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DETERMINATION OF THE PARENTS KNOWLEDGE ABOUT DENTAL AVULSIONS
AND ITS TREATMENTS
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OZET

Dental avulsiyon terimi travma sonucu disin
soketten gikmasini tanimlamak icin kullanilir. Soketten
ckmis bir disin tedavi sonucunu cesitli faktérler
etkilemektedir. Bu calisma ebeveynlere bazi sorular
yonelterek onlarin bu konu hakkinda ne kadar bilgiye
sahip olduklarini aragtirmak amaciyla planlandi. Onbir
sorudan olusan anket formlar ebeveynlere dagitilarak
sorular cevaplamalar istendi. GCalismaya 250 ebeveyn
dahil edildi. Bulgular istatistiksel olarak dederlen-
dirilerek sonuglar % olarak ifade edildi. Ebeveynlerin
gocuklarinda avulse bir dig ile karsilastiklarinda acil
tedavi prosediirii hakkinda genellikle dogru yaklasimlar
icerisinde bulunduklari ancak bazi eksik ve hatal
bilgilenmelere sahip olduklari gérildu.
Anahtar kelimeler: Travma, Dis avulsiyonu, Anket

ABSTRACT

Dental avulsion termination is used to define
exfoliation of tooth from socket. Many factors
determine the prognosis of an avulsed tooth. This
study was planned to determine the knowledge of
parents about this matter. A poll consists of 11
questions was given to the parents to fill in. 250
parents included in the study. Answers were analyzed
statistically and the results were found in percents. It
has been found that in case of an avulsed tooth
parents generally had a right approach of treatment
procedure but they had got some false and incomplete
knowledge.

Key Words: Trauma, Dental Avulsion, Poll

GiRiS
Dental avulsiyon terimi travma sonucu disin
soketten c¢ikmasini  tanimlamak icin  kullanilir.!

Avulsiyon disin pulpasi, periodontal ligamentleri ve
alveol kemigini etkileyen kompleks bir yaralanmadir.?
Dis soketten ciktigi zaman pulpa hiicreleri ve
periodontal ligamentlerin yapisi bozulmaya baslar.
Avulse olan disin durumu periodontal ligamentlerin
durumuyla yakindan iligkilidir. Periodontal ligament
hiicreleri canliigini kaybettigi zaman eksternal kok
rezorbsiyonu baglar ve kokiin sert dokusu zarar
goriir.”? Pek cok faktdr bu durumu etkileyebilir. Bu
faktorler arasinda disin avuluse olduktan sonra gegen
stre, disin tagindigi ortam ve disin kuru kalma siiresi
sayilabilir.'>*° Travma sonucu yerinden ¢ikan disin
yeniden yerine yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu islem
yapilana kadar disin kurumamasi ve nemli bir ortamda
tutulmasi énemlidir. Disi nemli tutmak igin tlkurik,

serum fizyolojik, st ve doku kiltir ortami
kullanilabilir.>®7 Disin avulse olmasi acil bir durumdur
ve derhal miidahale etmek gerekmektedir. ilk 30 dk
icinde midahale edilmesi disin prognozu agisindan
énemlidir.%>®
Avulsiyon dis kok gelisiminin tamamlanmamig

oldugu 7-10 yaslarinda ve 6zellikle Gst 6n keserlerde
goriilir.>*8 Avulsiyon daha cok okul ve evde gériilen
travmatik yaralanmalar sonucu ortaya gikmaktadir.”1°
Bu nedenle ebeveynlerin bu durumda ne zaman ve ne
sekilde miidahale edilecedi hakkinda yeterince bilgiye
sahip olmalari gerekmektedir.

Bu calismadaki amacimiz ebeveynlere baz
sorular yonelterek onlarin dental avulsiyon hakkinda
ne kadar bilgiye sahip olduklarini aragtirmaktir.

*  Ataturk Univ. Dig Hek.Fak. Oral Diagnoz ve Radyoloji AD. Arastirma Gorevlisi
** Ataturk Univ. Dis Hek Fak. Pedodonti AD. Aragtirma Gorevlisi

19



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:16, Say:: 3, Yil: 2006, Sayfa: 19-22

MATERYAL VE METOT

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji AD ile Pedodonti AD’ na
basvuran 250 ebeveyne, c¢ocugunun disinin kaza
sonucu  dismesi  durumunda nasil  davranacagl
konusunda ¢esitli sorular soruldu (Tablo 1). Sorularin
cevaplari analiz edildi ve her bir sorunun cevabi yiizde
olarak hesaplanal.

Tablo 1.

1-Disinizle ilgili acil bir olayda ilk olarak hangi kurumla
baglanti kurarsiniz?
- Herhangi bir hastaneye
—Sagdlk ocadi
2-Siz, esiniz veya gocuklarinizdan biri daimi disini kaybettigi
bir kaza gegirdiniz mi?
-evet - hayr
3-Eder gocugunuz kaza esnasinda elinde daimi disiyle gelse
baglanti kuracaginiz ilk yer hangisidir?
-Doktor -Dig hekimi -Yerel hastane
-Dig hastanesi
4-Eder daimi dis yerinden cilkmissa (avulse) profesyonel
yardimi ne zaman duistiniirsiiniiz?
-Cok acil, derhal yardim igin ararhm  -2-3 saat iginde ararim
-Bir sonraki gline kadar beklerim  -30 dakika icinde ararim
5- Yerinden gikmis bir disi kendiniz tekrar yerine yerlestirebilir
misiniz?
-evet -hayir
6- Eder kaza sonucu yerinden cikan siit disi ise bunu tekrar
yerine yerlestirmeye galigir misiniz ?
-evet -hayir
7-Daimi disin tekrar yerlestirilecedine karar verdiniz. Fakat dig
yere diismiis ve kirlenmis . Bu durumda ne yaparsiniz?
-Yavasca dis macunuyla disi firgalanim -Disi suyla yikarim
- Herhangi bir islem uygulamadan yerine yerlestiririm
8-Eder yerinden gikmis dig kirllmigsa ne yaparsiniz?
-Bu durumda da disi yerine yerlegtiririm
-Dig hekimine goturirim
-Herhangi bir sey yapmam
9- Dig hekimine goturirken disi ne sekilde tagirsiniz?
-Buz icinde -Cocudun elinde -Kagit veya peceteye sararak
-Cocugun agzinda -Plastik kap icinde
- Herhangi bir sivi igerisinde
10-Disi yilkamak veya tagimak igin hangisini tercih edersiniz?
-Meyve suyu -Alkol -Su -Tuzlusu -Tazesut -Buzlusu
-Antiseptik sollisyon
11- Diglerin yerinden gikmasi ile ilgili daha 6nceden herhangi
bir bilgiye sahip miydiniz?
-evet -hayir

- Dig hastanesine - Dig hekimine
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BULGULAR
Hazirlamis oldugumuz formda ebeveynlere 11

soru yoneltildi ve almis oldugumuz yanitlar yizde

olarak hesapland.

Bu sonuglara gore ilk soruya %4,94 herhangi
%46,15 dis
%47,25 dis hekimine seklinde yanit
verildi (grafik 1).

Disinizle ilgili acil bir olayda ilk olarak hangi kurumla baglanti kurarsiniz?
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Grafik 1: Disinizle ilgili acil bir olayda ilk olarak hangi kurumia

badlant! kurarsiniz?

Siz, esiniz veya ¢ocugunuz daimi  disinizi

Kaybettiginiz bir kaza gegirdiniz mi? sorusuna %8,93

evet derken %91,9 hayir cevabini verd,
Eder cocugunuz kaza esnasinda elinde daimi
disiyle gelse badlanti kuracaginiz ilk yer hangisidir diye

soraugumuzda ise %52,6 (1) dis hekimi, %433 dis
hastanesi (2),
hastane (4) olarak yanitiadl.

%2,31 doktor (3) ve %1,73 yerel

Daimi dis yerinden ¢ikmissa (avulse) profesyo-

nel yardimi ne zaman ddsdndirstiniiz sorusuna ¢ok acil,

derhal yardim igin ararim diyenler %80,4 iken, 30
dakika iginde aranm diyenler %5,02, 1 saat iginde
divenler %6,7, 2-3 saat diyenler %1,6, bir sonraki

gtine kadar beklerim diyenler ise %6,4 idi (grafik 2).

Eger daimi dis yerinden gikmis ise profosyorel yardmi ne zaman disinirdiniiz?
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Grafik 2: Eger daimi dis yerinden cikmissa (avulse)

profesyonel yardimi ne zaman ddsdndrsintiz?
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Yerinden ¢lkmis bir disin tekrar yerine
yerlestirilmesiyle ilgili soruya %3,8 evet derken %96,1
hayir yaniti verdi.

6. soru icin %8, 9 kisi evet yerine koyabiliriz diye
ddsdindirken, %91,6 i hayir koyamayiz cevabini verd.

7. soru igin %44,5 i yavasca dis macunuyla
fircalanim derken, %51,4 i disi suyla yikarim, %16,4
herhangi bir islem uygulamadan yerine yerlestiririm
dedi.

Yerinden g¢ikmig dis kirilmigsa bu durumda
%83,5 i dis hekimine gotiirmeyi tercih ederken ,%16,4
i herhangi bir sey yapmam cevabini verdi.

Disi dis hekimine gétiiriirken %21,5 buz iginde ,
%7,8 cocugun adzinda, % 28,08 kadit veya pegeteye
sararak, %?36,5 plastik kap icinde tasiyacaklar
yanitlarini verdiler.

Disi yikamak veya tagimak igin %/50,84 su,
%12,9 taze siit, %3,38 alkol, %11,8 tuzlu su, %9,03
buzlu su, %7,9 antiseptik sollisyon, %3,95 serum
fizyolojik kullanacagi yanitini verdi.

Ebeveynlere bu konuyla ilgili daha ©6nceden
herhangi bir bilgiye sahip olup olmadiklarini
sordugumuzda %15 evet ,%85 hayir cevabini verdi.

TARTISMA

Bu calismada ebeveynlere yoénelttigimiz soru-
larla gocuklarinda gorulecek dig avulsiyonu hakkindaki
bilgilerini arastirmayi amagladik.

Alinan sonuglara gore ebeveynlerin yaklasik
%15 i bu durumu acil olarak degerlendirmemistir.
Oysa zaman faktori dis avulsiyonunda reimplantas-
yonun basarisi igin 6nemlidir. Ebeveynlerin %80'i acil
mudahalenin dnemine inanmaktadir. Donaldson ve
arkadaslar®¥ 15 dakikadan daha uzun siire kuru
ortamda birakilan avulse diglerin reimplantasyonun
erken doneminde kdk rezorbsiyonu gelisme olasiliginin
arttigini vurgulamislardir.

Ebeveynlerin sadece %8,93 (i bdyle bir olayla
karsilasmisken, %91,9 karsilasmamistir. Bunu tecribe
edenlerin etmeyenlere gore muhtemelen daha detayli
bilgiye sahip olacaklari diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin yaklasik %94t boyle bir durumia
Karsilastiklari zaman dis hekimi veya dis hastanesini
tercih edeceklerini belirtmislerdir. Bu durum disin
tedavi prognozu igin umut vericidir.

Anket sonucuna goére biylk bir gogunluk
yerinden ¢ikmis bir disin tekrar yerine yerlestirileme-
yecegi yanitini vermistir. Ebeveynlerin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari goérilmektedir. Yine
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ebeveynlerin  yaklagik %9luk kismi siit disinin
reimplante edilebilecedi yanitini vermistir, %91 ise
hayir yerlestirmem demistir. Oysa sit disi reimplante
edilirse altta bulunan daimi digin zarar goérebilecedi
gerceginden ebeveynlerin %9’u haberdar dedildir.

Yaklasik %45’lik kisim basarili bir reimplan-
tasyon ihtimalini azalttiginin farkina varmaksizin disi
kirlenmisse macunla fircalayarak temizleyecegi yanitini
vermistir. Bu durumda periodontal dokular biyik bir
hasara ugrayacaktir. %51,4 disi suyla yikarim gikkini
tercih etmistir.

Aldigimiz yaritiar disin yikanmasi ve tasinmasi
esnasinda nelere dikkat edilecedi konusunda da yeterli
bilgiye sahip olunmadigini  gdsterdi. Ebeveynlerin
sadece yaklasik %36.5u ozel yapilmis plastik kapta,
%7.87 agiz iginde tasinmasi gerektigini belirtmis,
yikamak icin ise %137 sit, %3.9u serum fizyolojik
kullanilabilecedi yanitini vermistir.

Pacheco ve arkadaslarimi’ Brezilya'da ilkokul
odretmenlerinin avulse dislerin tedavisi hakkindaki
bilgilerini ~ arastirmak igin yaptikiari bir ¢alismada,
dgretmenlerin  bu konuda yeterince bilgiye sahijp
olmadikiarini, formal bilgiden ziyade kisisel gorislerine
gore tedavi hakkinda fikir beyan ettiklerini tespit
etmislerdir. Arastirmacilar, dis hekimleriyle dgretmen-
ler arasinda daha iyi bir iletisim kurulmasi gerektigini
belirtmislerdir.” Raphael ve arkadaslar® Avustralyada
yaptiklari bir arastirmada ebeveynlerin dental avul-
siyon hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadikiarini ve
bu konuda ebeveynlere dis hekimleri tarafindan bilgi
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da sonug olarak ebeveynlerin biiyik bir cogunlugunun
bu konuyla ilgili yeterince bilgiye sahip olmadikiari
tespit edilmistir. Bu nedenle dental avulsiyon ve acil
tedavi proseddirii hakkinda ebeveynlere gerekii bilgi ve
tavsiyelerin verilmesi gerekmektedir.

SONUC
Bulgular  ebeveynlerin  cogunlukla  dogru
yaklagimlar icerisinde olduklarini  gdstermektedir.

Ancak bazi eksik bilgilendirmelerin ve bazi yanls tutum
ve davranislarin  dizeltiimesinde dis  hekimleri
tarafindan bu konuda verilecek bilgilendirmenin biyiik
yarari olacaktir
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