimle ile
anlatilmistir (5 puan). Ayrica metnin olusturulma hedefine uygun bilgiler igermesi
icin ¢esitli kaynaklardan konu ile ilgili bilgiler derlenmistir (2. soru) (5 puan).
Internet sitesinde yer verilen metinler dental travma ve sonrasindaki acil miidahaleler
ile ilgili bilgi vererek DISCERN degerlendirme skalasinin 3. sorusu olan “Yazili
metin konu ile alakali m1?” sorusunu karsilamaktadir (5 puan).

“Yazili metni derlemek i¢in hangi bilgi kaynaklarinin kullanildig1 (yazar veya iiretici
disinda) agik m1?” sorusu (4. soru) (5 puan) ana sayfada internet sitesi hazirlanirken

kullanilan kaynaklara yer verilerek cevaplanmigtir. Bu durum ayrica 7. sorudaki
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“Yazili metin konu ile ilgili ek kaynak ve destek sagliyor mu?” ilkesine referanslar
ve ToothSOS uygulamasiin metine eklenmesi ile cevap verir (5 puan). 5. sorudaki
“Yazili metinde kullanilan bilgilerin ne zaman iretildigi agik mi?” sorusunun
karsilig1 olarak ana sayfaya internet sitesinin olusturulma tarihi eklenmistir (5 puan).
“Yazili metin dengeli ve tarafsiz m1?” (6. soru) kriterini kargilamak i¢in internet
sitesi olusturulurken farkli kaynaklardan bilgilerin derlenmesine 6zen gosterilmistir
(5 puan).
“Yazili metin konu ile ilgili belirsiz alanlara isaret ediyor mu?” (8. soru) kriterini
karsilamak i¢in tedavi planlamasinin her hasta i¢in degistigi metinde ifade edilmistir.
Her bir tedavi segenegini sunmamaktadir (4 puan).
Birinci boliimde (1-8. sorular) yaymin giivenilirligi gosterilmektedir. Bu boliimdeki
sorular toplamda 40 puan tizerinden 39 puan almistir.
DISCERN degerlendirme skalasinda yer alan 9. sorudaki “Yazili metin her bir
tedavinin nasil isledigini agikliyor mu?” kriterini karsilamak i¢in “siit disi
yaralanmalarinda ilk yardim”, “daimi dis yaralanmalarinda ilk yardim” ve “daimi
disin tiimiiyle yerinden c¢ikti§1 durumlarda ilk yardim” alt basliklariyla sayfalar
olusturulmustur. Bu sayfalara acil durum ile ilgili durumlarda yapilmas1 gerekenlerin
bilgisi igerik olarak eklenmistir (4 puan). Sadece acil durumlarla ilgili segenekleri
acikladigi i¢in 4 puan verilmistir.
Internet sayfasinda “Yazili metin tedavinin yararlarini agikliyor mu?” seklindeki 10.
soruya, “Yazilt metin tedavi yapilmazsa ne olacagini agikliyor mu?” seklindeki 12.
soruya acil durumda yapilacaklar1 anlatarak cevap vermektedir. Bu konuda detayh
bilgi yer almadigi i¢in bu sorulara 4’er puan verilmistir.
Dental travma ve acil miidahaleler ile ilgili olusturulan bu internet sitesi acil
durumda yapilacaklar1 ifade ederken, travma sonrasi1 uygulanacak tedavilerin cesitleri
ve riskleri ile ilgili bilgi vermemektedir (11. soru). Bu nedenle 11. soru 1 puan
almustir.
Tedavinin yasam kalitesine etkisinin irdelendigi 13. soruya sadece uygun ve acil
tedavi zamaninda yapilirsa disin agizda kalma sansinin artacagi, “Aviilsiyon” basliklt
YouTube videosunda anlatilarak kisitli sekilde deginilmistir. Bu nedenle 13. soruya 2
puan verilmistir.
“Yazili metin birden fazla tedavi secenegi olabilecegini agik¢a belirtiyor mu?”

seklindeki 14. soruya disin aviilse oldugu durumlarda yapilacak alternatif tedaviler
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anlatilarak cevap verilmistir (5 puan).

Bu internet sitesinde dental travma ile ilgili acil durumlarda uygulanacak tedavi en
basit haliyle sunulmustur ve travma sonrasi bireylerin ve ailelerin dogru sekilde
yonlendirilmesi amaclanmistir. Bu durumda kisilerin / ailelerin karara varmasinda
yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir (15. soru) (5 puan).

Ikinci boéliimde (8-15. sorular) yayinmn kalitesi degerlendirilmistir. Bu béliimdeki
sorular toplamda 40 puan lizerinden 25 puan almstir.

16. soru genel olarak yayini degerlendirmektedir ve 5 puan almustir. Internet

sayfasinin DISCERN total puani 80 puan {izerinden 64 puan olarak bulunmustur.

4.1.3.2 Internet Sitesinin JAMA Kriterlerine Uygun Olarak Hazirlanmasina

Dair Bulgulan

Hazirlanan internet sitesinin ana sayfasina siteyi hazirlayan yazarlarin ismi ve
bulunduklar1 fakiiltedeki boliimleri eklenmistir (yazar bilgisi kriteri). Internet
sitesinin ana sayfasina sitenin hazirlanmasi sirasinda kullanilan kaynaklar eklenmistir
(kaynakga kritert).

Internet sitesinde yer alan bilgiler literatiirdeki son ¢alismalardan derlenmistir ve
sayfanin giincellenme tarihi net olarak goriilmektedir (gecerlilik kriteri).

Internet sitesi finansal fayda saglamaya yonelik reklam ya da herhangi bir sponsorluk
amaci giitmeden, yalnizca dental travma ve acil miidahaleler konusunda toplumsal
fayda saglamay1 hedeflemistir. Universiteye ait bir sayfa olmas1 ve bu 6zellikleri
gostermemesiyle kar amaci giitmeden bu kriteri karsilamaktadir (finansal faydanin

aciklanmasi).

4.1.3.3. Internet Sitesinin Hastalar Icin Kaliteli Bilginin Saglanmas1 (Ensuring
Quality Information for Patients/ EQIP) Degerlendirme Kriterine Uygun

Olarak Hazirlanmasina Dair Bulgular

Dental travma ve acil miidahaleler ile ilgili bilgi veren internet sitesinin EQIP
kriterlerine uygun olarak hazirlanmasina 6zen gosterilmistir. Dental travma ile ilgili
hazirlanan internet sitesi; 9., 13., 15., ve 19. sorular1 karsilamamakta ve 14. ve 20.

Soruyu da kismen karsilamaktadir.
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Internet sitesinin ana sayfasinda sitenin olusturulma amaci ve igerigiyle ilgili kisa bir
bilgilendirme yapilmistir (1. soru).

Dental travma vakalarinda acil miidahaleler ile ilgili verilen bilgilerin etkili ve
anlagilir olmasi i¢in giinliik konusma diline yakin, ortalama 15’den az kelime iceren
kisa ciimleler kullanilarak metinlerin hazirlanmasina 6zen gosterilmistir (2. ve 3.
soru).

Internet sitesi gereksiz bilgilerden uzak, &zellikle travma hastalarma ve onlarm
yakinlarina bilgi vermek amaciyla (4. soru) hitap tarzi saygili (5. soru), iyi
tasarlanmis (6. soru) bir bilgi kaynagi olarak hazirlanmistir.

Sunulan bilgilerin anlasilabilirligini arttirmak amaciyla konu ile ilgili gorseller ve
videolar kullanilmistir (7. soru). Ayrica sunulan bilgilerin olay akigina uygun
olmasina 6zen gosterilmistir (8. soru).

Hazirlanan metnin okuyucunun not yazabilecegi bir kismi bulunmamaktadir (9.
soru).

Internet sitesinde hasta yakinlarinin dental travma sonrasinda tedavi hizmeti
alabilecegi kuruluglarin iletisim bilgilerine ayr1 bir baslik altinda yer verilmistir (10.
soru).

Internet sitesinin ana sayfasinda sitede yer alan bilgilerin derlendigi tarihe (11. soru)
ve dental travma ile ilgili bilgileri derleyen kisilerin ¢alistiklar1 kurumdaki
boliimlerine (12. soru) yer verilmistir.

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Rehberi’nin 6gretileri baz alinarak hazirlandig: ve
dental travma yonetiminde tiim diinyada gegerli olan tedavi bilgileri metinde yer
aldig1 i¢in hastalar ve yakinlar1 bilgi iiretimine dahil edilmemistir (13. soru).

Internet sitesinde yer alan metinlerde travmaya ugrayan dislerin saklanacag
soliisyonlardan bahsedilmis, ancak bu bilgiler bir ilag markas1 seklinde verilmemistir
(14. soru).

Sitede yer alan “Aviilsiyon” baslikl1 videoda zamaninda yapilan tedavilerin agizda
kalma sansinin arttigindan bahsedilmistir ancak dental travma sonrasinda okula
devam etme ve hareketliligin kisitlanmasi gibi konulardan s6z edilmemistir (15.
soru).

Giivenilirligi arttirmak, sunulan bilgilerle ilgili siiphe birakmamak ve daha fazla
bilgiye ulagmak isteyen kisiler i¢in ana sayfada bilgilerin derlendigi kaynaklar

kullanicilara sunulmustur (16. soru).
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Internet sitesinin ana sayfasinda sayfanmn olusturulma amacindan bahsedilmistir (17.
soru).

Internet sitesinin genelinde uygulanacak acil tedavilerin yararlarindan bahsedilmistir
(18. soru). Tedavi sonucunda olusabilecek riskler ve yan etkilerden bahsedilmemistir
(19. soru).

Bazi travma vakalarinda uygulanabilecek alternatif tedavilerden de kismen
bahsedilmistir (20. soru).

Buna gore metnin EQIP puani 100 {izerinden 75 bulunmustur.

4.1.4. Internet Sitesinin Gériintiilenmesine Dair Bulgular

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde hazirlanan bu internet sitesinin
gorlintiilenme sayilarmin arttirilmasi ve bdylelikle daha c¢ok kisiye ulasilmasi igin
cesitli yontemler denenmistir. Dis hekimligi ile ilgili konularda bilgi veren cok
takipgili bir instagram hesabindan internet sitesinin tanitimi  yapilmis
(dentalradyoloji) ve farkli dis hekimligi fakiiltelerinden internet sitesinin linki
gonderilerek incelemeleri ve gevrelerindeki kisilere inceletmeleri istenmistir. Tiim
bunlara ragmen internet sitesinde ana basliklardan alt basliklara dogru gidildikce
sayfalarin goriintiilenme sayilarinin azaldigi izlenmistir.

“Aviilsiyon” baghikli videonun 17.01.2022 tarihi itibariyle goriintiilenme sayist
38’dir.

“ToothSOS” baslikli videonun 17.01.2022 tarihi itibariyle goriintiilenme sayisi
48°dir.

“disacil.ege.edu.tr” uzantisina tiklaninca acilan ana sayfa, 21.12.2021 tarihi itibariyle
3232 kere goriintiilenmistir.

“Siit disi yaralanmalarinda ilk yardim” alt baglikli sayfa 21.12.2021 tarihi itibariyle
223 kere goriintiilenmistir.

“Daimi dig yaralanmalarinda ilk yardim” alt baslikli sayfa 21.12.2021 tarihi itibariyle
163 kere goriintiilenmistir.

“Daimi disin tiimiiyle yerinden c¢iktig1i durumlarda ilk yardim” alt baglikli sayfa
21.12.2021 tarihi itibariyle 110 kere goriintiilenmistir.

“Acil dis yaralanmalarinda nereye basvurabilirsiniz” alt baslikli sayfanin kendi

icinde 4 adet alt basligi vardir. Bunlar Alsancak Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi,
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Bornova Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve
Narlidere Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin adres ve iletisim bilgilerini iceren alt
basliklardir. Bunlardan Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ile ilgili olanin
21.12.2021 tarihi itibariyle goriintiilenme sayis1 37, Bornova Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi ile ilgili olanin 21.12.2021 tarihi itibariyle gorlintiilenme sayist 27,
Karstyaka Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi ile ilgili olanin 21.12.2021 tarihi itibariyle
goriintiilenme sayis1 26, Narlidere Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ile ilgili olanin

21.12.2021 tarihi itibariyle goriintiilenme sayis1 28’dir

4.2. Dental Travma ile Ilgili Bilgi Veren Internet Sitesinin Yararhligm

Degerlendirmek I¢in Uygulanan Ankete Yonelik Bulgular

4.2.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
basvuran 200 hasta velisi katilmistir. Bunlardan 128’1 kadin (%64), 72’si erkektir
(%36).

Arastirmaya katilanlarin 37’°st (%18,5) 18-30 yas , 150°si (%75) 31-50 yas, 13’1
(%6,5) 51 yas ve lizerindedir.

Arastirmaya katilanlarin 17°si (%8,5) ilkokul, 25’1 (%12,5) ortaokul, 63’1 (%31,5)
lise, 89u (%44,5) lniversite, 5’1 (%2,5) lisans istii egitim mezunudur. 1 katilimct
egitim durumu ile ilgili soruyu cevaplamamistir. Universite ve yiiksek lisans
mezunlar1 bir grup, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar1 bir grup olarak diisiiniilerek
egitim durumuna gore iki grup olusturulmustur ve istatistiksel degerlendirmeler bu
sekilde yapilmigtir.

Katilimcilardan 53 kisi (%26,5) 6zel sektorde g¢alisirken, 75 kisi (%37,5) devlet
kurumlarinda ¢aligmaktadir. 72 katilimci (%36) calismadigini belirtmistir.

62 katilmcinin (%31) gelir durumu 3000 TL’nin altinda iken, 92 katilimcinin (%46)
gelir durumu 3001-6000 TL arasindadir. 45 katilimer (% 22,5) gelir durumunun 6001
TL’nin iizerinde oldugunu belirtmistir. 1 katilime1 gelir durumu ile ilgili soruya

cevap vermemistir.

57



4.2.2. Anket Sorularimnin Degerlendirilmesi

Anket sorulart istatistiksel olarak ki-kare testi kullanilarak cinsiyet, yas ve egitim
durumu agisindan degerlendirilmistir.

Sorulara verilen cevaplar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde “Yerinden tamamen
cikan bir disi dishekimine goétiiriirken en uygun neyin i¢inde tasimaliy1z?” (p=0,01)
ve “Cocuk kag¢ yaslarindayken on siit disleri yerine kalic1 disler gelir?” (p=0,01)
sorular1 hari¢ sorulara verilen dogru cevaplar arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu iki soruya da dogru cevap verme orani kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir.

Ankete katilanlar 18-30 yas, 30-50 yas, 50 yas ve iizeri olarak 3 gruba ayrilmistir.
Yas gruplart ve dogru cevap verme iliskisine bakildiginda bu ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05).

“Daimi bir dis yerinden tam olarak c¢iktig1 zaman asagidakilerden hangisi
yapilmamalidir?” ve “Dis yaralanmasindan sonra dis hekimine ne zaman gidilirse
tedavi daha basarili olur?” sorular1 hari¢ biitiin sorulara dogru cevap verme orani,
tiniversite ve yiiksek lisans mezunlariin oldugu grupta daha fazladir. Ancak verilen
dogru cevaplarin yiizdelerine bakildiginda bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p >0.05).

Istatistiksel degerlendirme sonucunda “Hafta sonu Bostanli parkinda dis kazas:
geciren bir kisinin en hizli bagvurabilecegi kurum asagidakilerden hangisidir?” (p >
0.05) ve “Diisme veya c¢arpma sonucu yerinden c¢ikan siit disi derhal yerine
yerlestirilmelidir.” (p >0.05) sorular1 hari¢ diger sorulara bakildiginda her bir soru
icin verilen dogru cevaplarin ortalamasinda 6n test ve son test arasinda anlamli bir
fark vardir. Bu iki soruda ise On test ve son test arasinda dogru cevap yiizdesi
acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.

Sorular hazirlanan internet sitesindeki konu basliklar1 ile uyumlu olacak sekilde 4

ana baglikta incelenmistir. Bu basliklar “Sitit Disi Travmalar1”, “Daimi Dis
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Travmalar1”, “Acil Dis Yaralanmalarinda Basvurulabilecek Kurum ve Kuruluslar” ve

“ToothSOS Mobil Uygulamas1”dir.

4.2.2.1. Siit Disi Travmalarina Hasta Yakinlarimn Yaklasiminin ve Bilgi
Diizeyinin Olgiilmesi

Hasta yakinlarma siit disi travmalarina yaklasimlarini degerlendirmek igin
katilimeilara 3 soru sorulmustur. Bunlar 5, 7 ve 9. sorulardir.

5. soruda anterior siit dislerinin daimi disler ile degisme yasi sorgulanmistir. On
testte katilimcilarin 158’1 (%79) anterior siit dislerinin 7-8 yaslarinda daimi dislerle
degistigini sdyleyerek dogru cevabi vermistir. Internet sitesindeki bilgilere baktiktan
sonra yanitlanan son testte bu soruya dogru cevap verenlerin sayis1 172’ye (%86)
yiikselmistir.

7. soruda siit dislenme doneminde olan ¢ocuklarin dental travmaya en sik ugradigi
yerler ile ilgili hasta yakinlarinin bilgi sahibi olup olmadig1 6grenilmek istenmistir.
On testte katilimcilarm 97’si (%48,5) 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin genellikle evde
dental travmaya ugradigmi belirterek dogru cevabi vermistir. Internet sitesindeki
bilgilere baktiktan sonra yanitlanan son testte bu soruya dogru cevap veren katilimei
sayist 143 (%71,5) tiir.

9. soruda ise aviilse olmus bir siit disinin replante edilip edilmedigi hasta yakinlarina
sorulmustur. Bu soru hasta yakinlarina ¢oktan se¢meli olarak degil, Dogru-Yanlis
sorusu olarak yoneltilmistir. On testte calismaya katilanlardan 140 kisi (%70)
“Diisme veya carpma sonucu yerinden ¢ikan siit disi derhal yerine yerlestirilmelidir”
onermesine “yanlis” cevabmi vererek dogru cevap vermistir. Internet sitesindeki
bilgilere baktiktan sonra yanitlanan son testte bu soruya dogru cevap veren kisi sayisi

148°dir (%74).

4.2.2.2 Daimi Dis Travmalarina Hasta Yakinlarmmin Yaklasiminin ve Bilgi

Diizeyinin Olgiilmesi

Daimi dis yaralanmalarma hasta yakinlarmin yaklasimmi degerlendirmek icin
hastalara 3 soru sorulmustur. Bunlar 2, 3 ve 6. sorulardir.

2. soruda hasta yakinlarina aviilse olmus bir disi hangi soliisyonda tagimasi gerektigi
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ile ilgili ¢oktan se¢meli bir soru sorulmustur. On testte 35 katilimci (%17,5) “siit”
secenegini isaretleyerek dogru cevabi vermistir. Internet sitesindeki bilgilere
baktiktan sonra yanitlanan son testte dogru cevap veren kisi sayist 114 (%57)’tiir.
Istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamlidir. Cinsiyete gére degerlendirildiginde
bu soruya kadinlarin dogru cevap verme orani, erkeklerde daha fazladir. Tasima
soliisyonlart ile ilgili sorulan soruya verilen dogru cevaplarin yiizde bazinda dagilimi

Grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 1. Tasima soliisyonlari ile ilgili sorulan soruya verilen dogru cevaplarin yilizde

bazinda dagilimi

3. soruda daimi bir dis aviilsiyonunda yapilmamasi gereken islem sorgulanmistir. On
testte katilimcilardan 35 kisi (%17,5) “Dis kok kismindan tutulur” diyerek bu soruya
dogru cevap vermistir. Internet sitesindeki bilgilere baktiktan sonra yanitlanan son
testte bu soruya dogru cevap verenlerin sayist 80 kisiye (%40) yiikselmistir. Daimi
bir dis aviilsiyonunda yapilmamas1 gerekenler ile ilgili sorulan soruya verilen dogru

cevaplarin yilizde bazinda dagilimi Grafik 2°de gosterilmistir.
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Grafik 2. Daimi bir dis aviilsiyonunda yapilmamas: gerekenler ile ilgili sorulan

soruya verilen dogru cevaplarin yiizde bazinda dagilimi

6. soruda dental travma sonrasi basar1 sansini ylikseltmek i¢in dis hekimine ne zaman
gidilmesi gerektigi sorgulanmigtir. On testte 152 (%76) katilimer ilk bir saat icinde
tedavi merkezine gidilmesi gerektigini belirterek dogru cevabi vermistir. Internet
sitesindeki bilgilere baktiktan sonra yanitlanan son testte bu soruya dogru cevap

veren katilimer sayis1 170 (%85)’tir.

4.2.2.3. Dental Travma Sonrasinda Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hangi Kurum

ve Kuruluslara Basvurmasi Gerektigi ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi

Bir dental travma durumundan sonra hasta yakinlarinin nereye basvurmasi gerektigi
ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in hasta yakinlarma 3 soru sorulmustur.
Bunlar 1,4 ve 8. sorulardir. Bu sorularin i¢inde Izmir ilinde dental travma gegiren bir
kisinin bagvurabilecegi kurumlar1 sorgulayan sorular da vardir. Bu sorular 4 ve 8.
sorulardir.

1. soruda dental travmaya ugrayan bir kisinin hangi kisi veya kuruma bagvurmamast
gerektigi sorulmustur. On testte 103 kisi (%51,5) “tip fakiiltesi acil servis” segenegini
isaretleyerek dogru cevabi vermistir. Internet sitesindeki bilgilere baktiktan sonra
yanitlanan son testte ayni soru soruldugunda dogru segenegi isaretleyen katilimer
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sayist 125 (%62,5)’e yiikselmistir.

4. soruda mesai saatleri disinda Bostanli bolgesinde dental travmaya ugrayan bir
kisinin basvurabilecegi kurumlar ile ilgili bilgisi sorgulanmistir. On testte 157
katimer (%78,5) Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne bagvuracagini
sOyleyerek dogru cevabi vermistir. 5 katilmei1 On testte bu soruyu cevapsiz
birakmustir. Internet sitesindeki bilgilere baktiktan sonra yanitlanan son testte bu
soruya dogru cevap veren katilimer sayis1 165 (%82,5)’tir. 1 katilimer son testte bu
soruyu cevapsiz birakmistir.

8. soruda mesai saatleri disinda Urla bolgesinde dental travmaya ugrayan bir kisinin
basvurabilecegi kurumlar ile ilgili bilgisi sorgulanmustir. On testte 97 katilimci
(%48,5) Narlidere Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’'ne bagvuracagini sdyleyerek bu
soruyu dogru yanmitlamustir. 2 katilimeir soruyu yanitsiz birakmustir. Internet
sitesindeki bilgilere baktiktan sonra yanitlanan son testte bu soruya dogru cevap

veren kisi sayist 116 (%58)’ya yiikselmistir. 2 katilimci soruyu yanitsiz birakmustir.

4.2.2.4. Dental Travma ve Sonrasinda Uygulanacak Acil Miidahaleler ile Tlgili
Bilgi Veren Mobil Uygulama Hakkinda Hasta Yakinlarmmmn Bilgi Diizeyinin

Olciilmesi

On testte katilimcilardan 74 kisi (%37), “dis yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir
cep telefonu uygulamasi vardir” 6nermesine “Dogru” diyerek soruya dogru cevap
vermistir. 13 katilimc1 bu soruyu cevapsiz birakmustir. Internet sitesindeki bilgilere
baktiktan sonra yanitlanan son testte bu soruya dogru cevap veren kisi sayis1 114
(%57)’e yiikselmistir. 6 kisi bu soruyu yanitsiz birakmistir. Istatistiksel olarak 6n
test, son test arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmasina ragmen (p > 0.05), “Dis
yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir cep telefonu uygulamasi vardir” dnermesine

dogru cevap verenler agirlikli olarak 18-30 yas grubundadir.
4.2.3. Dental Travma ve Sonrasinda Uygulanacak Acil Miidahaleler ile Tlgili

Hazirlanan Internet Sitesinin Anlagilabilirliginin Katiimcilar Tarafindan

Degerlendirilmesi
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Dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil miidahaleler ile ilgili tasarlanan
internet sitesinin anlasilabilirligini degerlendirmek icin hasta yakinlarina son bir
degerlendirme sorusu sorulmustur. Ankete katilan kisilerden internet sitesinde
okuduklar1 metnin anlasilabilirligini 5°1i Likert Skalas1 ile degerlendirmeleri
istenmistir. Katilimcilardan okuduklari metni anlasilabilirlik agisindan 1’den 5’e
kadar bir puan ile puanlamalar1 istenmistir. 15 katilmer (%7,5) “3”, 60 katilimci
(%30) “4”, 121 katilmet (%60,5) “5” cevabini vermistir. “1” ve “2” cevabini veren
katilimc1 olmamustir. 4 katilimei (%2) bu soruyu cevaplamamistir. Buna gore internet
sitesinin anlasilabilirligi ortalama 4,5 olarak hesaplanmustir.

Bu soruya “3” cevabimi verenlerden 4 katilimci (%26,67) ilkokul, 4 katilimci
(%26,67) ortaokul, 4 katilimct (%26,67) lise, 3 katilimecr (%20) iiniversite
mezunudur. Soruya “3” cevabimi veren yliksek lisans mezunu katilimer
bulunmamaktadir. Dental travma ile ilgili internet sitesinin anlagilabilirliginin
katilimcilar tarafindan degerlendirildigi soruya “orta (3)” cevabmi veren
katilimcilarin sayisinin ve egitim durumlarinin dagilimi yiizde olarak grafik 3’te
gosterilmistir.

Bu soruya “4” cevabmi verenlerden 7 katilimer (%11,6) ilkokul, 6 katilimer (%10)
ortaokul, 19 katilimci1 (%31,6) lise, 28 katilimc1 (%46,6) iiniversite mezunudur.
Soruya “4” cevabini veren yiiksek lisans mezunu katilimc1 bulunmamaktadir. Dental
travma ile 1ilgili internet sitesinin anlasilabilirliginin katilimcilar tarafindan
degerlendirildigi soruya “iyi (4)” cevabini veren katilimecilarin sayisinin ve egitim
durumlarinin dagilimi yiizde olarak grafik 4’te gdsterilmistir.

Bu soruya “5” cevabimi verenlerden 6 katilimci (%4,95) ilkokul, 12 katilimci
(%9,91) ortaokul, 40 katilime1 (%33,05) lise, 58 katilimer (%47,9) tniversite, 5
katilimei (%4,13) yiiksek lisans mezunudur. Dental travma ile ilgili internet sitesinin
anlasilabilirliginin katilimcilar tarafindan degerlendirildigi soruya “cok iy1 (5)”
cevabini veren katilimcilarin sayisinin ve egitim durumlarinin dagilimi yiizde olarak

grafik 5’te gosterilmistir.
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Grafik 3. Dental travma ile ilgili internet sitesinin anlagilabilirliginin katilimcilar
tarafindan degerlendirildigi soruya “orta (3)” cevabini veren katilimcilarin sayisinin

ve egitim durumlarinin dagilimi (%)
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Grafik 4. Dental travma ile ilgili internet sitesinin anlagilabilirliginin katilimcilar

tarafindan degerlendirildigi soruya “iyi (4)” cevabini veren katilimcilarin sayisinin ve
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Grafik 5. Dental travma ile ilgili internet sitesinin anlasilabilirliginin katilimcilar
tarafindan degerlendirildigi soruya “cok iyi (5)” cevabini veren katilimcilarin

sayisinin ve egitim durumlarinin dagilimi (%)
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5. Tartisma

Dental travma, ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin olarak goriilen ve acil miidahale
gerektiren bir halk sagligi sorunudur (Bastone, 2000). Basit bir mine ¢atlagindan dis
ve c¢evre dokularin etkilendigi komplike maksillofasiyal hasarlara kadar ¢ok ¢esitli
sekillerde goriilebilir (Petti, 2018). Hayat boyu tedavi gerektiren yliksek maliyetli bir
durum oldugu i¢in hastalar, ebeveynler ve klinisyenler tarafindan biiylik bir endise
kaynagidir (Glendor, 2007). Travmaya ugrayan dis ve ¢evre dokulara bir an dnce ve
uygun bir sekilde miidahale edilmesi, tedavinin prognozu agisindan oldukca
onemlidir.

Uygun ve acil tedaviye zamaninda ulasilamamasinin en biiyiik nedenlerinden birisi
halkin dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil tedavi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamasidir (Glendor, 2009), (Namdev, 2014), (Hegde, 2010). Nourwali ve
arkadaslar1 dental travma olgularinin acil yonetimi ile ilgili halkin bilgisini,
farkindaligini ve tutumunu arastirmak i¢in bir anket calismasi yapmuislardir.
Katilimeilarin %831 dental travma olgularinda acil miidahale ile ilgili bilgi sahibi
olmadigini, %84’ ise bu konuda bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir (Nourwali,
2019). Dental travma ile ilgili bilgi diizeyini dlgmeye yonelik yapilan baska bir
calismada katilimcilarin sadece %51°1 dental travma olgularinda ne yapilmasi
gerektigini bildigini sdylemistir (Quaranta, 2014). Izmir ilinde yapilan bir calismanin
sonucuna gore dental travmaya ugrayan hastalarin yakinlar1 bilgiye nereden
ulasacaklarini bilmediklerini ve internet ortaminda konu ile ilgili yeterli bilgi
olmadigimi belirtmislerdir (Kayillioglu Zencircioglu, 2019). Bu sebeple halkin acil
dis yaralanmalar1 ve uygulanacak miidahaleler ile ilgili bilgi sahibi olmasi i¢in
yapilacak ¢alismalar 6nemlidir.

Maalesef mesai saatleri disinda veya hafta sonu meydana gelen dental travma
olgularinda hasta ve hasta yakinlarinin biiyiik bir kism1 uygun tedaviye zamaninda
ulasamamaktadir. Mesai saatleri diginda meydana gelen bir dental travma olgusunda
hastalarin acil bir dis muayenesi i¢in saatlerce hatta giinlerce beklemek zorunda
olmasi kabul edilemez bir durumdur (Kayillioglu Zencircioglu, 2019). Literatiirdeki
derlemeler ve anket ¢alismalari, cogu dental travma hastasinin diinya ¢apinda uygun
zamanda acil tedavi gormedigini gostermektedir (Marcenes, 2001), (Alnaggar,

2015), (Hamilton, 1997a), (Hamilton, 1997b). Ingiltere’de yapilan bir calismada
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uygulanan tedavilerin %59’unun yetersiz oldugu belirtilmistir (Hamilton, 1997a). 42
iilkeden 103 katilimcinin uyguladigi bir anket c¢alismasinin sonuglarina gore
hastalarin yalmizeca %353’ ilk bir saat i¢inde dogru ve uygun tedaviye
ulagabildiklerini bildirirken, mesai saatleri disinda uygun tedaviye ulasanlarin orani
%356’dir (Alnaggar, 2015). izmir’de yapilan bir calismanin sonuglarmna gore ise
zamaninda ve uygun tedaviye ulasim orani yalnizca %19,29°dur (Kayillioglu
Zencircioglu, 2019). Yurt disinda telefon ile bilgilendirme ve yonlendirme sistemi
araciliiyla hasta yakinlar1 bilgi alabildigi i¢in dogru ve zamaninda tedaviye ulasim
oraninin iilkemize gore daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur (Alnaggar, 2015).
Izmir i¢in Izmir ilinde mesai saatlari disinda meydana gelen bir dental travma
olgusunda hasta ve hasta yakinlarinin bagvurabilecekleri ¢ok sayida merkez olmasina
ragmen hasta yakinlarinin ¢ogunlukla mesai saatlerini beklemeleri, bu konuda yeterli
bilgi sahibi olmamalar1 ve bu bilgiye ulasamamalar1 yiiziindendir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli gelisimine bagli olarak saglik hizmetlerine
erisim ve saglik ile ilgili bilgilere internet lizerinden ulagilmasi giderek artmaktadir
(Yilmaz, 2020). Bir ¢ok c¢alisma internetin saglik bilgileri kaynagi olarak hem
tiketiciler hem de bilgi saglayicilar acisindan giderek populer hale geldigini
gostermektedir. Saglik sistemlerinin bu sekilde kullanimi hasta-doktor iligkileri ve
bireylerin saglik alanindaki bilgilere kolaylikla ulasabilmesi alaninda 6nemli faydalar
saglar (Santana, 2011).

Farkli iilkelerden 33 c¢aligmanin dahil edildigi kapsamli bir derlemenin sonucuna
gore niifusun yaslanmasina bagli olarak kronik hastaliklara sahip insan sayisinda
goriilen artisa karsin saglik personeli eksikliginin olmasi ve saglikla ilgili biitcedeki
ciddi kisitlamalar, bakim siirecinde ciddi bir degisikligi beraberinde getirmistir
(Peeters, 2013). Ayrica artan niifusun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasindaki
zorluklar, saglik alanindaki bilgilere kolay ulasilmasi konusundaki gereklilikleri
dogurmustur. 2012 yilinda yapilan bir arastirmaya gére ABD’li yetiskinlerin %72’si
interneti saglik amaciyla kullanmakta ve bu kullanicilarin iigte biri de internetin iyi
bir teshis aract olduguna inanmaktadir (Fox, 2013). Polonya niifusunda interneti
saglik amacli kullananlarin orani 2005 yilinda %41,7 iken, 2012 yilinda %66,7’ye
yiikselmistir (Bujnowska—Fedak, 2015). Internet kullanicilar1 &nceleri interneti
sadece saglik alanindaki bilgileri aramak i¢in kullanirken, son yirmi yilda hastalar

interneti ilag siparis verme, doktorlara e-mail gonderme ve kisisel tibbi bilgilere
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cevrimici portallardan ulagsma gibi konularda da kullanmaya baslamislardir.

Internet bilgiye ulasmak igin iyi bir kaynak olsa da internet ortaminda saglkla ilgili
cok fazla yanlig bilgi olmasi bu kaynaklarin giivenilirligini tartismali1 hale getirir
(Swire-Thompson, 2020). Saglik alanindaki yanlis bilgilerin kisinin yasam kalitesi
acisindan ciddi sonuglar1 oldugu i¢in, bu alanda iyilestirmelerin yapilmasi ve internet
ortaminda giivenilir bilgi kaynaklarinin olusturulmas: gerekliligi vardir (Swire-
Thompson, 2020).

Sagligin her alaninda oldugu gibi dental travma gibi acil tedavi gerektiren bir
durumda da internet iizerinden dogru ve giivenilir bilgilere ulasilabilmesi oldukca
onemlidir. Bir ¢alismada ailelere dental travma durumunda ne yapacaklar ile ilgili
bilgiye nereden ulastiklar1 sorulmus; %72’si dis hekimi, %8’1 aile hekimi, %6’s1
arkadaslar, %4’li brosiirler, %3’ televizyon, %2’si internet cevabini vermistir
(Quaranta, 2014). Kullanim1 bu kadar yaygin olan bir mecranin dental travma gibi
bilgiye ¢ok hizli ulagilmasi gereken bir durumda yeterli bilgi sunmamasi, bu alanda
bilgi kaynagi olusturulmasi gerekliligini ortaya koymustur (Yilmaz, 2020). Bu
amacla dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil miidahaleler ile ilgili bir
internet sitesi tasarlanmustir.

Hazirlanan bu internet sitesinde dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil
miidahaleler ile ilgili bilgiler verilmistir. Sitenin olusturulma amaci acil dis
yaralanmalarina en kisa zamanda miidahale edilebilmesini saglamak oldugundan
kolay anlasilir, kisa ve 6z bilgilendirme yapilmasina 6zen gosterilmistir. Konu ile
ilgili bilgilere ulasmay1 kolaylastirmak acisindan travma durumunda uygulanacak
acil midahaleler siit disi yaralanmalari, daimi dis yaralanmalari, acil dis
yaralanmalarinda nereye basvurabilirsiniz gibi bagliklar altinda kategorize edilmistir.
Katilimcilar tarafindan internet sitesinde sunulan bilgilerin kolay anlasilmasinda bu
kategorizasyonun Onemi biiylktiir. Ayrica Storyboard uygulamasi ile konunun
resimlestirilerek anlatilmasi da anlasilabilirlige katki saglamistir. Powtoon
uygulamasi ile konu ile ilgili videolar olusturulmus ve bu videolar YouTube’a
yiiklenerek linkleri internet sitesine eklenmistir. Video ve fotograflarin 6grenmeye
katki sagladig1 baz1 ¢alismalarda gosterilmistir (Tozar, 2021). Sesli ve goriintiilii bir
uyaran olarak konu ile ilgili hazirlanan bu video ve resimlerin 6grenmeye katki
saglayacag diisiiniilmiistiir. Internet sitesinin metinlerinin kisa olmas1 anlasilirhig

arttirmaktadir. Nitekim hazirlanan site az sayida kelime igerecek sekilde, kisa
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ciimleler halinde Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi’ne uygun olarak
hazirlanmigstir. Internet sitesinin bazi sayfalar1 “Egitsel Okunabilirlik Diizeyi’nde,
baz1 sayfalari “Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi’nde bulunmustur. Egitsel
Okunabilirlik Diizeyi’ndeki ilk sayfa en uzun metne sahiptir. Egitsel Okunabilirlik
Diizeyi 8. ve 9. sinif diizeyini, Bagimsiz Okunabilirlik Diizeyi ise 5., 6. ve 7. sinif
diizeyini temsil eder (Cetinkaya, 2010). Bu seviyeler okunan metnin
anlasilabilirliginin iyi bir seviyede olmasina olanak saglar.

Internet iizerinde bilginin anlagilabilir olmasmin yam sira kaliteli bir bilgi kaynag
olusturmak icin DISCERN, JAMA ve EQIP gibi degerlendirme skalalarindan
faydalanilabilir. Boylece verilen bilginin giivenilirligi saglanmis olur (Charnock,
1999), (Lundberg, 1992), (Moulth, 2004). Hazirlanan internet sitesindeki sayfalarin
bu degerlendirme skalalaria gore puani oldukga yiiksektir. Hazirlanan metinlerin bu
seviyelerde olmasina ragmen anket ile bilgi seviyesindeki etkinin degerlendirildigi
calismamizda bazi sorulara verilen dogru cevap ylizdelerinin artisinin az olmasi,
Tirkiye’deki bireylerin saglik okur yazarligimin diisiik olmasi ile aciklanabilir
(Ozkan, 2018). Ayrica dolgu, kanal tedavisi, dis ¢ekimi gibi rutin tedaviler icin
fakiilteye basvuran hasta yakinlarina,cocuklarinin tedavilerinin yapildig1 esnada
dental travma ile ilgili bu internet sitesi inceletildigi i¢in hasta yakinlarinin internet
sitesini ¢ok dikkatli incelememesinden kaynakli olarak bazi sorulara verilen dogru
yanit ylizdesinde ¢ok fazla artig goriilmemis olabilir. Buna ek olarak internet sitesinin
alt basliklarinin goriintiilenme sayis1 sayfalarda asagi dogru inildik¢e azalmaktadir.
Bunun nedenlerinden birisi yine ayni sekilde hastalarin dental travma ile ilgili kendi
ihtiyac¢larina ait bir bilgiyi aramamalar1 ve bu nedenle de verilen bilgilerin tamamini
okumamalar1 olarak agiklanabilir. Eger bu c¢alisma sadece travma hastalarinin
yakinlar1 {izerinden yiritiilseydi sayfalarin goriintiilenme sayilar1 daha farkli
olabilirdi. Diger bir neden ise katilimcilarin iyi birer internet kullanicis1 olmamalari
nedeniyle sadece gosterilen baglantiya tikladiklart zaman agilan ana sayfaya
bakmasi, alt sayfalara bakmay1 kavrayamamalar olabilir.

Arama motorlarinda ilgili anahtar kelimeler kullanilarak yapilan aramalarda internet
sitesinin st siralarda goriintiilenmedigi goriilmiistiir. Sitenin tarayici tarafindan ilk
siralarda sunulmasi i¢in internet {izerinden reklam verilerek tanitiminin yapilmasi ve
egitim programlarindaki dental travma egitimleri ile birlikte ebeveynlere ve

ogretmenlere anlatilmasi onerilebilir.
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Internet sitesinin yararliliginin dlgiilmesi i¢in yapilan anket calismasinda sorular,
sitedeki her bir sayfada verilen bilgiler ve bagliklar1 g6z Oniinde bulundurularak
kategorize edilmistir.

Sonuglara bakildiginda genel olarak hasta yakinlarinin anterior siit dislerinin degisim
yaslar1 ile ilgili bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.

0-6 yas grubu cocuklarda dental travmanin meydana geldigi yerin ¢ogunlukla ev
oldugu katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Yapilan bazi ¢alismalar da bu yaniti
desteklemektedir. (Azami-Aghdash, 2015). Bu durum siit dislenme donemindeki
cocuklarin siklikla zamanin1 evde gegirmesi ile agiklanabilir. Dental travma ve
sonucunda olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek i¢in ailelerin dikkatli olmasi ve
evlerindeki giivenlik 6nlemlerini arttirmasi 6nerilebilir.

Dental travma sonrasi aviilse olan siit disinin replantasyonu ebeveynler i¢in kafa
karistirict bir konudur. Uluslararast Dental Travmatoloji Dernegi’nin son rehberi
aviilse olan siit disinin replantasyonunu onermez (Fouad, 2020), ancak g¢ocugun
daimi disinin olmamasindan endise eden veliler tarafindan dis hekimlerinin siit digini
replante etmesi siklikla istenmektedir (Raphael, 1990), (Fried, 1995). Okliizal
dengenin korunmasi (Kinoshita, 2000), konusma gelisimi, ¢ignemenin fizyolojik
yonleri ve cocuk iizerindeki psikolojik etkiler (Rocha, 2008) replantasyonu tesvik
eden faktorler olmalarina ragmen, hem replante edilen siit disi hem de daimi dis i¢in
siit disi replantasyonundan sonra olusabilecek pulpa nekrozu, fistiil, kronda renk
degisimi, eksternal kdk rezorpsiyonu ve daimi disler i¢in siirme yolundan sapma gibi
komplikasyonlar siit disi replantasyonunun uygulanmama nedenleridir (Al-Khayatt,
2005). Aviilse olmus bir siit disinin replante edilip edilmeyecegi sorusuna hasta
yakinlarinin biiylik ¢ogunlugu edilmemesi gerektigi cevabini vermistir. Bu cevap,
travma rehberlerinde sunulan bilgiler ile uyumludur ve travma sonrasi prognoz
acisindan avantaj olusturmaktadir.

Daimi dis yaralanmalarindan sonra tedavi merkezine ulasana kadar gegen siire, dis
veya dis parcalarinin taginma sekli, olay yerinde hasta yakinlarinin miidahalesi gibi
faktorler tedavinin prognozunu 6nemli 6lgiide etkileyen faktorlerdir (Fouad, 2020).
Hasta yakinlarinin bu konudaki bilgi diizeylerini 6lgmek icin katilimcilara 3 adet
soru sorulmustur. Bu sorularin 3’iinde de son testte dogru cevap veren katilimci
say1si, On testte dogru cevap veren katilimer sayisindan fazladir.

Dental travma olgularinda kaza yerinde dogru miidahale, dise, dis hekimi tarafindan
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uygulanacak tedavinin basarili olma sansini olumlu sekilde etkiler. Yapilan
calismalarda ebeveynlerin ve Ogretmenlerin kaza yerinde yapilmasi gereken
miidahaleler ile ilgili ¢ok fazla bilgisi olmadigr goriilmiistir (Young, 2012).
Bulgularimiz, bir ¢ok hasta yakinmin kaza aninda dise miidahale etmekten
kacindigin1 gostermektedir. Zira yapmaktan kagmilmasi gereken miidahale %32
oraninda katilimc1 tarafindan “yandaki dise bakarak dis ¢iktigi yuvasina
yerlestirilir’olarak bildirilmistir .

Aviilse bir disin tedavi prognozunu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi, tedavi
uygulanana kadar disin agiz disinda gegirdigi siiredir (Andersson, 2013). Aviilse
dislerin tedavilerinin basarili olabilmesi i¢in replantasyonun miimkiin olan en kisa
siirede yapilmasi gerekmektedir (Andersson, 2013). Kargul ve arkadaglarinin yaptigi
calismada aviilsiyona ugrayan dislerin ¢ok azinin ilk bir saat i¢inde uygun tedavi i¢in
dogru birime ulastig1 izlenmistir (Kargul, 2009). Siiphesiz ki bu durumda hastalarin
uygun ve yerinde tedavi i¢in hangi kuruma ulagmalar1 gerektigini bilmemeleri de
biiylik 6nem tasir. Calismamizda katilimcilarin %76°s1 6n testte travmaya ugrayan
bir kisinin ilk 1 saat icinde uygun tedavi merkezine gitmesi gerektigini belirtirken,
internet sitesindeki bilgilere baktiktan sonra bu cevabi veren katilimer sayis1 %85’
yiikselmistir. On testte dogru cevabi veren hastalarin sayis1 da az degildir, ancak
diger sorulara verilen cevaplara bakildiginda hasta yakinlarinin stireden ¢ok hangi
kuruma bagvurabileceklerini bilmedikleri goriilmektedir. Nitekim Izmir ili ¢alismast,
odak grubunda hastalarin en Onemli yakinmasi olarak bunu ortaya koymustur
(Kayillioglu Zencircioglu, 2019).

Aviilse daimi bir disin replante edilene kadar tasimmacagi ideal soliisyon kolay
ulagilabilir, periodontal ligament hiicrelerinin canlilifin1 koruyan, antioksidan
ozellikte, mikrobiyal kontaminasyona ¢ok az diizeyde izin veren veya hig¢ izin
vermeyen, uygun fizyolojik pH ve osmolalitede, diisiik maliyetli ve kullanish
olmalidir (Mori, 2010), (Thomas, 2008).

Siit, Viaspan ve Hank’in Balansli Tuz Soliisyonu’ndan sonra en iyi 3. tasima
soliisyonudur ve Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan aviilse dislerin
replantasyonunu saglamak i¢in genel popiilasyona yaygin olarak tavsiye edilir
(Fouad, 2020). Tiim bunlara ragmen ne yazik ki hasta yakinlarinin bir ¢ogunun disin
siitte tagmacagim bilmedigi gozlenmektedir. Ogretmenler iizerinde yapilan bir

caligsmanin sonucuna gore hi¢ bir bilgi verilmeyen 6gretmenlerden disi uygun tagima
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soliisyonunda tagimasi gerektigini bilenlerin oram1 %4 iken, konu ile ilgili ders
aldiktan sonra disi uygun tasima sollisyonunda tagimasi gerektigini sdyleyenlerin
oran1 %86’ya yiikselmistir (Al-Asfour, 2008). Izmir’de yapilan bir calismanin
sonucuna gore, acil miidahale ile ilgili bilgi sahibi olmasi gereken en Onemli
gruplardan birisi olan saglik personelinin de konu ile ilgili bilgisi bulunmamaktadir
(Eden, 2011). Bizim ¢alismamizda hig¢ bir bilgi verilmeyen katilimcilarin aviilse disin
siitte taginacagini s0yleme orani 6n testte %17,5 iken, internet sitesindeki bilgileri
okuduktan sonra son testte en uygun soliisyonun siit oldugunu isaretleyen
katilimcilarin ~ yiizdesi %57’dir. Tasima sollisyonu konusundaki biling ve
farkindaligin bu sekilde artmasi yeterli olmasa da degerlidir.

Dental travmada acil miidahaleye en kisa zamanda ulasilmasi olduk¢a Onemlidir.
Bunun i¢in travmaya ugrayan hastalarin yaralanma boélgesine en yakin kuruma
bagvurmasi, tedavinin zamaninda yapilabilmesine olanak saglar. Izmir ilinde 7/24
acik olan ve mesai saatleri disinda da islem yapilabilen kurumlarin adres ve iletisim
bilgileri internet sitesinde gdsterilmistir. Calismamizda katilmcilara izmir ilinde
dental travmaya ugradiklarinda hangi kisi ve kurumlara basvuracaklar ile ilgili 3
soru sorulmustur. Bu sorularin 3’iinde de son testte dogru cevap veren kisi sayisi, 6n
testte dogru cevap veren kisi sayisindan daha fazladir.

Izmir’de yapilan bir ¢alismanmn sonucuna gore bir dental travma olgusunda acil
servise bagvuran hasta yakinlari, acil dental tedaviye ge¢ ulastiklarini, hastane acil
servislerinde zaman kaybettiklerini bildirmislerdir (Kayillioglu Zencircioglu, 2019).
Nitekim bu ¢alismada odak grup goriismelerinde de hem dental travmaya maruz
kalmis bireyler hem de acil servis g¢alisanlarinin bu zaman kaybindan olumsuz
etkilendikleri kaydedilmistir. Calismamizda bu bulgudan yola ¢ikarak acil bir dis
yaralanmasit  sonucunda asagidakilerden hangisine  bagvurulmaz”  sorusu

yoneltilmistir.

Bilindigi gibi mesai saatleri diginda ve hafta sonu meydana gelen yaralanmalarda acil
tedaviye ulagmada cesitli zorluklar yasanmaktadir. Bu amagla yoneltilen “Hafta sonu
Bostanli parkinda dis kazasi geciren bir kisinin en hizli bagvurabilecegi kurum
asagidakilerden hangisidir?” sorusuna on testte “Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi” yanitin1 veren katilimci ylizdesi 6n testte %78,5 iken son testte %82,5’a

yiikselmistir. On testte katihmcilarin %11,5’u Katip Celebi Universitesi Dis
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Hekimligi Fakiiltesi’ni isaretlemistir. Oysa bu kurum mesai saatleri disinda hizmet
vermemektedir. Son testte bu oran %5’e dismiistiir. Hasta yakinlarinin 6nemli bir
kismmin tiniversite hastanelerinin mesai saatleri disinda hizmet vermedigini
bilmemesi diislindiiriiciidiir. Ayn1 sekilde “Pazar giinii Urla bolgesinde dis kazasi
geciren bir kisi acil olarak nereye bagvurmalidir?” sorusuna 6n testte “Narlidere Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi” cevabimi veren katilimer ytizdesi %48.,5 iken son testte
dogru cevap veren katilimci yiizdesi %58°dir. Katilimcilarin %13’ 6n testte “Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi” cevabmi vermistir. Bu sonug ankete
katilanlarin %13’linlin acil dental tedaviler i¢in tip fakiiltesine degil, dis hekimligi
fakiiltesine basvurmasi gerektigi bilgisine sahip olmadigini goéstermektedir. Son
testte internet sitesindeki bilgilere baktiktan sonra bu cevabi verenlerin yiizdesinin
%10’a diismesi, internet sitesindeki bilgilerin ige yararliligini gostermesi agisindan
degerlidir.

“ToothSOS” isimli mobil uygulama, saglik profesyonellerine, dental travmaya maruz
kalan hastalar ve hasta yakinlarina bilgi vermek amaciyla tasarlanmig, Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan gelistirilmisbir cep telefonu uygulamasidir.
Iceriginde dental travma sonrasinda uygulanmasi gereken acil miidahaleler ile ilgili
bilgiler barindirir (Khehra, 2021). Dental travma sonrasi acil miidahaleler ile ilgili
bilgi veren bu uygulama hakkinda ebeveynlerin ve hasta yakinlarinin bilgi sahibi
olmas1 dogru bilgiye ulagmalarini kolaylastiracagindan, internet sitesinde bu
uygulamanin varligi ile ilgili bilgiye de yer verilmistir. Ankete katilan hasta
yakinlarina yoneltilen “Dis yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir cep telefonu
uygulamasi vardir.” onermesine 0n testte “dogru” cevabini veren katilimci yiizdesi
%37 iken, internet sitesinde verilen bilgilere bakildiktan sonra son testte bu oran
ylizde 9%57’ye yiikselmistir. Ancak “dogru” cevabini veren hasta yakinlarinin
uygulama hakkinda bilgi sahibi oldugu i¢in mi, yoksa uygulamanin var oldugunu
tahmin ettikleri i¢in mi “dogru” cevabi verdikleri siiphelidir. Anket uygulamasi
sonrasinda bazi katilimcilar anketi uygulayan arastirmacidan mobil uygulamay1
kendilerine gostermelerini istemis ve uygulamayi cep telefonlarina indirmek igin
yardim almiglardir. Boyle bir uygulamanm varligi ile ilgili hasta yakinlarinda
farkindalik olusmasi degerlidir.

Katilimeilarin egitim durumlar1 g6z oniine alinarak bir gruplandirma yapilmis ve

ilkokul, ortaokul, lise mezunlar1 bir grup; tiniversite ve yiiksek lisans mezunlar1 bir
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grup olarak belirlenmistir. Iki soru hari¢ sorulara verilen dogru cevap oranlarinin
yuksek lisans ve liniversite grubunda daha fazla oldugu goriilmiis, ancak bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamasinin bir nedeni de ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari
grubunun say1 olarak iiniversite ve yiiksek lisans mezunlar1 grubundan daha fazla
olmas: olabilir.

Sonug olarak g¢alismamiz kapsaminda uygun bir internet sitesinin dogru bilgiye
ulagsmada etkili oldugu gosterilmistir. Fakat bu internet sitesinin dogru hedef kitleye
kolaylikla ulasabilmesi i¢in ¢esitli ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Olusturulan
bu internet sitesinin daha ¢ok kisiye ulastirilmast ile bilgiye ulagsmadaki giigliigiin

azalmas1 saglanabilir.
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6. Sonug¢ ve Oneriler

1. internet sitesinde yer alan metin kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
okunabilir ve anlagilabilir bulunmustur. Metinde kullanilan ciimlelerin Cetinkaya-
Uzun ve Atesman Okunabilirlik indeksleri’ne uygun bir sekilde kisa ve anlasilabilir
se¢ilmesi bu durum iizerinde etkilidir. Okunabilir ve anlasilabilir internet siteleri ve
cep telefonu uygulamalarinin olusturulmasi, dogru ve giivenilir bilgilere kolay
ulagilabilmesini saglayacaktir.

2. Aviilsiyon vakalarinda etkilenen disin siit disi ya da daimi dis olmas1 biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle bu konu intenet sitesinde 6zellikle belirtilmis ve anketteki
soruyla da bilginin anlasilip anlasilmadig1 kontrol edilmistir. On dislerin degisme
yast ile ilgili ebeveynlerin genel olarak bilgi sahibi oldugu gériilmektedir. Ozellikle
anneler, 6gretmenler ve saglik calisanlarina bu bilginin dogru sekilde aktarilmasi ve
stit disinin replante edilmemesi gerekliliginin 6gretilmesi 6nemlidir.

3. Siit, aviilse olmus bir disi tagimak i¢in en uygun ve en ulasilabilir soliisyonlardan
birisidir. On testte aviilse olmus siit disinin tasinmas1 igin en uygun soliisyonun siit
oldugunu soyleyenlerin yiizdesi %17,5 iken, son testte bu oran %57 olmus ve
anlaml1 bir artis izlenmistir. Insanlarmn bu bilgiyi 6grenmesi disin prognozu agisindan
olduk¢a onemli oldugundan, okullara ve oyun alanlarina asilacak posterlerle siitiin
tasima sollisyonu olarak 6nemi anlatilabilir. Ayrica konu ile ilgili internet bilgilerinin
arttirilmasi da diisiintilebilir.

4. Anket sorularmnin cevaplarina bakildiginda, katilimeilarin biiyiik bir kismi kaza
yerinde aviilse daimi disi replante edebileceklerini bilmemektedir. Ebeveynlere,
ogretmenlere ve saglik calisanlarina aviilse disin replantasyonu ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi ve modeller iizerinde dogru replantasyonun ¢esitli yontemler
ile dgretilmesi diisiiniilebilir.

5. Genel olarak anket sonuglarina bakildiginda dental travmaya ugrayan ebeveynlerin
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hangi kuruma basvurabileceklerini bilmedikleri izlenmistir. izmir ilinde bu
kurumlarin adres ve iletisim bilgileri internet sitemizde paylasilmistir. Ayrica bu
kurumlarin kendi internet sitelerinde dental travma vakalarmin tedavilerinin
kurumlarinda  yapilabildigi  bilgisini  paylasmalar1 da hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi agisindan yararli olabilir.

6. On testteki sonuglara gore hastalarm biiyiik cogunlugu dis yaralanmalar ile ilgili
bir cep telefonu uygulamasinin varligin1 bildiklerini ifade etmiglerdir. Travma
hastalarimin yakinlarina, O6gretmenlere ve saglik calisanlarina bilgiye ulagsma
konusunda biiyiikk yarar saglayabilecek bu uygulamanin sadece bilinmesi degil,
bizzat kullanilmas1 yoniinde caligsmalar yiiriitiilebilir.

7. Dental travma ve sonrasinda uygulanacak acil miidahaleler ile ilgili Tiirk¢e, dogru
ve giivenilir bilgi kaynagi sunan internet bilgilerinin daha fazla kisiye ulagsmasina
ihtiya¢g vardir. Hatta bu bilgilerin benzer yaklasimla, bagvuranlarin kolaylikla
anlayabilecegi daha kapsamli tedavi secenekleri ile ilgili eklemelerle
zenginlestirilmesi,kom travma vakalarinda uzun donem basar1 konusunda avantaj

saglayacaktir.
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Ekler

Ek 1. Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Onay Formu
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Ek 2. On Test Anket Sorulari

EGE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULU (EGEBAYEK)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen “Dental Travma ile
Ilgili Bilgi Iceren Internet Sitesi Hazirlanmasi ve Kalitesi ile Okunabilirliginin
Dederlendiriimesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama
kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve

sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen géniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda gallsmadan citkma hakkinda sahipsiniz.

biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

ON TEST
Asagidaki sorular dikkatlice okuyup cevaplayimiz:

1.Acil bir dis yaralanmasi sonrasinda asagidakilerden hangisine bagvurulmaz?

A) Genel Dis Hekimi B) Cocuk Dis Hekimi

C) Tip Fakiiltesi Acil Servis D) Agiz ve Dis Saghigi
Merkezi

E) Fikrim Yok
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2.Yerinden tamamen ¢ikan bir disi dishekimine gotiiriirken en uygun neyin iginde
tasimaliy1z?

A) Kuru pegete B) Siit C) Cesme suyu D) Serum fizyolojik  E) Fikrim Yok

3. Daimi bir dis yerinden tam olarak c¢iktigi zaman asagidakilerden hangisi
yapilmamalidir?

A) Dis kok kismindan tutulur.

B) Akan suyu n altinda on saniye yikanir.

C) Yandaki dise bakarak dis ¢iktig1 yuvasina yerlestirilir.

D) Disi yerinde tutmak icin hastaya temiz bir gazli bez veya mendil 1sirtilir.

E) Fikrim Yok

4. Hafta sonu Bostanli parkinda dis kazas1 gegiren bir kisinin en hizli bagvurabilecegi

kurum asagidakilerden hangisidir?

A) Katip Celebi Dishekimligi Fakiiltesi B) Karsiyaka Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi

C) Torbali Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi D) Bornova Agiz ve Dis Saglig
Merkezi

5. Cocuk kag yaslarindayken 6n siit digleri yerine kalici disler gelir?

A) 3-4 yas

B) 7-8 yas

C) 10-11 yas

D) 15-16 yas

E) Bilmiyorum / Fikrim yok

6. Dis yaralanmasindan sonra dis hekimine ne zaman gidilirse tedavi daha basarili
olur?

A) IIk 1 saat i¢inde

B) 10-12 saat icinde

C) Ilk 1 giin iginde

D) Ilk 1 hafta iginde

E) Bilmiyorum / Fikrim yok

7. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yaralanmalar genellikle nerede meydana gelir?

A) Spor salonunda
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B) Okulda
C) Evde
D) Sokakta

8. Pazar gilinii Urla bolgesinde dis kazasi geciren bir kisi acil olarak nereye
bagvurmalidir?

A) Ozel bir dis hekimi muayenehanesine

B) Narlidere A1z ve Dis Saglhigi Merkezine

C) Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinigine

D) Dokuz Eyliil T1p Fakiiltesi Acil Servisine

E) Bilmiyorum / Fikrim yok

Asagidaki ifadeleri dogru (D) yada yanlis (Y) olarak isaretleyin

9) Disme veya c¢arpma sonucu yerinden c¢ikan siit disi derhal yerine
yerlestirilmelidir. (.....)

10) Dis yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir cep telefonu uygulamasi vardir.

13.Cinsiyetiniz?

A) Kadin B) Erkek

14. Egitim durumunuz?

A) Ilkokul B) Ortaokul C) Lise D) Universite E) Yiiksek lisans
15. Gelir durumunuz?

A) 3000 lira ve alt1 B) 3000-6000 lira arast C) 6000 lira ve

uzeri
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Ek 3. Son Test Anket Sorular

SON TEST
Asagidaki sorular1 okudugunuz metine gore tekrar cevaplayiniz:
1.Asagidakilerden hangisi acil bir dis yaralanmasi sonrasinda basvurulabilecek en

uygun kisi veya kurumlardan birisi degildir?

A) Genel Dis Hekimi B) Cocuk Dis Hekimi

C) Tip Fakiiltesi Acil Servis D) Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi

E) Fikrim Yok

2.Asagidakilerden hangisi yerinden tamamen c¢ikan bir disin yerine yerlestirilene
kadar gegen siire zarfinda saklanmasi i¢in en uygun ortamdir?

A) Kurupegete B)Siit C)Cesme suyu D) Serum fizyolojik  E) Fikrim Yok
3.Asagidakilerden hangisi daimi bir dis yerinden tam olarak ¢iktig1 zaman yapilmast
gerekenlerden birisi degildir?

A) Dis kok kismindan tutulur.

B) Akan suyun altinda on saniye yikanir.

C) Yandaki dise bakarak dis ¢iktig1 yuvasina yerlestirilir.

D) Disi yerinde tutmak icin hastaya temiz bir gazli bez veya mendil 1sirtilir.

E) Fikrim Yok

4. Mesai saatleri disinda Bostanli bolgesinde dis kazasi geciren bir kiginin en hizli

basvurabilecegi kurum asagidakilerden hangisidir?

A) Katip Celebi Dishekimligi Fakiiltesi B) Karsiyaka Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi
C) Torbali Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi D) Bornova Agiz ve Dis Sagligt
Merkezi

5. Cocuk kag yaslarindayken 6n siit digleri yerine kalic1 disler gelir?
A) 3-4 yas

B) 7-8 yas
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C) 10-11 yas
D)15-16 yas
E) Bilmiyorum / Fikrim Yok

6. Dis yaralanmasindan sonra dis hekimine ne zaman gidilirse tedavi daha basaril
olur?

A) 11k 1 saat icinde

B) 10-12 saat icinde

C) Ilk 1 giin iginde

D) Ilk 1 hafta iginde

E) Bilmiyorum / Fikrim Yok

7. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yaralanmalar genellikle nerede meydana gelir?

A) Spor salonunda

B) Okulda

C) Evde

D) Sokakta

E) Bilmiyorum / Fikrim yok

8. Pazar gilinii Urla bolgesinde dis kazasi geciren bir kisi acil olarak nereye
bagvurmalidir?

A) Ozel bir dis hekimi muayenehanesine

B) Narlidere Agi1z ve Dis Sagligi Merkezine

C) Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinigine

D) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Acil Servisine

E) Bilmiyorum / Fikrim yok

Asagidaki ifadeleri dogru (D) yada yanlis (Y) olarak isaretleyin
9) Disme veya c¢arpma sonucu yerinden c¢ikan siit disi derhal yerine

yerlestirilmelidir. (.....)
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10) Dis yaralanmalarina miidahale ile ilgili bir cep telefonu uygulamast vardir.

Okudugunuz metnin anlasilabilirligini 1’den 5’e kadar degerlendiriniz
A)l B)2 0)3 D)4 E)S
Ad-Soyad: Imza:
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Ozgecmis
L KISISEL BiLGILER
Adi: Ezgi

Soyadi: Yilmaz

Dogum Yeri ve Tarihi: _
Eman:—l

EGITIM

_dodonn Anabilim Dal

Uzmanlik Egitimi / izmir

_i§ Hekimligi Fakiiltesi / Ankara
I i s

BILIMSEL ETKINLIKLER

Katildig1 Bilimsel Etkinlikler
Apex’19 Dis Hekimligi Zirvesi. _Tﬁrkiye
26. Uluslararas1 1ZDO Bilimsel Kongre ve Sergisi._,

Tiirkiye

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal 2.

Uluslararas1 Sempozyumu. _iye
26. Uluslararasi1 Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi. _a,

Tiirkiye

Odiil ve Yayinlar
26. Uluslararas Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi S6zIii Sunum Birincilik Odiilii

Ezgi Yilmaz, Ece Eden. Dental Travma ile Ilgili internet Araciligiyla Ulasilan
Bilgilerin Niteliginin Degerlendirilmesi, Eii Dis Hek Fak Derg, 2020; 41: 231-
235
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