T.C. iSTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

SINIF OGRETMENLERININ TRAVMATIK DIi$
YARALANMALARINA YONELIK ACIL MUDAHALE
BILGI DUZEYLERI ve TOOTHSOS MOBIL
UYGULAMASININ FARKINDALIGININ
BELIRLENMESI

BENGISU SABAHAT

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi GIZEM YOGURUCU DEGERLI

IKINCI TEZ DANISMANI
Doc. Dr. BANU OTER

Pedodonti Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Programi

ISTANBUL, 2025



T.C. iSTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

SINIF OGRETMENLERININ TRAVMATIK DIi$
YARALANMALARINA YONELIK ACIL MUDAHALE
BILGI DUZEYLERI ve TOOTHSOS MOBIL
UYGULAMASININ FARKINDALIGININ
BELIRLENMESI

BENGISU SABAHAT

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi GIZEM YOGURUCU DEGERLI

IKINCI TEZ DANISMANI
Doc. Dr. BANU OTER

Pedodonti Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Programi

ISTANBUL, 2025



BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bulgularin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; ¢alismanin Istanbul Saglik ve
Teknoloji Universitesinde kullanilan "bilimsel intihal tespit programu” ile tarandigini ve

ongoriilen standartlari karsiladigimi beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Ogrencinin Ad1 Soyadi

Bengisu Sabahat



ITHAF

Sevgili anneme, babama ve canim kardesime ithaf ediyorum



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilimsel bilgi ve vizyonuyla bizlere her zaman yol gosteren,
akademik c¢aligmalarimiza ilham kaynagi olan degerli hocam Saym Prof. Dr. Bugra

OZEN’E, destekleri ve rehberligi icin tesekkiir ederim.

Her zaman giiler yiizii, samimi yaklasimi ve destegiyle yanimda olan degerli danigsman
hocam Dog. Dr. Banu OTER’E en icten tesekkiirlerimi sunarim. Tez ¢alismam siiresince
ilgisini ve destegini eksik etmeyen, sabirli yaklasimi ve yonlendirici katkilariyla calismama
deger katan degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Gizem YOGURUCU DEGERLI’ye
tesekkiir ederim. Akademik stirecim boyunca destek olan Dog. Dr. Nilufer USTUN, Dr.
Glilce ESENTURK ve diger degerli hocalarima tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimimiz siirecinde yollarimizin kesismesinden mutluluk duydugum, her daim
yanimda olduklari, verdikleri igten destek ve dostluklariyla bu siireci giizellestirdikleri i¢in
Burcu KURTAR ve Ozge SANAL’, Berna GUR, Nazlican KACMAZ ve tiim arkadaslarima

da yanimda olduklar1 i¢in tesekkiir ederim.
Her daim yanimda olan, sevgileri ve destekleriyle bana gii¢ veren degerli canim annem

Duygu SABAHAT’a, babam Metin SABAHAT a ve ¢ok sevdigim canim kardesim Sude
SABAHAT a goniilden tesekkiir ederim.

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Bengisu SABAHAT

Vi



ICINDEKILER

B Y AN s v
ITHAF ettt e e e sttt e oo e s bttt e e e e a bbbt e e e enb e e e e e nnbbe e e e e anees v
TESEKKUR......cootititititetetetcee e ettt et es et es st ettt es et s aes e s et s s se s et ataseesstetess s ssetnne s Vi
(01N D) 23 S 8 525 2 OO vii
TABLOLAR LISTEST ..ottt iX
SEKILLER LISTESI....cvitiiitiieteeeeeeeeee ettt ettt X
RESIMLER LISTESI ..ottt Xi
KISALTMALAR VE SEMBOLLER LISTESI ..ottt Xii
(074 = [OOSR Xiii
AB ST RACT .t e et e e et e e bt e e e e e e e arbeeae e Xiv
1. GIRIS VE AMAC ...ttt ettt st ea st a et e sttt st saae st 1
2. GENEL BILGILER ........ccoiiiititiiiteeteeee et ete sttt es e s te s te st ssae s aeeneae e, 4
2.1. Travmatik Dis Yaralanmalar1 ve Smiflandirilmast ............cccovvviiiiiniiiiiiiiiies 6
2.1.1. Dis Sert Dokular1 ve Pulpa Yaralanmalari..........cccocooviiiiii e 6
2.1.2. Periodontal Doku Yaralanmalart ...........ccccceoniiiiiiiiiin e 8
2.1.3. Destekleyici Alveolar Kemik Yaralanmalari ..........cccccceviiiiniiiiiiiiiinine, 9
2.1.4. Dis Eti ve Oral Mukoza Yaralanmalari............cccceeeieuuninmnmnniimmmiin, 9
R 11 S 1Yo o USSP 10
2.2.1. Aviilse Olmus Daimi Disin Acil Miidahalesi............cccccoiiiiimniniiiinnnn. 12
2.2.2. Aviilse Olmus Daim1 Disin Tedavisi ...........uuuuueuiiiiiiiiiiiiiiiii. 12
2.2.3. Periodontal Ligament Hiicrelerin Canliligmi Kurtarmaya Y 6nelik Kullanilan
Saklama Ortamlari..........c.eeeeiiiiiiiieeiiiee e 13
2.3. Smif Ogretmenlerinin Acil Travma Ydnetimindeki ROLi .......ooveveevevieviveeniiinnnne, 16
2.4. Smif Ogretmenlerinin Travmatik Dis Yaralanmalarma Y6nelik Bilgi Diizeyi ....... 17
2.5. Ogretmenlerin Bilgi Diizeylerini Artirmak I¢in Bilgilendirici Yéntemler: Egitim
Y 101021 o PP T P UUPRPTRPPPPRRPPPPPPI 20
00 T T 2 5 1)1 R 20
2.5.2. POSEEI ..o 20
2.5.3. SBIMINEL ...ttt 22
2.5.4. Akilli Telefon Uygulamalart ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 22
2.5.4.1. ToothSOS Uygulamasi:.......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiic e 24
3. GEREC VE YONTEM ...cooiiiiiicteeeeeeeeeeee ettt 28
3.1. Etik Onay ve Aragtirma SUIECT.......ccuviiiiiiiiiiieiiii e 28
3.2. Katilimcilarin Belirlenmesi..........ocooiiiiiiiiiiiiiici e 28
3.3. 0rneKIem Ve GUG ANALIZI.........c.cccveueieiieieeeeeeieeee ettt e, 28
3.4. Aragtirmanin Uygulama Asamalart ............cccoveiiiiiiiiiiiiiice e 29

vii



3.4, 1. BIFNCT ASAMA ...eeiieiiiiiiee ettt e e ettt e e e ettt e et e e e e et et e e e e asbb e e e e s esbbe e e e e anbbeeeeaanees 30

3.4.2. TKINCT ASAMA......cvieeeeeeiecieteecee ettt ee et s ettt n ettt en s tene s 30
3.4.3. UGHNCH ASAMA.....cvvivireerieeieriseieteeeeseteteesete et es st et e s ssesessesster e s sseteseenssesereens 32
A BULGULAR ...ttt 35
4.1. Birinci Anket BulGUIATt........coooiiiiiiiiiiiiic e 35
4.1.1. Sosyodemografik BUulQUIAr.............cccooiiiiiiiiiiii e 35
4.1.2. Travmatik Dis Yaralanmalarinda Ogretmenlerin Miidahale Yaklasimlarma
Tliskin Bul@UIar........ocvmiiii e 36
4.1.3. Bilgi ve Davranis Puanlarmimn Tanimlayic Istatistikleri...........c.cocevervrvevenenn, 38
4.1.4. Bilgi ve Davranis Puanlarinin Mesleki Deneyim ve Bilgi Durumuna Gore
Karglagtirimast.........eveeieiiiiceee e 39
4.2. Tkinci AnKet BUIUIATT .......cooviviviuiiiietiieieicteeee ettt 40

4.2.1. ToothSOS ve Travmatik Dis Yaralanmalarima Iliskin Tanimlayici Istatistikler 40

4.2.2. Bilgi ve Davranis Puanlarmm Birinci ve Tkinci Anket Sonuglarina Gore Analizi

................................................................................................................................ 41

5. TARTISMA .ottt e et e e e ettt e e e e bbb e e e e e st bt e e e e anbbeeeeennees 43
6. SONUG ...ttt et e et e bt e et bt e e e et e e e 53
TKAYNAKLAR ettt e et e e e e e 55
8. EKLER .t 69
8.1 Etik KUTUL ONAYT ...uvviiiiiiiiiiiiiiii et 69
B2 ERL LLANKEL ...ttt 70
BB EK. 2. ANKEL ...ttt 71
9. OZGECMIS .ottt ettt 72

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4. 1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri, gegmis deneyim, bilgi kaynaklari, 6n bilgi

diizeyi ve mobil uygulama farkindaligina iligskin tanimlayici istatistikler ......................... 36
Tablo 4. 2. Travmatik dis yaralanmalarina yonelik miidahale yaklagimlart...................... 38
Tablo 4. 3. Nicel degiskene air tanimlayict istatiStiKIer .............coevvviiiieniinnieiiic e 39
Tablo 4. 4. Nicel degiskene air tanimlayict istatiStiKIer ............ccerieiiiiniiinieiiieieenn 39
Tablo 4. 5. Ikinci anket verilerine ait tanimlayict istatiStiKler ..............cccoveveerirrererinenan, 41

Tablo 4. 6. Anket 1 ve anket 2’deki ortak soruya (Soru 10) ait yanitlarin karsilastirmali

e ZErIENAITTIMEST . ...t ee et e e e e e e e e e e as 42



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. IADT (International Association of Dental Traumatology) tarafindan hazirlanan,

dis kir1g1 ve dis aviilsiyonu durumlarinda yapilmasi gereken acil miidahale adimlarini igeren

DHGIHENAINICT POSTEN ...t 21
Sekil 2.2. ToothSOS akilli telefon uygulamasinin App Store indirme ekrani ............... 26
Sekil 2.3. Disim yaralandi ekran1 ve hasta, hekim i¢in tercih mendisii .............cccevveeeennnns 26
Sekil 2.4. Travmatik dis yaralanmasinin tiirtinii goérsel destekli olarak se¢gme ekrant......... 27

Sekil 2.5. Yerinden ¢ikmis dise yonelik acil miidahale adimlar1 adim adim agiklanmaktadir

_Sekil 3.1. Arastirma uygulama agamalari............cccceeviiiiiiiiiiiii 29

Sekil 3.2a. Travmatik dis yaralanmalarina yonelik hazirlanan bilgilendirici brosiiriin 6n yiizii



RESIMLER LiSTESI

Resim 3. 1. Smif 6gretmenlerine yiiz yiize brogir anlatimi.............cceevvveriieniieniieeninennnn,

Xi



KISALTMALAR VE SEMBOLLER LISTESI

AAPD American Academy of Pediatric Dentistry
(Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi
Akademisi)

DSO Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization, WHO)

EGF Epitelyal Buyume Faktorl (Epidermal
Growth Factor)

HBSS Hank’s Balanced Salt Solution (Hank’in
Dengeli Tuz Solusyonu)

IADT International Association of Dental
Traumatology (Uluslararas1 Dental
Travmatoloji Dernegi)

Ki-kare testi Istatistiksel anlamlilik testi (Chi-Square
Test)

PDL Periodontal Ligament (Periodontal Bag
Dokusu)

SD Standard Deviation (Standart Sapma)

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
(Istatistiksel analiz yazilimi)

TDY Travmatik Dis Yaralanmalari

ToothSOS IADT tarafindan gelistirilen mobil
uygulamanin adi

Z Wilcoxon testi Z degeri

n Orneklem biiyiikligii

p p-degeri (istatistiksel anlamlilik diizeyi)

Xii




OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, smif 6gretmenlerinin travmatik dis yaralanmalarma (TDY)
yonelik acil midahale bilgi duizeylerini belirlemek ve ToothSOS mobil uygulamasina iligskin

farkindaliklarini incelemektir.

Gerec ve YOntem: Bu galisma, nicel, tanimlayict ve karsilastirmali bir arastirma tasarimi
ile gerceklestirilmistir. Istanbul’daki devlet okullarinda gorev yapan toplam 150 siif
O0gretmeni ¢alismaya goniillii olarak katilmistir. Arastirma {ic asamada yiriitilmistiir: (1)
ogretmenlerin  TDY konusundaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla 6n anket
uygulanmistir, (2) okul ziyareti yapilarak ToothSOS uygulamasi igerigine dayali
bilgilendirici brostir dagitilmis ve egitim verilmistir, (3) iki hafta sonra ayni katilimecilara son
anket uygulanmistir. Veriler, gegerliligi kanitlanmis anketlerden uyarlanan yapilandirilmig

bir form araciligryla toplanmistir.

Bulgular: Egitim oncesinde, katilimcilarin biiyiik gogunlugunun 6zellikle dis aviilsiyonu
gibi durumlarda uygun ilk yardim bilgisine sahip olmadigi belirlenmistir. Egitim
miidahalesi sonrasinda, 6gretmenlerin bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis gdzlemlenmistir. Ozellikle aviilse disin dogru saklama ortami ve replasman siireci
konusundaki bilgi diizeyi dikkat cekici sekilde artmustir. Ayrica, ToothSOS mobil
uygulamasina yonelik farkindalik ve uygulamanin faydali bulunma orami da 6nemli

Olciide yiikselmistir.

Sonug: ToothSOS mobil uygulamasmin igerigine dayali bilgilendirici brosiir ile
desteklenen egitim miidahalesi, sinif 6gretmenlerinin TDYye yonelik acil miidahale
bilgilerini anlamli diizeyde artirmustir. Dijital araglarin okul temelli saglik egitimlerine
entegrasyonu, travma sonrast dogru ilk yardim uygulamalarinin yaygimlastirilmasma

katk1 saglayabilir

Anahtar Kelimeler: Travmatik dis yaralanmalari, smif §gretmenleri, ToothSOS, mobil

saglik uygulamasi, acil miidahale, dis aviilsiyonu
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the emergency response knowledge levels of primary
school teachers regarding traumatic dental injuries (TDIs) and to examine their awareness
of the ToothSOS mobile application.

Materials and Methods: A quantitative, descriptive, and comparative study design was
employed. A total of 150 primary school teachers working in public schools in Istanbul
voluntarily participated. The study was conducted in three phases: (1) initial questionnaire
assessing baseline knowledge of TDIs, (2) educational intervention including a school visit
and distribution of an informative brochure based on the content of the ToothSOS app, and
(3) post-intervention questionnaire administered two weeks later. Data were collected

through a structured survey adapted from previously validated instruments.

Results: Findings indicated that prior to the intervention, the majority of participants had
insufficient knowledge about appropriate emergency procedures for TDIs, particularly in
avulsion cases. After the educational intervention, there was a statistically significant
improvement in participants' knowledge levels, especially concerning appropriate storage
media for avulsed teeth and replantation procedures. Additionally, the awareness and

perceived usefulness of the ToothSOS application increased markedly.

Conclusion: The study demonstrates that targeted educational materials, including
brochures based on the ToothSOS mobile application, can significantly enhance the
emergency response knowledge of primary school teachers regarding TDIs. Integrating
digital tools into school-based health education may contribute to better dental trauma

outcomes by enabling prompt and informed first aid responses.

Key Words: Traumatic dental injuries, primary school teachers, ToothSOS, mobile health

application, emergency response, dental avulsion
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1. GIRIS VE AMAC

Swnif 6gretmeni, ilkogretimin ilk dort yilindaki (ilkokul) 6grencilerine temel disiplinleri
(okuryazarlik, matematik, fen, sosyal bilgiler) kazandiran ve ¢ocuklarin akademik ile
sosyal gelisimini yonlendiren egitim profesyonelidir (1). Ogrencilerle uzun siireli ve
dogrudan etkilesim icinde olduklarindan yalnizca akademik bilgi aktarimiyla sl
kalmaz; ayn1 zamanda 6grencilerin giivenligi, saghgi ve genel gelisimleri iizerinde de
onemli bir etkiye sahiptirler (2). ilkokul cagindaki cocuklar merak ve kesfetme giidiisiiyle
hareket ettikleri ve zamanlarinm biiyiik boliimiinii okulda gegirdikleri igin okul ortami
kazalara agik bir ortamdir (3). Bu ortamda meydana gelebilecek kaza ve yaralanmalarda
yapilacak hizli ve bilingli ilk yardim miidahalesi, can kayiplarinin dnlenmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir (4); nitekim okulda acil durumlarda ilk miidahale gorevi gogunlukla
simif 6gretmenine diismektedir (3). Dolayisiyla, sinif 6gretmenlerinin olasi travmatik
durumlar karsisindaki bilgi diizeyi ve miidahale becerilerinin yeterliligi, 6grencilerin

saglhig1 ve giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Travmatik dig yaralanmalar1 (TDY), dislerde ve ¢cevresindeki dokularda olusan sert ya da
yumusak doku hasarlar1 seklinde tanimlanmaktadir (5). Travmatik dis yaralanmalari
(TDY), fonksiyonel, psikolojik ve estetik olarak kaygi verici bir saglik sorunu niteligi
tasimaktadir (6). Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) her yasta meydana gelebilmekle
beraber, en sik ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde gorilmekte ve tum vicut

yaralanmalarinin yaklasik %5’ini tegkil etmektedir (7).

Kenny ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada, 2-3 yaslarindaki ¢ocuklarda
motor becerilerin tam gelismemis olmasi sebebiyle dental travma sikliginda artis
gbzlemlenmektedir. Bununla birlikte, 2-3 yaslarindaki ¢ocuklarda motor becerilerin
tam gelismemis olmasi nedeniyle dental travma sikliginda artis gézlemlenmektedir.
Bu yas grubunda o6zellikle yumusak doku yaralanmalari ile birlikte diglerin lateral
lilksasyonu ve aviilse olmalar1 yaygin olarak gorildigii bildirilmistir. Dental
travmanin insidansi karma dislenme doneminde, ozellikle 9-10 yaslarinda artig
gostermektedir. Mine kirigr bu yas grubunda en sik karsilasilan yaralanma tipi
olmaktadir (8).



Tiirkiye’de 6-12 yas araliginda 4956 ¢ocuk lizerinde gergeklestirilen bir caligsmada,
en sik goriilen travma tipinin %44,6 oraninda mine kirig1 oldugu rapor edilmistir (9).
Hecova ve arkadaglarinin (2010) yiiriittiigii arastirmada ise, en yaygin travma tiiri %26,2
orani ile komplike olmayan mine-dentin kirig1 olarak saptanmis; bunu %23,3 ile lateral
liksasyonun izledigi belirlenmistir (10). Bununla birlikte Brezilya’da yapilan bir
calismada, komplike olmayan kron kiriklari, dental travmalar arasinda en yiiksek oranin

%352,6 ile gorildigi belirlenmistir (11).

Disin travma etkisiyle alveol soketinden biitlintiyle ayrilmasi
(aviilsiyon/eksartikiilasyon), travmatik dentoalveoler yaralanmalarin en ciddi ve acil
mudahale gerektiren alt tiplerinden biridir (12). Kalici dislerde meydana gelen
aviilsiyonlar, tiim TDY vakalarinin %0.5 ila %16’sin1 olusturmaktadir (13). Yaralanmalar
cogunlukla ev, okul ve oyun alanlar1 gibi giindelik yasam ortamlarinda meydana gelirken;
diisme, ¢arpisma, spor kazalar1 veya fiziksel siddet en sik bildirilen nedenler arasindadir
(14). Bu tir durumlarda, ozellikle disin alveol soketinden tamamen ayrilmasiyla
karakterize edilen aviilsiyon gibi ciddi tablolar, dogru ve hizli bir ilk miidahale

yapilmadigida kalic1 kayiplara yol agabilmektedir (13,15,16).

Basar1li bir tedavi siireci i¢in yalnizca profesyonel miidahale degil, ayn1 zamanda olay
aninda ¢evrede bulunan bireylerin bilgi diizeyi de belirleyici olmaktadir. Bu baglamda,
Ogretmenler gibi c¢ocukla dogrudan temasta bulunan bireylerin TDY’ye yoOnelik
farkindalik diizeyleri, travma sonrasi prognoz agisindan kritik rol oynamaktadir
(14,17,18). Ancak literatiirde, 6gretmenlerin bu tiir acil durumlara yonelik bilgi ve

tutumlarinda eksiklikler oldugu bildirilmektedir (19-21).

Giiniimiizde gelisen dijital saglik teknolojileri, bireylerin dogru bilgiye hizli ve etkili
sekilde ulasmasimi miimkiin kilmaktadir. Bu kapsamda, Uluslararasi Dental Travma
Dernegi tarafindan gelistirilen ToothSOS adli mobil uygulama, travmatik dental
yaralanmalarda dogru ilk miidahale basamaklarin1 agik, sade ve kullanici dostu bir

formatta sunarak, acil durum yonetiminde iicretsiz destek saglamaktadir (22—24).

Bu ¢alismada, ToothSOS mobil uygulamasinda yer alan bilgiler temel alinarak yapildig:
ve icerdigi bilgiler dogrultusunda hazirlanmis bilgilendirici bir brosiiriin, smif
ogretmenlerinin TDY ’ye yonelik bilgi diizeyleri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amacglanmistir.  Bu kapsamda arastirma, Istanbul ilindeki ilkdgretim okullarinda gérev



yapan smif O6gretmenlerinin travmatik dis yaralanmalarina (TDY) yonelik bilgi
diizeylerini ve ToothSOS mobil uygulamasma iligkin farkindaliklarini degerlendirmeye
yonelik iki asamali, tanimlayici ve karsilastirmali nitelikte nicel bir ¢aligmadir.
Calismanm temel amaci; smif dgretmenlerinin TDY konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek; ToothSOS mobil uygulamasma yonelik farkindaligi saptamak ve
uygulamanin brosiir temelli Ogretici materyallerle desteklendiginde bilgi diizeyi

Uzerindeki etkisini incelemektir.

Ho (Null Hipotez): Ogretmenlerin dijital okuryazarhk diizeyi, travmatik dis
yaralanmalar1 konusunda ek bir egitime ihtiya¢ duymaksizin temel bilgileri edinmeleri

icin yeterlidir.

H: (Alternatif Hipotez): ToothSOS mobil uygulamasi ve bilgilendirici brosiir temelli
egitim miidahalesi, 6gretmenlerin travmatik dis yaralanmalar1 konusundaki farkindalik

dizeylerinde anlamli bir artis saglar.



2. GENEL BILGILER

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), dislerin sert ve yumusak dokularinda meydana
gelen, estetik, fonksiyonel ve psikolojik agidan 6nemli etkiler birakan yaygin bir saglik
sorunudur (6). Ozellikle g¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde sik goriilmekte olup,
TDY’nin %60°1 okul ve spor yaralanmalarin en ¢ok meydana geldigi ortamlardir

(25).Diinya genelinde TDY en yaygin bes hastaliktan biri oldugu belirtilmistir (26).

TDY, klinik olarak farkl sekillerde siniflandirilmaktadir. Genel olarak TDY ler; mine
kirig1, mine-dentin kirigi, komplike kron kirig1 (pulpa agik), komplike olmayan kron
kirigi, kok kiriklari, lateral yer degistirme, intriizyon, ekstriizyon ve aviilsiyon gibi tirlere
ayrilmaktadir. Bu smiflandirma, travmanin ciddiyetini belirlemede ve uygun tedavi
planin1 olusturmakta 6nemli rol oynamaktadir. Komplike yaralanmalarin prognozu,
miidahale siiresi ve yontemiyle dogrudan iligkilidir (27).

Dis hekimliginde acil basvuru nedenleri arasinda travmatik yaralanmalar 6nemli bir yer
tutar. Yapilan ¢alismalar, dis hekimlerine basvuran ¢ocuk hastalarin 6nemli bir kisminin
travmatik dig yaralanmalar1 nedeniyle getirildigini ortaya koymustur. Bu yaralanmalar
yalnizca estetik ve fonksiyonel bozukluklara neden olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
uzun vadeli komplikasyonlar da dogurabilmektedir. Ozellikle kok kirigi, intriizyon ve
aviilsiyon gibi ciddi durumlarda, olay aninda yapilacak ilk miidahale, disin prognozunu
dogrudan etkileyebilir (27,28).

Bu noktada, travmanin tipi fark etmeksizin, ilk miidahale siirecine dair bilgi diizeyi kritik
onem tasimaktadir. Ornegin daimi dislerin alveol soketinden tamamen ayrilmasiyla
karakterize edilen aviilsiyon, travmatik dis yaralanmalarmin (TDY) iginde acil miidahale
gerektiren en ciddi yaralanma turlerinden biridir (27). Aviilsiyon, uygun sekilde
miidahale edilmediginde, disin kaybi ile sonu¢lanabilen bir durumdur. Bu nedenle, olay
yerindeki ilk miidahalenin dogrulugu tedavi basarisini belirleyici bir faktérdir (28). Disin
replante edilme zamani, uygun saklama kosullar1 ve genel travma yonetimi bu noktada
kritik neme sahiptir (29).

Uluslararast Dental Travmatoloji Dernegi (IADT) gibi kurumlar, travmatik dis
yaralanmalarinda izlenmesi gereken acil miidahale adimlarmi ayrintili bir sekilde
tanimlamaktadir. Ancak bu tiir bilimsel rehberler, 6zellikle olay aninda ilk miidahaleyi
yapma olasilig1 olan halkin geneline, 6zellikle de olay aninda ilk miidahale etme olasilig

olan bireylere yeterince ulagsmamaktadir (30). Yapilan c¢alismalar, Ggretmenlerin,



ebeveynlerin ve okul personelinin TDY konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur (17,31). Bu eksiklik, travmaya maruz kalan ¢ocuklarm agiz ve dis
saglig1 lizerinde geri doniisii olmayan etkiler birakabilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, okul cagindaki cocuklarda TDY prevalansmin %15-30
arasinda degistigi, buna karsin okul personelinin dogru ilk yardim bilgisine sahip olma
oraninin oldukea diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin okulda geg¢irdigi
zaman ve yasanan travma siklig1 gz Oniine alindiginda 6nemli bir eksikligi isaret
etmektedir. Ayrica, 6gretmenlerin TDY yOnetimi hakkinda bilgi alma kaynaklarinin
simirlt oldugu ve bu konuda egitim alma taleplerinin yiiksek oldugu da arastirmalarla
desteklenmistir (17,31). Bu nedenle, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve acil miidahale
becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitim stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadwr. Yazili ve
gorsel materyallerin kullaniminin yan1 sira mobil uygulamalar da bu egitimlerde etkin bir
rol oynamaktadir (32). Mobil saglik teknolojileri, bilgiye erigsimi hizlandirmasi ve
kullaniciya rehberlik etmesi agisindan Ozellikle cocuklara yakin kisiler igin pratik
¢Ozlimler sunmaktadir. ToothSOS gibi mobil uygulamalar, kullanic1 dostu ara yiizleri ile
travma sonrasinda dogru miidahale basamaklarini adim adim sunarak bilgiye erisimi
kolaylastirmaktadir (22). Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan gelistirilen
bu Ucretsiz uygulama, travma aninda hizli karar verebilmek i¢in gerekli temel bilgileri,
saglik personeli olmayan bireylerin de kolayca anlayabilecegi bicimde sunmaktadir.
Ayrica uygulamanin ¢ok dilli igerigi, farkh kiiltiirel ve dilsel gruplar arasinda yaygin
kullanimina olanak tanimaktadir (33).

Bu bilgiler 1s181nda, ¢ocuklarla birebir ¢alisan sinif 6gretmenlerinin TDY konusundaki
bilgi ve farkindalik seviyelerinin artirilmasi hem disin kurtarilmas: hem de 6grencinin
yasadig1 travmanm minimuma indirilmesi agisindan hayati éneme sahiptir. Ogretmenler,
olay aninda genellikle ilk miidahaleyi yapan ya da siireci yonlendiren kisiler oldugundan,
bu bilgi eksikliklerinin giderilmesi acil mudahale siirecinin etkinligi agisindan kritiktir
(22).

Travmatik dis yaralanmalarinm 6nlenmesi ve yonetimi igin yalnizca bilgi diizeyinin
artirtlmas1 yeterli degildir; ayn1 zamanda bu yaralanmalarin altinda yatan etiyolojik
nedenlerin, travma tiplerinin ve biyomekanik temellerin iyi anlasilmasi gerekmektedir.
Etkili bir miidahale siirecinin saglanabilmesi i¢in Ogretmenlerin, travmatik dis

yaralanmalarinin tiirlerini ve bu yaralanmalarin klinik 6zelliklerini ayirt edebilmeleri



onemlidir. Bu baglamda, bir sonraki bolimde TDY'nin temel nedenleri ve

smiflandirilmasi bilimsel temelleriyle ele alinacaktir (22).

Travmatik dis yaralanmalarinin (TDY) en yaygmn nedeni orofasiyal bolgeye alinan
darbeler olarak tanimlanmaktadir (34). iskeletsel yapilar ile dis ve ¢evresindeki yumusak
dokulara gelen bu darbeler, ¢ocuklarda ikinci en sik goriilen digsel problem olarak
bildirilen TDY’nin temel etiyolojik kaynagini olusturmaktadwr. TDY’nin yiiksek
prevalanst ve uzun donemli etkileri nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunu olarak

degerlendirildigi bildirilmektedir (35,36).

2.1. Travmatik Dis Yaralanmalari ve Siniflandirilmasi

Giincel olarak kabul edilen, Andreasen’in modifiye ettigi Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’iine ait “Dis Hekimligi ve Stomatoloji Hastaliklarmin Uluslararasi

Siniflandirilmasi’’ nda yaymlanan travmatik dental yaralanma siniflamasidir (37).

2.1.1. Dis Sert Dokular ve Pulpa Yaralanmalar

Mine Catlagi: Mine catlagi, dis yapisinda madde kaybi olmadan olusan tamamlanmamis
kiriklar olarak tanimlanir ve radyografide goriilmez(38). Direkt veya fiber optik 151k ile
tespit edilebilirler (37). Genellikle hassasiyet olusturmazlar, fakat mevcut bir hassasiyet
durumunda, liiksasyon veya kok kirigi agisindan degerlendirilmeye alinmalidir. Tedavi
genellikle gerekmez; ancak belirgin catlaklarda, renklesmeyi 6nlemek i¢in mine yiizeyi

asitlenerek rezin ile ortilebilir (38).

Mine Kirigi: Mine dokusunda madde kaybi bulunan, ancak dentinin agiga ¢ikmadigi
tamamlanmig kiriklardir. Genellikle hassasiyet olusturmazlar; ancak hassasiyetin mevcut
oldugu durumlarda dis, liiksasyon veya kok kirigi acisindan incelenmelidir (38). Ilk
asamada, keskin mine kenarlar1 asindirilarak piiriizsiiz hale getirilmelidir, ¢linkii yumusak
dokulara keskin kenarlar ile zarar verilmemelidir. Hastaya bir sonraki randevusunda
diizeltici molleme ya da kompozit restorasyon uygulanmalidir. Tedavi siirecinde

radyografik takip ve duyarllik testleri gereklidir (37).



Mine-Dentin Kirig1 (Komplike olmayan kron kirigr): Komplike olmayan kron kiriklars,
mine ve dentini kapsayan ancak pulpa dokusunun etkilenmedigi kiriklardir. Bu tiir
kiriklarda dentin yiizeyi, termal ve mekanik etkilere kars1 duyarlilik gosterebilir. Tedavi,
dentin adezivleri ve kompozit rezin kullanilarak yapilir; kirik parcanin yapistiriimasi
tercih edilebilir (39). Geg basvurularda pulpa sagligi izlenmeli ve bu kiriklarda genellikle
perkiisyonda duyarlilik yoktur, ancak varsa liksasyon veya kok kirigi agisindan
degerlendirme yapilmalidir. Uzun vadeli ¢alismalar, pulpal yanitin minimal oldugunu

gOstermektedir (37).

Mine-dentin-pulpa kirigi (Komplike kron kirigi): Komplike kron kirigi, kirik hattinin
mine, dentin ve pulpa dokularmni igerdigi ve bu nedenle pulpanin agiga ¢iktig1 dis
yaralanmas1 olarak tanimlanir. Bu tiir yaralanmalarda, genellikle ekspoze olan pulpa
bolgesinde hafif kanama meydana gelir ve ¢cevresel uyaranlara kars1 duyarlilik gelisebilir.
Pulpanin korunmasi ve digin fonksiyonel biitiinliigiiniin saglanabilmesi i¢in endodontik

tedavi ve uygun restoratif midahaleler gereklidir (38).

Komplike olmayan kron-kok kirigi: Mine, dentin ve sementi kapsayan, ancak pulpanin
etkilenmedigi kiriklar, pulpa dokusunun korunmus oldugu kiriklardir. Radyografide,
Ozellikle oblik kiriklar bazen tespit edilemeyebilir. Tedavi siireci, kok uzunlugu, kirigin

yOnii ve subgingival seviyesi gibi faktorlere bagl olarak degismektedir (38).

Komplike kron-kok kirigi: Mine, dentin, sement ve pulpay1 kapsayan kiriklar, genellikle
daha ciddi klinik tablolara yol agar. Semptomlari, komplike olmayan kuron-kok
kiriklarina benzer olmakla birlikte, agr1 sikayetleri genellikle daha siddetlidir ve tedavi
stireci daha karmasik olabilir. Bu tiir kiriklarda, pulpanin etkilenmesi nedeniyle

endodontik tedavi ve dikkatli restorasyon yontemleri gereklidir (38).

Kok kirigi: Kok kiriklari, tek pargali veya ¢ok pargal, farkli kirik hatti yonlerine sahip
(horizontal, oblik, vertikal) ve tamamlanmis ya da tamamlanmamis olarak farkl: tiirlerde
goriilebilir. Kok kiriklarinda, kuron kisminda yer degistirme ve artmug hareketlilik gibi

belirtiler ortaya ¢ikabilir (38).



2.1.2. Periodontal Doku Yaralanmalanr

Konkiizyon: Periodontal dokuda hafif yaralanma ile kendini gosterir. Diste yer
degistirme, gevseme veya sulkusta kanama gozlenmez. Tedavi gerekmeyen bu durumda,

hastaya yumusak diyet 6nerilir ve diizenli takip i¢in kontrole davet edilir (38).

Subliiksasyon: Subliksasyon, yer degistirme olmaksizin dis mobilitesinin artmasiyla
karakterize bir dentoalveoler travmadir. Etkilenen dis perkiisyon ve okliizal yiiklemelerde
hassastir; gingival sulkusta hafif kanama goriilebilir. Akut donemde pulpal kontiizyon
nedeniyle canlilik testleri gegici olarak negatif ya da giivenilmez olabilir. Radyografide
cogu olguda belirgin bir patoloji saptanmaz; siddetli mobilite varliginda periodontal

ligament araliginda sinirli bir genisleme izlenebilir (40).

Lateral Liksasyon: Dis, labial veya lingual/palatinal yonde yer degistirmistir. Kok ucu,
soketin bukkal veya palatinal/lingual bolgesine dogru kayarak sikistig1 i¢in diste mobilite
gbzlemlenmez (41). Dis ve varsa yer degistiren kemik pargalari, uygun sekilde

yerlestirilerek 4 hafta siireyle splinte edilir (38).

Ekstriiziv Luksasyon: Dis, agiz igerisinde uzamis gibi goriiniir ve mobilite gézlemlenir.
Gingival sulkustan genellikle kanama meydana gelir. Tedavi, disi soketine yerlestirip 2

hafta boyunca esnek splint uygulamaktir (38).

Intriiziv Lilksasyon: Dis, soketinden vertikal olarak alveol kemigine dogru yer
degistirmistir ve agiz igerisinde kisalmis gibi goriiniir. Diste mobilite bulunmaz.
Perkiisyon sirasinda metalik bir ses duyulabilir. Tedavi, disin matiirasyonuna ve

intriizyonun siddetine bagli olarak degisiklik gosterir (38).

Avllsiyon: Dis, travma nedeniyle soketinden tamamen ¢ikar. Klinik olarak, soket bos
olup kan pihtisi ile dolmustur (13). Tedavi, disin agiz disindaki kuru kalma siiresine ve

apeksinin acik ya da kapali olmasina gore farklilik gosterir.



2.1.3. Destekleyici Alveolar Kemik Yaralanmalan

Maksiller ve mandibular alveolar soketin ezilmesi: Siklikla lateral liikksasyon ve intrizyon
yaralanmalarinda, alveoler soketin ezilmesiyle birlikte meydana gelen kirik durumudur

(37).

Maksiller ve mandibular alveolar soketin kirigr: Siklikla lateral liikksasyon ve aviilsiyon
travmalarda goriiliir. Ozellikle maksiller santral kesici dislerde daha sik goriiliir. Dis

repoze edildiginde ¢ogunlukla kirik segment de yerine adapte olmus olur (42).

Alveol Proses Kirigi: Genellikle 6n bolgede goriiliir. Alveoler kiriklar, alveolar soketi
icerebilen veya igcermeyen alveol kemiginde meydana gelen fraktiirlerdir. Bu tiir
kiriklarda segmental hareketlilik ve deplasman gdzlemlenir, bu da okliizal iliskiyi
olumsuz yonde etkiler. Etkilenen disler, degisen okliizyon ile biitiinciil bir sekilde hareket
eder. Cogunlukla anterior bdlgede rastlansa da bazen kanin ve premolar bolgeleri de
kapsayabilir. Tedavi siirecinde, alveolar proses anatomik konumuna yerlestirilerek dort

hafta stireyle splint ile stabilize edilir (37,43).

Mandibula ve Maksilla Kiriklari: Alveol prosesini de kapsayabilen bu kiriklar en sik
ticlincli biiylik az1 bdlgesinde goriiliir. Bunu sirasiyla alt kesici, kanin ve kiigiik azi
bolgeleri takip eder. Okliizyon, dislerin yer degistirmesi sonucu bozulmustur. Teshis
asamasinda, c¢enenin hareketliligi degerlendirilir ve palpasyon siwrasinda agri olup
olmadig1 kontrol edilir. Tedavi, kirik par¢anin anatomik konumuna yerlestirilerek splint

ile sabitlenmesiyle olmaktadir (41,44).

2.1.4. Dis Eti ve Oral Mukoza Yaralanmalan

Kontiizyon (Ezilme): Genellikle kiint bir darbe sonucu epitel dokuda ayrilma olmadan
gelisen subkiitan veya submiik6z kanamanin meydana gelmesidir (45). Maksillofasiyal
travmalarda ¢ene kemigi kiriklariyla iliskili olabileceginden, altta yatan fraktiir olasilig1
g0z oniinde bulundurulmali ve radyografik inceleme yapilmalidir. Bu tiir yaralanmalar
genellikle tedavi gerektirmez; ancak sislik, a1z veya dil tabani gibi hava yolu agisindan

kritik bolgelerde bulunuyorsa, aktif kanamanin devam etmedigi dogrulanmahidir (41).



Laserasyon: Cogunlukla keskin nesneler sebebiyle bigak, cam gibi epitel ve subepitel
dokularin hasar gorerek yirtilmalaridir. Siklikla travmaya bagh olarak en sik dis eti ,
dudak ve oral mukozada gozlenir.Yara bolgesinde bulunabilecek yabanci cisimler ve
kirik dig parcalarinin tespiti i¢in klinik muayene yapilmali ve radyografik degerlendirme

ile desteklenmelidir (37).

Abrazyon: Epitel dokunun siirtiinme ve siyrilma nedeniyle deride ya da mukozada
meydana gelen yiizeysel hasardir. Agi1z bolgesinde en ¢ok dudak, ¢ene, yanak ve burun
ucu etkilenir. Iz olusumunu Onlemek igin yara alanindaki yabanci cisimler
temizlenmelidir ve yara bolgesi, bir bandaj ile kapatilabilir ya da agik birakilarak

iyilesmeye birakilabilir (37).

2.2. Avlilsiyon

Aviilsiyon, disin tamamen alveoler soketten ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum,
kompleks bir travma olarak degerlendirilmekte olup pulpa, periodontal ligament (PDL),
sement ve alveoler kemigin gesitli derecelerde hasar gormesine yol agmaktadir (46).
Daimi dislerin aviilsiyonu, tiim dental travmalarin %0,5 ila %16'sin1 olusturmaktadir
(47,48). Auviilsiyon tipi yaralanmalarin en sik gorildiigii yas grubu ise 7-10 yas
araligindaki bireylerdir (41). Aviilse dislerin tedavisinde replantasyonun temel segenek
oldugu belirtilmektedir. Ancak, replante edilen dislerin uzun dénem prognozu, basari
oranini etkileyen ¢ok sayida faktor nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Iyilesme siireci;
avilsiyon yaralanmasinin meydana geldigi kosullar, replantasyonun uygulama sartlar1 ve
bireysel hasta faktdrlerine (6rn. nonkoopere bir hasta, sedasyon gerektirecek diizeyde
bilicsel yetersizlikler, ileri diizeyde kardiyak rahatsizliklar, siddetli dis ¢iirtikleri,
periodontal hastaliklar, immiinsiipresif durumlar) bagl olarak farklilik géstermektedir
(13).

Aviilse dislerde dogru acil miidahale, tedavi basaris1 acisindan kritik 6neme sahiptir.
Aviilse siit disinin replantasyonu rutin tedavi yaklagimi igerisinde yer almaz (13). Aviilse

olan daimi dislerin replantasyonu ise miimkiin olan her durumda 6nerilmektedir (13).

Replantasyonun gergeklestirilemedigi durumlarda, disin uygun bir tagima ortaminda

hekime ulastirilmas: basarili sonuglar saglarken, uzun siire kuru ortamda kalmasi
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prognozu olumsuz etkilemektedir (8, 9). Bu nedenle, avilsiyon konusunda verilecek
egitim, hizl1 ve etkili olmali, uygulanabilirligi yliksek olacak sekilde planlanarak hasta

acisindan zaman ve maliyet kayiplarini en aza indirmeyi hedeflemelidir.

Aviilsiyon yaralanmalarinda, 6zellikle ilk miidahale ve dogru prosediirlerin uygulanmasi
kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, kamuoyunun farkindaliginmn artirilmasi amaciyla
kitle iletigim araglar1 ve kampanyalar kullanilmali, 6gretmenler, ebeveynler, veliler de bu
acil durumlara nasil miidahale edecekleri konusunda egitilmelidir (13).

Aragtirmalar, aviilsiyon gibi acil durumlar s6z konusu oldugunda, meslekten olmayan
bireylerin gerekli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymaktadir (19-21). Bu baglamda,
acil miidahale prosediirlerine yonelik toplumsal egitimlerin artirilmasi, toplumu
bilin¢lendirerek, farkindalik yaratmak ve tedavi siirecinin basar1 oranini artrmak

acisindan kritik dneme sahiptir.

Aviilsiyon durumunda, dis tamamen soketinden ayrilarak kok ve soket arasindaki damar-
sinir baglantis1 tamamen kopar. Dis soketten uzaklastiktan kisa bir siire sonra pulpa
dokusu ve periodontal ligament (PDL) hiicreleri giderek nekroza ugramaya baslar.
Bununla birlikte, fibroblastlar ve kok yiizeyinde yer alan diger hiicrelerde de bozulmalar
meydana gelir (49). Literatiirde, aviilse disin bes dakika iginde yeniden sokete
yerlestirilmesi durumunda, PDL hiicrelerinin canliligin1 koruyarak fonksiyonlarmi
stirdiirebildigi bildirilmistir (50). Ancak, disin agiz disinda kuru ortamda kalma siiresi
uzadik¢a nekroz gelisen PDL hiicrelerinin sayisinda artis oldugu ve iki saat i¢inde canli
hiicrelerin tamamen yok oldugu tespit edilmistir (51). Ozellikle, kuru ortamda 30 dakika

boyunca kalan PDL hiicrelerinin biiyiik 6l¢iide nekrotik hale geldigi belirtilmistir (50).

Aviilse digin tekrar sokete yerlestirilmesinden sonra inflamatuar reaksiyonlar, replasman
tipi kok rezorpsiyonu ve ankiloz gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, disin en
uygun tasima soliisyonu igerisinde saklanarak en kisa siirede bir dis hekimine

ulagtirilmasi onerilmektedir (52).
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2.2.1. Aviilse Olmus Daimi Disin Acil Mudahalesi

Uluslararast Dis Travmatolojisi Dernegi (IADT), dis aviilsiyonu ile karsilasan bireylerin

ilk miidahalede asagidaki adimlar1 izlemesini 6nermektedir (53):

e Oncelikle hastanin panik hali giderilmeli ve sakinlesmesi saglanmalidir.

e Diisen dis bulunarak yalnizca kron (beyaz) kismindan tutulmali, kok ylizeyine
temas edilmemelidir. Dis en kisa siirede yerine yerlestirilmelidir.

e Dis temiz degilse, serum, siit veya hastann tiikiiriigii ile hafifge yikayin ve yerine
yerlestirin ya da ¢enedeki orijinal konumuna geri getirin (54,55).

e Olay yerinde bulunan 6gretmen, veli veya ilgili kisiler disi gecikmeden yerine
koyma konusunda tesvik edilmelidir.

e Replantasyonu takiben, hastanin temiz bir gazli bez, mendil ya da pegeteyi 1sirarak
disi sabit tutmasi saglanmalidir.

e Kaza yerinde bulunan kisi eger disi yerine yerlestiremediyse, ya da bagka nedenle
replante edemiyorsa Hastayi sakin tutun.

e Kaza yerinde replantasyon mumkiin degilse veya aviilse dis baska nedenle
replante edilemiyorsa (6rn. Hastada biling kaybi), disi uygun olan en kisa siirede,
cevrede bulunan en uygun tasima vasatia (tagima ortami) yerlestirin. Disin kok
yiizeyinde birka¢ dakika i¢inde baslayabilecek olan hiicresel kurumanin
(dehidratasyonun) Onlenmesini saglamak i¢in olabilecek en kisa siirede
yapilmalidir. En ideal saklama vasati olarak siit tercih edilebilir. Stit, en ¢ok tercih
edilen saklama vasati olup; ardindan HBSS (Hanks’in dengelenmis saklama
vasati), tikurik (6rnegin bir bardaga tikirdiikten sonra) ve serum fizyolojik
izlemektedir. Digin kuru bir ortamda bekletilmesi kesinlikle 6nerilmez. Su zayif
bir vasat olmasmna ragmen, disi kurumaya birakmaktan daha iyi oldugu
belirtilmektedir (54,55).

e Dis uygun sekilde saklandiktan sonra hasta hizlica acil servise ulastirilmali ve

vakit kaybetmeden dis hekimine bagvurulmalidir.

2.2.2. Aviilse Olmus Daimi Disin Tedavisi

Aviilse dislerin tedavisinde PDL hiicrelerinin durumu 6nemli bir rol oynar. Bu hiicrelerin

canliligi, disin saklandig1 ortam ve agiz disinda gecen siireye baghdir. Kuru kalma
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stiresini azaltmak, PDL hiicrelerinin canliligini korumak i¢in ¢ok onemlidir, ¢linkii bu
hicreler 30 dakikadan fazla kuru kalamaz (56,57). Bu nedenle, disin soket yerine
yerlestirilmeden dnce veya saklama ortamina konmadan dnceki kuru kalma siiresi 6nemle
degerlendirilmelidir.

Aviilse digin PDL hiicreleri i¢in ii¢ olast durum vardir (13):

* PDL hiicrelerinin biiylik olasilikla canli oldugu durum, dis kisa siire i¢cinde soketine
yerlestirilmisse.

* PDL hiicrelerinin canli olabilecegi ancak riskli oldugu durum, dis bir saklama
ortaminda 60 dakikadan az siireyle bekletilmisse.

* PDL hiicrelerinin canli olmadig1 durum, disin 60 dakikadan fazla siireyle kuru kaldig:
durumdur.

Bu {i¢ durum, disin tedavi ve prognozunu etkiler (13). Bu konuya dair detayl klinik
protokollere Uluslararast Dental Travmatoloji Dernegi'nin (IADT) resmi web sitesi
tizerinden ulasilabilir.

Aviilse olan bir siit disinin replante edilmesi dnerilmemektedir. Bu yaklagimin temel
nedeni, s6z konusu islemin kiiciik yasta olan ¢ocuk agisindan replantasyonun, splintin
uygulanmasi ve ¢ikarilmasi ile k6k kanal tedavisinin yapilmasi gibi birden fazla Klinik
muidahale daimi disin siirmesine ve daimi dise daha fazla zarar verme olasihigi sz
konusudur (58-61). Ayni1 zamanda daha 6nemli bir neden olarak disin ¢ocugun aspire
edebilmesine neden olabilecek acil tibbi bir durumu 6nlenmesini saglamaktir. Daimi disin

stirmesini ve gelisimini takip etmek agisindan dikkat gerektirmektedir (53).

2.2.3. Periodontal Ligament Hiicrelerin Canhihigin1 Kurtarmaya Yonelik

Kullanilan Saklama Ortamlar

Aviilse olan dislerin replantasyonun basarisi, disin agiz disinda gegirdigi siire ve saklama
kosullarma baghdir. Disin ¢evreyle temasini en aza indirmek, kontaminasyonu dnlemek
icin gereklidir (62). Reimplantasyon 6ncesinde, kok ylizeyindeki yabanci maddeler ve
bakteriler temizlenerek enfeksiyon riski azaltilmalidir. Ayrica, alveol soketi de pihtidan
arindirilmalidir, aksi takdirde reimplantasyon ankiloz ile sonuglanabilir (63).

Eger kaza yerinde replantasyon miimkiin degilse, dis en kisa siirede uygun bir saklama

ortammna konulmalidir. Kok yiizeyinde hizla baslayan dehidratasyonu onlemek igin bu
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islem vakit kaybetmeden yapilmalidir (63). Ancak yapilan c¢aligmalar, toplumda bu
konuda ciddi bilgi eksikligi oldugunu ve siklikla yanlis uygulamalarm tercih edildigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle disin bir kagit havluya, peceteye ya da medile sarilarak
tasinmasi oldukga yaygin fakat son derece hatali bir yontemdir. Bu tur kuru ortamda
saklama, periodontal ligament (PDL) hiicrelerinin hayatta kalmasmi tehlikeye atar; zira
PDL hiicreleri 15 dakika sonunda farklilasma yeteneklerini kaybederken, 30 dakika
sonrasinda ise biiyiilk oranda nekroze olurlar (64). Alsalihi ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir caligmada, ebeveynlerin 6nemli bir kismmin aviilse disi kuru materyale
sararak tasidigi ve bunun ciddi hiicresel hasara yol a¢tig1 rapor edilmistir (65). Benzer
sekilde, Liu ve ark, kuru tasimaya bagl olarak kok yiizeyindeki hiicre canliliginin
kayboldugunu ve bunun da ankiloz ile kok rezorpsiyonu gibi komplikasyonlara neden
olabilecegini belirtmektedir (66). Bu nedenle avilse bir disin kesinlikle kuru kalmamasi

onerilmektedir.

Acil replantasyon yapilamadigi durumlarda, saklama soliisyonlarmin belirli 6zelliklere
sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda; antimikrobiyal etki gdstermesi, PDL
hiicrelerini canli tutmasi, hiicresel ¢ogalmay1 desteklemesi, viicut sivilariyla uyumlu
osmolariteye sahip olmasi ve reaksiyon olusturmamasi yer alir. Ayrica, kok rezorpsiyonu
ve ankiloz riskini azaltmali, uzun raf 6mriine sahip olmal ve farkli sicakliklarda etkili

olmalidir (67).

LiteratUrde, aviilse olan dislerin en kisa zamanda giivenli bir sekilde tasinabilmesi igin
baslica belirtilen saklama soliisyonlar1 arasinda siit, serum fizyolojik, tukdruk, Hanks
Hanks'in Dengeli Tuz Cozeltisi (HBSS), ViaSpan, Emdogain, propolis, yesil cay,
hindistan cevizi suyu, morus rubra, dis kurtarma hazrr kutulani (Dentosafe) heniiz
ilkemizde erisimi kolay olmamakla birlikte kullanilabilmektedir. Bunlardan

bazilarinin agiklamalar su sekildedir.

Tukdrlk, yaklagik 2 saat streyle PDL hiicrelerinin canliligini siirdiirebilse de icerdigi
mikroorganizmalar nedeniyle kontaminasyon riski tasir ve hipotonik yapis1 hiicre
biitiinliigiinii bozabilir. Gegmis yillarda, aviilse dislerin kuru ortamda birakilmasinin
Onlenmesi amaciyla musluk suyu ve tiikiiriikk icinde saklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Ancak yapilan arastirmalar, tiikiiriiglin alindig1 kaynaktan aliciya viral ve bakteriyel

kontaminasyon riski tasidigini ortaya koymustur. Ozellikle, dis alicinin agzinda muhafaza
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edildiginde, pulpa ve kok ylizeyinin kendiliginden kontamine olabilecegi belirlenmistir
(68). Bu nedenle, ideal bir saklama ortami olarak Onerilmemekle birlikte, aviilse disin
agiz disinda kaldigi siire 30 dakikay1 agmiyorsa ve baska bir uygun ortam mevcut degilse

gecici bir ¢oziim olarak kullanilabilmektedir (69—71).

Izotonik salin (%0,9 NaCl; 2280 mOsm/kg), PDL hiicreleriyle osmotik olarak uyumlu
olmakla birlikte magnezyum, kalsiyum ve glikoz gibi temel besinleri icermez (70).
Arastirmalar aviilse disin PDL hiicrelerinin salin icerisinde yaklagik 2 saat boyunca
canliligini koruyabildigi ancak daha uzun siireli bekletmenin hiicreler iizerinde olumsuz
etkiler olusturdugu gézlemlenmektedir (68). Cvek ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 30
dakika salin i¢inde saklanan dislerde daha az rezorpsiyon gozlenmis, ancak salinin
bulunmasinin zor olmasi ve siit kadar etkili olmamasi nedeniyle ideal bir saklama ortami
olarak Onerilmemektedir. Fakat yinede, alternatif saklama soliisyonlarina erisimin
miimkiin olmadig1 durumlarda, aviilse disin kuru kalmasin1 onlemek amaciyla salin

icerisinde bekletilmesi 6nerilmektedir (50,72).

Sut, 6.5-7.2 pH degeri ve 270 mosmol/kg osmolalitesi ile PDL hiicre canliligini
destekleyebilen bir saklama ortami olarak kabul edilmektedir. i¢erigindeki aminoasitler,
vitaminler ve Epitelyal Buyime Faktorl (EGF) sayesinde rezorpsiyon ve ankiloz riskini
azalttig1 bildirilmektedir (73). Klinik vakalar, siitte 90 dakika ile 12 saat arasinda
bekletilen dislerin uzun siireli takibinde basarili sonuglar verdigini gostermektedir
(74,75). Sitiin soguk olmasi gerekmektedir (76). Ucuz, ulasilabilir ve diisiik bakteri
icerigine sahip olmasi nedeniyle siit, IADT tarafindan en uygun tagima ortamlarindan biri

olarak dnerilmektedir (13,77,78).
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2.3. Smif Ogretmenlerinin Acil Travma Yénetimindeki Rolii

Travmatik dis yaralanmalari, toplumda yaygin olarak goriilen ve g¢ocuklar lizerinde
onemli etkiler yaratan bir halk saglig1 sorunudur (79). Yapilan 6nceki arastirmalar, okul
cagindaki c¢ocuklarin %?23’linden fazlasmnin bu durumdan etkilendigini ortaya

koymaktadir (80,81).

Dis travmalarmin en yaygin nedeninin okul ortaminda meydana gelen diisme kaynakl
kazalar oldugu goriilmektedir (82—85). Bu tiir yaralanmalarmn biiyiikk ¢ogunlugunun
okulda gerceklesmesi, ilk yardim siirecinde egitimli ve deneyimli okul personelinin

varligmin 6nemini gozler 6niine sermektedir (86,87).

Andreasen ve ark., yaralanan dislerin prognozunun, miidahale i¢in gegen siireyle
dogrudan etkilendigini belirtmistir (54). Bu durum, disin aviilasyonunun ardindan ilk acil
miidahale ve disin dogru bir sekilde saklanmasmin 6nemini vurgulamaktadir (23,54).
Ozellikle aviilsiyon yaralanmalarinda, prognoz biiyiik 6l¢iide aviilse disin kok yiizeyinde
bulunan periodontal ligament hiicrelerinin canliligin1 koruyabilmesine baghdir.
Aviilsiyon tedavisinin basarisi ise, disin alveol soketi disinda gegirdigi siire ve tasindigi
ortamin uygunluguna gore degiskenlik gosterebilir (88). Okullar, ¢ocuklarm biiyiik bir
kismini gegirdigi en 6nemli mekan olmasi sebebiyle, travmalarin en sik meydana geldigi
yerlerden biridir (23,37). Okullarda kavga, kayma, antrenmanlar veya etkinlikler
sirasinda olusan oyun alami yaralanmalar1 ve okul cevresinde bisiklet kazalar1 gibi
durumlar siklikla goriilmektedir. Bu yas grubundaki tedavi edilmemis dis
yaralanmalarma sahip ¢ocuklar, psikolojik sikint1 da dahil olmak tizere pek ¢cok problemle
karsilagsmaktadir (89). Bu sebeple, okul 6gretmenlerinin Travmatik dis yaralanmalari
(TDY) konusunda hem onleme hem de acil miidahale hakkinda bilgi sahibi olmalar

onemlidir.

Cocuklarda orofasiyal travmalarin sonucunda dis yaralanmalar1 sik¢a goriilmekte ve bu
yaralanmalar genellikle karigik dislenme doneminde veya kok gelisimi tamamlanmamis
daimi dislerde meydana gelmektedir (41,80). Andersson tiim viicut yaralanmalarmin
yaklasik %5’ inin agiz bolgesinde goriildiiglinii bildirmistir (90). 7-12 yas arasi cocuklarin

dis yaralanmalarma daha sik maruz kaldigin1 géstermektedir ve ilkdgretim doneminde
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olan ¢ocuklarin 9%15-30" unun travmatik dis yaralanma Oykiisiine sahip oldugu
bildirilmistir (91,92).Travmatik dig yaralanmalar1 (TDY), basit mine kiriklarindan, disin
intriizyonu, liksasyonu ve aviilsiyonunu iceren kompleks maksillofasiyal travmalara
kadar oldukga cesitli klinik durumlara sahiptir (93). Basit mine kiriklar1 veya ¢atlaklari,
genellikle acil miidahale gerektirmezken hem sert hem de yumusak dokular1 etkileyen dis
yaralanmalar1 acil tedavi gerektiri. Dogru bi¢imde ve uygun zamanda yapilan ilk
miidahale, agr1 kontroliiniin saglanmasimin yani sira ayni1 zamanda estetik ve fonksiyonun
strekliligini saglayarak hastaya sosyal ya da psikolojik etkilerin en aza indirilmesinde
onemli bir rol oynar olur (92). Gegmis arastirmalar travmatik dig yaralanmalarinin biiyiik

cogunlugunun okul ortaminda meydana geldigini ortaya koymaktadir (82—85).

Travmatik dis yaralanmalariin 6nemli bir kismi1 okul ortaminda meydana geliyor olmasi
bu tiir travmlarn ardindan yapilacak ilk miidehale bilingli ve egitimli okul personellerinin
varligmi gerekli kilmaktadir. Smif Ogretmenlerinin siklikla bu tiir yaralanmalarla
karsilagtiklar1, ancak bir¢ok ¢alismada acil durum yonetimi konusunda yetersiz bilgiye

sahip olduklarmin vurgulandig1 goriilmektedir (94).

2.4. Smf Ogretmenlerinin Travmatik Dis Yaralanmalarina Yonelik Bilgi

Duzeyi

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), okul ¢agindaki ¢ocuklarda sik karsilagilan énemli
saglik problemleri arasinda yer almakta olup, bu tiir durumlarda ilk miidahaleyi genellikle
olay yerinde bulunan smif 6gretmenleri yapmaktadir. Ancak literattirdeki pek ¢ok ulusal
ve uluslararasi ¢aligma, 6gretmenlerin bu tiir acil durumlara iliskin bilgi diizeylerinin
biiyiik 6l¢lide yetersiz oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir (95,96). Sinif 6gretmenlerinin
travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) konusundaki bilgi diizeylerinin yetersizligi hem
Tiirkiye’de hem de uluslararasi alanda yapilan pek ¢ok calismada dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak One cikmaktadir. Farkli iilkelerde yliriitilen arastirmalar, dgretmenlerin bilgi
diizeyleri arasinda bazi bolgesel farkliliklar bulunsa da genel egilim bu alandaki bilgi
eksikliginin yaygmn oldugu yoniindedir. Ozellikle dis aviilsiyonu gibi acil miidahale
gerektiren durumlarda, 6gretmenlerin yeterli bilgiye sahip olmamalari, tedavi basarisini

dogrudan etkileyebilecek ciddi bir sorun olarak degerlendirilmektedir (93,95,97-100).
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Isvigre’de gergeklestirilen bir caliymada, &gretmenlerin bilgi diizeylerinde anlaml
farkliliklarin oldugu ve bu farklarin 6zellikle egitim verilen poster bilgilendiremeleri ile
artirildigr  gézlemlenmistir. Poster gibi gorsel egitim materyalleri, Ogretmenlerin
travmatik dis yaralanmalarina midahale konusundaki bilgi diizeyini anlamli &lgiide
artrrabilmektedir. Ornegin, bir calismada posterle bilgilendirilen 6gretmenlerin %711
dogru yanit verirken, bu materyalin sunulmadigi grupta oran %54’te kalmistir. Bu durum
egitsel posterlerin bilgi aktarimi agisindan fazlasiyla etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir (101).

Urdiin’de yapilmis olan bir calismada, devlet okullarinda gorev yapan saglhk
Ogretmenlerinin yalnizca %75,2’sinin dental travma acil durumlarindaki yonetimi
konusunda 6zel egitim aldig1 ve bu baglamda genel bilgi seviyelerinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Dis aviilsiyonu senaryosunda yalnizca %1°1 disi yerine yerlestirmeyi dogru
olarak belirtmis olup biiyiik kismi (80.5) yanlis miidahele seceneklerini tercih etmistir

(102).

Hindistan’da yiiriitiilen baska bir arastirmada, 6gretmenlerin travmatik dis yaralanmalar1
konusundaki bilgi diizeylerinin genel olarak yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Mathura’da yapilmig olan ¢alismada, Ozellikle beden egitimi 6gretmenleri ile egitim
formasyonu disinda kalan gruplarin bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur (103).
Kolkata’da yiiriitiilen bir ¢calismada ise 6gretmenlerin sadece %6,19’u aviilsiyon sonrasi
replasman gibi kritik bir miidahaleyi dogru bildigi saptanmustir. Bununla birlikte, uygun
saklama ortam bilgisi %93 oraninda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Her iki ¢aligmada da
Ogretmenlerin genellikle olumlu bir tutum sergiledigi gozlemlenmis olsa da bilgi eksikligi

ve etkili miidahale yapilmasini 6nemli 6l¢iide sinirlamaktadir (104).

Iran’in Arak kentinde yapilan calismada, dgretmenlerin travmatik dis yaralanmlarma
iliskin bilgi seviyelerinin ¢gogunlukla diisiik oldugu, ancak hem egitim brosiirii hem de
sozIii sunum yoluyla yapilan egitimin bilgi diizeyinde kisa vadede anlamli bir artis
sagladig1 gorilmiistiir (105). Benzer sekilde Hindistan’in Mathura kentinde yapilan baska
bir ¢aliymada, 6gretmenlerin travmatik dis yaralanmalarma iliskin bilgi diizeylerinin

yetersiz oldugu goriilmiistiir (96).
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Tiirkiye’ de yapilan ¢aligsmalarda da benzer sekilde, sinif 6gretmenlerin TDY yOnetimi
konusundaki bilgi diizeylerinin genellikle yetersiz oldugunu ve bu durumun tedavi
basarisint olumsuz etkileyebilecegini gdostermektedir (100,105). Sara¢ ve ark. (2023)
tarafindan ulusal diizeyde gergeklestirilen ¢alismada, 6gretmenlerin dogru cevap verme
oran1 yalnizca %37,3 olarak tespit edilmistir. Ozellikle dis aviilsiyonu gibi acil miidahale
gerektiren durumlarda 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, fakat bu konuda
egitim alan %6,2 6gretmenin dogru yanit oranlarmnin anlamli diizeyde daha yiiksek basar1

gosterdigi saptanmistir (100).

Benzer sekilde, Diyarbakir ilinde gergeklestirilen 1224 6gretmenin katilimiyla yapilan bir
arastirmada, 6gretmenlerin yapilan on testteki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Arastrmanin devaminda ¢aligmaya katilan dgretmenlere dagitilan ogretici
brostiriin etkisiyle bilgi diizeylerinde anlamli artiglar kaydedilmistir. Arastirmaya katilan
ogretmenlerin %60°1 daha 6nce bir dis yaralanmasina tanik olduklarini belirtmis, ancak

bu deneyime ragmen dogru miidahale bilgisine sahip olmadiklar1 gériilmiistiir (106).

Bu bulgular, Tiirkiye’de gorev yapan ilkokul 6gretmenlerinin TDY konusunda ciddi bilgi
eksiklikleri yasadigin1 ve bu eksikliklerin egitim miidahaleleriyle giderilebilecegini
gostermektedir. Egitim seminerleri, bilgilendirici brosiirler ve miifredata entegre edilecek
kisa modiiller araciligiyla 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin artirilmasi; dental travmalarin
prognozu agisindan kritik dneme sahiptir.

Yapilan bu ¢alismalar ile {ilkemizde ve farkli iilkelerdeki 6gretmenlerin travmatik dis
yaralanmlarma yonelik bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla yetersiz oldugunu, fakat uygun
egitim yaklasimlariyla bu eksiklerin giderilebilecegini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, 6gretmenlerin bilgi diizeylerini artrmak sebebiyle kullanilan bilgilendirici
yontemlerin neler oldugu ve bu yontemlerin etkinliginin nasil degerlendirildigi 6nemli

bir arastirma alani haline gelmistir.
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2.5. Ogretmenlerin Bilgi Diizeylerini Artirmak i¢in Bilgilendirici Yontemler:

Egitim Metotlar

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) konusunda ¢esitli egitim araglariin kullanimi
iizerinde bircok ¢alismalar yapilmistir. Bilgi diizeyini artirmak i¢in interaktif sunumlar,
brosiirler, posterler, akilli telefon uygulamalar1 gibi yontemlerden yararlanilabilir
(22,107-110). Nitekim bir¢ok arastirma bu yontemlerin etkisinin TDY ’de acil miidahale
bilgisini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (20,22,108,110,111).

2.5.1. Brosiir

Brosiirler, belirli bir konuda bilgi vermeyi amaclayan, gorsel 6gelerle zenginlestirilmis
kisa ve 6z metinlerden olusan yazili materyallerdir. Hedef kitlenin anlayabilecegi
diizeyde sade bir dil kullanilmasi, dikkat c¢ekici renk ve grafiklerle desteklenmesi, bu
materyallerin etkili bir egitim araci olarak kullanilmasmi saglamaktadir. (112,113).
Literatiirde travmatik dis yaralanmalarina iliskin acil miidahale egitimlerinde brostirlerin

yaygin olarak tercih edildigi ve 6gretmenlerin bilgi diizeylerini anlamli sekilde artirdigi

pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (105,106,114-116).

2.5.2. Poster

Poster, bilgilendirme amaci tastyan, fikir, ¢alisma sonuglar1 ve haberlerin sergilendigi,
gorsel sunum araglar1 arasinda yer almaktadiwr. Posterler sade ve anlasilir bir dil
kullanilarak hazirlanmaly; igerik ile gorseller birbirini tamamlamali ve konunun ana

noktalarmni kapsamalidir.

Saglik egitiminde gorsel materyal olarak posterler, bilgiyi sade ve anlasilir sekilde
sunmalar1 nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir. Ozellikle IADT tarafindan
yayimlanan ‘Save a Tooth’ posteri, aviilsiyon ve kirik gibi travmalara yonelik ilk yardim
adimlarini ¢ok dilli olarak sunmasiyla dikkat ¢ekmektedir. Bu poster, hasta egitiminde
stkca kullanilan erisilebilir ve etkili kaynaklardan biridir.  (http:/www.iadt-
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dentaltrauma.org). Literatiirde, bu posterin yani sira benzer iceriklere sahip egitim

afiglerinin 6gretmenlerin acil miidahale bilgisi lizerinde olumlu etkiler yarattig1 cesitli

arastirmalarla desteklenmistir (117-119).

Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada, ilkokul ve ortaokullarda gérev yapan dgretmenlerin
travmatik dis yaralanmalarina iliskin farkindaliklarini artirmak amaciyla, iki hafta siireyle
okul ortaminda egitsel posterlerin sergilenmesi saglanmistir. Elde edilen bulgular, bu
gorsel materyallerin, 6zellikle acil miidahale bilgisi agisindan Ogretmenlerin bilgi
diizeylerinde anlamli bir artis sagladigini gostermistir (117). Bu sonuclar, daha énce
Hamilton ve ark. (1997), Lieger ve ark. (2009) ile Kahabuka ve ark. (2003) tarafindan
gergeklestirilen caligmalarla da paralellik gostermekte ve poster destekli egitim

uygulamalarmin etkinligini desteklemektedir (118).

)
= Diginiz1 Kurtarin
-.F‘ Agziniza gelen bir darbe sonrasinda
ne yapilacagin bilirseniz
kalic diglerin gogu kurtanlabilir

-

Sekil 2.1. IADT (International Association of Dental Traumatology) tarafindan hazirlanan, dis
kirigr ve dis aviilsiyonu durumlarinda yapilmasi gereken acil miidahale adimlarim igeren

bilgilendirici poster.
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2.5.3. Seminer

Seminerler, alaninda uzman bir kisinin bilgi paylasimini yonettigi, katilimcilarin aktif
katilim gosterdigi ve genellikle etkilesimli sekilde yiiriitiilen egitim oturumlaridir. Gorsel
materyallerle desteklendiginde bilgi aktarimi daha etkili olmakta; ancak bu yontem

zaman, maliyet ve organizasyon agisindan bazi simirliliklar i¢erebilmektedir (120).

TDY nin acil yonetimiyle ilgili egitimlerde seminerlerin kullanimi sinirli kalmis, ancak
mevcut az sayidaki calisma bu yontemin bilgi diizeyini artrmada etkili oldugunu
gostermistir (20,115,119). Ote yandan, farkli egitim araglarinin etkinligini karsilastiran
calismalar oldukga azdir (109,118,120).

Ayrica, ¢evrim ic¢i seminerlerin gelisimiyle birlikte bu egitim bi¢iminin erisilebilirligi
artmis, aktif katilimla gerceklestirilen seminerlerin uzun siireli 6grenme {izerinde olumlu

etkiler yarattig1 da literatiirde vurgulanmistir (121).
2.5.4. Akilh Telefon Uygulamalan

Son yillarda dijitallesmenin etkisiyle birlikte, 6zellikle saglk alaninda sade ve anlasilir
icerikler sunan mobil egitim materyalleri yayginlik kazanmistir (18). 2013 yili verilerine
gére ABD’de yetiskinlerin %85°1 akilli telefon kullanmakta, bu bireylerin %351 ise
saglik bilgilerine mobil cihazlar araciligiyla ulagsmaktadir (122).

Mobil saglik uygulamalari, basta diyabet, astim ve dermatolojik sorunlar olmak iizere
birgok kronik hastaligin yonetiminde destekleyici araglar olarak kullanilmaktadir
(123,124). Bu uygulamalar sayesinde kullanicilar tedavi siireclerini takip edebilmekte ve

yasam tarzi degisikliklerine tesvik edilmektedir.

Dis hekimligi 6zelinde de benzer bir doniisiim s6z konusudur. Agiz ve dis sagligina
yonelik uygulamalar, bireylerin fircalama aliskanliklarmni iyilestirmekten ortodontik
tedavi kontrollerine kadar genis bir yelpazede hizmet sunmaktadir (124-126). Ornegin,
Brush DJ uygulamasi, kullanicilarm agiz hijyenine dair farkindalik kazanmasma katkida

bulunmak amaciyla gelistirilmistir (124).
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Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) ile ilgili olarak da hem saglik profesyonellerine hem
de genel halka hitap eden ¢esitli mobil uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar; siniflama
sistemi, kullanic1 araylizii ve hedef kitle gibi oOzellikler bakimindan farklilik
gostermektedir. Bilimsel gegerliligi olan, {icretsiz ve kullanici dostu igerikler, bu alanda

tercih edilen uygulamalar arasinda 6ne ¢ikmaktadir (33).

TDY acil miidahalesine yonelik 6ne ¢ikan Orneklerden biri, 2012°de Ulf Glendor
tarafindan gelistirilen Dental Trauma mobil uygulamasidir. IADT nin smiflama ve
kilavuzlarin1 temel alarak hazirlanan bu uygulama hem daimi hem de siit dis
travmalarinda ilk yardim basamaklarmi kullaniciya adim adim sunmayi1 amacglamistir.
Ucretsiz olarak iOS ve Android platformlarinda sirasiyla “Dental Trauma” ve “Dental
Trauma First Aid” adlariyla yayimlanmistir (127,128). Giincel durumda uygulama
magazalarinda erisime acik degildir. Traumatic Dental Injuries adli mobil uygulama,
2014 yilinda gelistirilmis olup yalnizca Android tabanli cihazlarda ¢alismakta ve dis
hekimlerine yonelik olarak tasarlanmistir. Uygulama, daimi disler ile agiz bolgesinde
meydana gelen travmalara iligkin acil miidahale adimlarini icermektedir (128). Knocked
Out uygulamasi ise 2016 yilinda hem Android hem de iOS’ta kullanima sunulmus,
meslek dis1 bireylere yonelik bir acil yardim rehberidir ve daimi ile siit disi travmalar1
icin uygulanacak adimlari icerir (128). Djemal ve arkadaslar1 (2014), TDY ye yonelik
mobil uygulamalar1 degerlendirirken, bazi uygulamalarm uzman onay1 tasimadigini ve
fotograf icermemesi nedeniyle igerik agisindan eksiklikler barindirdigini bildirmistir
(129) Dental First Aid, 2017 yilinda yalnizca Android cihazlar i¢in hazirlanmis, genel
halk1 hedefleyen ficretsiz bir mobil uygulamadir. Uygulama, daimi disler ve agiz
bolgesindeki yaralanmalar i¢in acil miidahale yonergeleri sunmaktadir (128). AcciDent
uygulamasi, Prof. Dr. Andreas Filippi tarafindan gelistirilmis olup hem Android hem i0S
sistemlerine uyumludur, ancak yalnizca dis hekimlerinin kullanimima y6nelik ve ticretli
bir igerik sunmaktadir. IADT tarafindan onaylanmamis olan bu uygulama, ingilizce ve
Almanca dil secenekleriyle ¢ok dilli olarak sunulsa da klinik gorsellerin eksikligi
nedeniyle smirli bilgi aktarimi saglamaktadir (128). Injured Tooth, travmatik dis
yaralanmalarinin tanisina yonelik gelistirilen ilk mobil uygulamalardan biridir.
Uygulama, hastanin verdigi bilgiler ve klinik oykil {lizerinden dis hekiminin tanisal
yaklagimini simiile etmektedir. Onerilen tedavi protokolleri, IADT tarafindan yayimlanan

kilavuzlara dayandirilarak kullaniciya yOnlendirme saglamaktadwr (130). Dental
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Trauma, 2023 yilinda Crescendo Treinamentos Avancados Ltda (gelistirici: Allan
Abuabara) tarafindan yayimlanmis, Android ve iOS i¢in sunulan bir mobil uygulamadir.
Uygulama, TDY de uygulanacak acil miidahale ve temel yonetim adimlarmi kisa ve
anlagilir akiglarla kullaniciya aktarir. Literatiirde, kullanilabilirlik ve yararlilik a¢isindan

yiiksek puanlar aldig bildirilmistir (131).

2.5.4.1. ToothSOS Uygulamasi:

2018 yilinda TADT tarafindan gelistirilen ToothSOS, travmatik dis yaralanmalarinin
yonetiminde rehberlik sunan, farkli kullanici gruplarina hitap eden ve cok dilli icerige
sahip ve {icretsiz bir mobil uygulamadir. Uygulama hem dis hekimlerine hem de
meslekten olmayan bireylere hitap etmekte ve Apple i0OS ile Android isletim
sistemlerinde erisime sunulmaktadir (128). ToothSOS uygulamasi, iki temel kullanici
grubu i¢in farkl igerikler sunmaktadir. Hasta modiliinde, daimi dis ve agiz travmalarina
iligkin toplam 7 farkli yaralanma tipine (5’1 dise, 2’si yumusak doku ve ¢ene
yaralanmalarma yonelik) 6zel acil miidahale talimatlar1 yer almaktadir (128). Hekim
modulinde ise IADT nin altin standart olarak kabul edilen klinik kilavuzlar1 yer almakta,

TDY yonetim surecinde profesyonellere rehberlik edilmektedir (33).

ToothSOS uygulamasi, kullanicilarina farkl dil segenekleri sunarak kiiresel erisilebilirlik
hedeflemektedir. ToothSOS, Tiirk¢e basta olmak tizere dokuz dilde icerik sunarak genis
bir kullic1 kitlesine ulagsmay1 amaglamaktadir. Uygulama, Uluslararast Dental Travma
Dernegi (IADT) tarafindan gelistirilmis ve kurumun resmi web sayfasi iizerinden iicretsiz

olarak kullanima sunulmustur (http://www.iadt-dentaltrauma.org) (132). Uygulamanin

icerigi, IADT biinyesindeki uluslararasi bir uzmanlar komitesi tarafindan bilimsel

gecerliligi saglanarak hazirlanmistir (33).

2020 yilina kadar yaklasik 48 bin kez indirilen ToothSOS uygulamasmin, Apple
kullanicilar arasinda daha yaygin olarak kullanildigi rapor edilmistir (33).ToothSOS’un
bilgi sunumundaki kapsayict yapisi, gorsel icerik destegi, dil cesitliligi ve hizli erigim
imkant hem egitimsel hem de pratik kullanimlari agisindan tercih edilmesini

saglamaktadir. Literatiirde yapilan analizler, uygulamanin kullanilabilirlik, bilimsel
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dogruluk, kullanici arayiizii ve dil destegi gibi kriterlerde benzer uygulamalara kiyasla
daha tistiin oldugunu gostermistir (133).

Bu dogrultuda, travmatik dis yaralanmalarmna yonelik etkili bir dijital kaynak olan
ToothSOS uygulamasi, bilgi eksikliklerinin giderilmesinde Onemli bir potansiyel
tagimaktadir. Uygulamanin ¢ok dilli yapisi, bilimsel dogrulugu ve kolay erisilebilir olusu,
ozellikle saglik alaninda uzman olmayan bireyler i¢in giiglii bir rehber niteligindedir. Bu
calismada, Tcretsiz bir mobil uygulama olan ToothSOS uygulamasinin sinif
Ogretmenlerine tanitilmasi, Ogretmenlerin  TDY konusundaki bilgi dlzeylerinin
artirilmasi ve uygulamanin bu dogrultudaki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Ciinkii travma sonrasi ilk miidahalede genellikle cocuklarla dogrudan temas halinde olan
smif 0gretmenleri yer almakta ve dogru bilgiye hizli erisim, disin prognozu agisindan
belirleyici olmaktadir. Bu baglamda ToothSOS, 6gretmenlere hem rehberlik eden hem de

farkindalik olusturan dijital bir egitim araci olarak degerlendirilmistir.
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ToothSOS

Knocked out teeth

ACT QUICKLY! The best chance to save the
tooth is within the first 20 minutes of the
accident

1. Find the tooth.

2. Hold the tooth by the crown. Do not touch
the root.

1. This injury needs treatm
as possible.

2. The tooth is pushed intc
bone. In some cases, the t
visible.

3. Close the mouth with a |
3. Rinse briefly in water and immediately clean handkerchief or napl
place the tooth back to its original place, upper and lower front teet!
despite the bleeding.

4. Visit your dentist or an €
as s00n as possible! The
critical.

Sekil 2.2. ToothSOS akilli telefon uygulamasinin App Store indirme ekrani

= DiS YARALANMASI > Hakkinda

> Hastalar igin

OIADT
) B > Hekimler igin

> Ayarlar

BiR UDTD UYESi
HEKIM BULUN

> DISiM YARALANDI

9 DS YARALANMALAR
NASIL ONLENEBILIR?

BiR ARKADASINA ONER

Hekimler igin

Sekil 2.3. Digsim yaralandi ekrani ve hasta, hekim i¢in tercih meniisii
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YARALANMA ASAGIDAKILERDEN
HANGISINE BENZIYOR?

Sekil 2.4. Travmatik dis yaralanmasinin tiirtinii gorsel destekli olarak se¢gme ekrani

Yuvasindan Cikmig

Yuvasindan Gikmig

5. Dig yuvasina hemen yerlestirilemiyorsa,
nemli tutulmalidir. Bu amagla disi siit veya
hastanin kendi tiikiiriglinde bekletin ve digin
kurumasini 6nleyin.

Yuvasindan Cikmig

3. Akan suyun altinda disi iyice durula ve
kanama olsa bile disi bir an 6nce yuvasina
yerlestir.

Hizli Davran! Yaralanmadan sonraki ilk 20
dakika, disi kurtarmak igin en onemli
zamandir.

.

4. Digi yuvasinda tutmak igin Ust ve alt 6n

diglerin arasina bir gazli bez veya temiz X . X L
mendil yerlestir ve isirt. 6. Bir an 6nce Dig Hekimine git.

Disi Bul.

Disi Beyaz (Kron) kismindan tut.
Koke dokunma. Dikkat, yukaridaki talimatlar sadece kalici
(daimi) digler igin gegerlidir.

YERINDEN FIRLAMIS SUT DiSiNi ASLA GERi
YERLESTIRME

ONERILER:

Dig Hekiminin onerdigi takip randevularinda
orada bulun.

< 2 o N

Sekil 2.5. Yerinden c¢ikmis dise yonelik acil miidahale adimlari adim adim
aciklanmaktadir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay ve Arastirma Siireci

Caligma kapsamimnda Istanbul ilindeki ilkdgretim okullarinda gorev yapan smif
ogretmenlerine Google Forms Uzerinden iki asamali anket c¢aligmasi planlanmis ve
calismaya baslamadan once Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 05.02.2025 tarihinde onay almmustir (Etik
Kurul Karar No: E-28830459-020-22590). Arastirma, 10.02.2025 tarihinde Istanbul

ilindeki ¢esitli devlet okullarinda gérev yapan siif 6gretmenleri ile baslatilmistir.

3.2. Katihmcilarin Belirlenmesi

Arastirma grubunu, Istanbul’daki devlet okullarinda gérev yapan bir grup sinif §gretmeni
olusturmustur. Katilimcilar, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve ¢evrim
ici anket formunu eksiksiz dolduran toplam 150 kisiden olusmaktadir. Katilimcilara
arastirmanin amaci aciklanmig, gizlilik esaslarma dikkat edilerek Google Forms

iizerinden bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve onaylar1 alinmistir.

Anket formuna erisim, Istanbul’daki cesitli devlet okullarinda gorev yapan dgretmenlere
cevrim i¢i ortamda saglanmustir. Katilimcilara ulasim, okul idareleri araciliiyla
paylasilan e-posta duyurular1 ve Ogretmenlerin yer aldigi iletisim gruplar1 (6rnegin
WhatsApp, e-okul veya kurum i¢i mesajlasma platformlar1) iizerinden

gerceklestirilmistir.

3.3. Orneklem ve Gii¢ Analizi

Aragtirma i¢in gerekli minimum O6rneklem sayisi, evrenin 140 kisi olmasi durumunda
%095 giiven diizeyinde ve %S5 hata pay1 ile 100 kisi olarak hesaplanmustir. Bu hesaplamada
p=0.37 ve q = 0.63 degerleri kullanilmistir. Belirlenen 6rneklem biiyiikligii asilarak 150

katilimciya ulasilmigtir.
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3.4. Arastirmanin Uygulama Asamalari

Arastirma Siireci: Arastirma, ii¢ asamadan olusan uygulama siireciyle yuiritiilmiistiir

(Sekil 3.1). Katilimcilara farkli zaman dilimlerinde iki ayr1 anket uygulanmistir:

1.Asama: On Anket (16 Soru)
Demografik Bilgiler (Soru 1-4)
Gegmis Deneyim ve Bilgi Kaynag: (Soru 5-8)
Bilgi Diizey Olgiimii (Soru 9-16)

2.Asama :Egitim ve Bilgilendirme
TDY'ye yonelik dogru miidahale egitimi verilmigtir.
ToothSOS iicretsiz mobil uygulamasi tanitilmigtir.

Bilgilendirici brogiir, sozlii anlatim egliginde
katilimcilara sunulmustur.

3. Asama : Son Anket (4 Soru)

ToothSOS uygulamasina yonelik geri bildirimlerin
degerlendirildigi ve birinci ankette de yer alan ortak olgu
senaryosunu kapsayan anketin uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma uygulama agamalar1
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3.4.1. Birinci Asama

Calismada veri toplama aracit olarak, literatiirden uyarlanmig bir anket formu
kullanilmistir. Bu anket, Razeghi ve ark’nin (105) ilkokul 6gretmenlerinin travmatik dis
yaralanmalarma yonelik bilgi ve 0zbildirimli uygulamalarin1 degerlendirdikleri
calismadan esinlenerek diizenlenmistir. Toplam 16 sorudan olusan anket, dort ana
bolimden olugmaktadir: 1. anket katilimcilara Google Forms ile g¢evrim ici olarak
gonderilmistir.

1. Demografik Bilgiler (Soru 1-4): Katilimcilarin cinsiyeti, yas araligi, egitim diizeyi ve

mesleki deneyim yili sorgulanmaistir.

2. Gegmis Deneyim ve Bilgi Kaynagi (Soru 5-8): Travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda
bilgi sahibi olma durumu, bilgiye ulasim kaynaklari, daha 6nce bdyle bir vakayla

karsilagip karsilasmadigi ve karsilasilan travmanin tiirii sorgulanmustir.

3. On Bilgi Diizey Ol¢iimii (Soru 9—-15): Travmatik dis yaralanmalarma yonelik senaryo
temelli coktan se¢meli sorular araciligiyla bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Ayrica ikinci

ankette de bulunan ortak olgu senaryosu sorulmustur.

4. Mobil Uygulama Farkindalig1 (Soru 16): Katilimcilarin ToothSOS mobil uygulamasina

iligkin farkindalik diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
3.4.2. Ikinci Asama

Birinci agamada katilimcilarin mevcut bilgi diizeyleri degerlendirildikten sonra ikinci
asama kapsaminda; ToothSOS uygulamasini ve TDY’ye yOnelik dogru miidahale

adimlarini igeren egitici bir brosiir sinif 6gretmenlerine anlatilmistir.
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_EYVAHN @b S GRENCING,
OGRENCIMIN 4} chhiicid: °G\lLU$ NG
DISI KIRILDI WORUMA4 k¢

gLiNiZDE
Zam
Dis parcasini soguk siit
veya bir bardak serum ey o 2
icine koyun. D ’ (3 rYy
®
Ogrencinizi bir an Daha fazla bilgi igin ToothSOS
once dis hekimine uygulamasinm cep telefonunuza
yonlendirin. indirebilirsiniz

NE YAPMALIYIN?

Sekil 3.2a. Travmatik dis yaralanmalarina yonelik hazirlanan bilgilendirici brosiiriin 6n yiizii

Disi bulun, kokine %% “EN CINIZ[
dokunmadan tutun. o G “Lu s (1’

\AORUM Ak
(Lavabo giderini tikayin)
\ aurutayin gLINiZD g

EYVAH!!
YERINDEN
CIKMIS DiSE

Disi bir an 6nce yerine

" yerlestirin ve o konumda sabit
- tutmaya galisin pecete ya da
gazli bezle isirtin.

Di$i YERINE
g YERLESTIREMEDIYSENIZ!!

v,

Disi soguk siit veya bir
| -} £ bardakserumicine

koyun.
Daha fazla bilgi i¢in ToothSOS
indirebilirsiniz

NE YAPMALIYIN?

| Ogrencinizi bir an énce
¥ dis hekimine yonlendirin.

Sekil 3.3b. Travmatik dig yaralanmalarina yonelik hazirlanan bilgilendirici brosiiriin arka yiizii
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Arastirma kapsaminda 6gretmenlere dagitilan bilgilendirici brosiir (Sekil 3.2), travmatik
dental yaralanmalar (TDY) hakkinda farkindalik olusturmak ve acil miidahale bilgilerini
Ogretici bigimde aktarmak amaciyla hazirlanmistir. Brosiiriin igerik planlamasi
aragtirmaci tarafindan yapilmis, gorsel tasarim ise profesyonel bir grafik tasarimciya
yaptirilmigtir.  Gorsel igerikler olusturulurken, Dental Traumatology dergisinde
yayimlanmig olan “Save Your Tooth” posteri (IADT, 2011) ile Razeghi ve ark.(105)
tarafindan hazirlanan egitim brogiirii referans olarak kullanilmistir. Kullanilan tiim

gorseller 6zgiin sekilde yeniden ¢izdirilmis olup, dogrudan kopyalama yapilmamistir.

Bilgilendirici brosiir, sinif gretmenlerine yiiz yiize egitim verilerek anlatilmistir (Resim

3.1).

Resim 3.1. Sinif 6gretmenlerine yiiz yiize brosiir anlatimi

Brosiiriin incelenmesi i¢in katilimcilara iki haftalik siire tanindiktan sonra {igiincii

asamaya gegilerek 2. anket formu uygulanmistir.

3.4.3. Uciincii Asama

Arastirmanin {igiincli asamasinda, ToothSOS mobil uygulamasina iligkin 6gretmenlerin
geri bildirimlerini degerlendirmek ve olasi travmatik dis yaralanmalar1 karsisindaki

yaklagimlarindaki degisimi incelemek amaciyla ikinci bir anket formu uygulanmistir. Bu
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anket, Ogretmenlerin ToothSOS uygulamasmi indirip indirmedikleri, uygulamanin
pratikteki faydasma dair goriisleri, son iki hafta igcerisinde siif ortaminda travmatik dig
yaralanmasi vakasiyla karsilagip karsilagsmadiklar1 gibi unsurlari igermektedir. Ayrica, ilk
anket formunda yer alan ortak olgu senaryosu bu asamada tekrar sunularak 6gretmenlerin
giincel bilgi ve tutumlar1 karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Boylece, egitim
miidahalesinin ve dijital destek materyallerinin 6gretmenlerin bilgi diizeyleri ve
miidahale yaklasimlar1 iizerindeki etkisi nicel olarak analiz edilmistir.

ToothSOS mobil uygulamasmin ardindan, 6gretmenlerin uygulamay1 deneyimlemeleri

ve bu deneyime iligkin goriislerini paylagsmalar1 amaciyla degerlendirme yapilmaistir.
Bu agamada 6gretmenlere asagidaki dort soru yoneltilmistir:

1. Son iki hafta icerisinde sinifta travmatik bir dis yaralanmasi1 vakasiyla
karsilagilip karsilasilmadigi,

2. ToothSOS uygulamasinin indirilip indirilmedigi,

3. Uygulamanin olas1 faydasma iliskin goriisleri,

4. Ilk ankette yer alan ortak olgu senaryosunun yeniden sunulmasiyla, ayni

travmatik durum karsisinda verdikleri giincel yanatlar.

Calismada kullanilan her iki anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
dogrultusunda gelistirilmis ve Google Forms araciligiyla uygulanmistir. Anketlerin tam

metni tez eklerinde sunulmustur (Bkz. Ek 1 ve Ek 2).
3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler R programi versiyon 4.1.1 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk Testi ve Kolmogrov-Smirnov Testi ile incelendi. iki gruplarda normal
dagilma uymayan verilerin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi. Anket 1 ve anket
2’de sorulan 10.soruya verilen cevaplar arasindaki baglant1 Wilcoxon Testi ile incelendi.
Nicel verilerin gosteriminde ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum -
maksimum) kullanildi. Kategorik verilerin gosteriminde frekans ve ylizde kullanildi.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.

Birinci ankette, kron kirigi ve aviilsiyonla ilgili iki farkli olgu senaryosu verilerek

Ogretmenlere travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler konusunda toplam alt1 soru
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yoneltilmistir. Senaryolarm anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla her bir olguya klinik
fotograflar eklenmis; verilen yanitlar, ideal cevap i¢in 4 puan ve yanlis cevap i¢in 0 puan
olacak sekilde Tablo 3.1°de gosterildigi bicimde puanlanmistir. Bu degerlendirme
sonucunda katilimcilarin travmatik dis yaralanmalarina yonelik bilgi diizeylerini ve

uygulama becerilerini yansitan toplam bilgi ve davranis puanlari elde edilmistir.

Anket tamamlandiktan sonra travmatik dis yaralanmalar1 ve acil miidahaleler hakkinda
bilgi igeren brosiirler 6gretmenlere sunulmus ve iki hafta sonra ikinci anket ¢aligmasi

uygulanmigstir.

Ikinci ankette, dgretmenlerin brosiir 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini karsilastirmak
amaciyla birinci ankette sorulan aviilsiyon olgu senaryosu (Soru 10) tekrar sorulmus ve

sonuclar Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarinda; katilimcilarin kisisel bilgilerinin yiizdelik dagilimi, bu
degiskenlerin veriler {izerindeki etkileri, brosiir 6ncesi ve sonrasi 6gretmenlerin bilgi ve
davranis puanlari1 ile ToothSOS mobil uygulamasma yonelik tanimlayici istatistikler

birinci ve ikinci anket sonuglarina gore kapsamli sekilde analiz edilmistir.

Tablo 3. 1. Puanlama Kriterleri

Puan Degerlendirme

4 Dogru ve ideal miidahale

3 Ge¢ ama kabul edilebilir midahale

2 Kismen dogru, ancak asil dncelik degil
1 Yanlis ama risk sinirl

0 Yanlis ve riskli
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4. BULGULAR
4.1. Birinci Anket Bulgulan

4.1.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin %730 kadin, %27’si erkektir. Katilimcilarin yas
dagilimina bakildiginda, %26’smin 40 yas ve altinda, %74 linlin ise 41 yas lizerinde
oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin
%380’1nin lisans, %14,7’sinin yiiksek lisans, %3,3’linlin doktora ya da basogretmenlik,

%?2’sinin ise diger egitim diizeylerine sahip oldugu gdriilmiistiir (Tablo 4.1).

Mesleki deneyim yili agisindan katilimcilarin %18,7’sinin 15 y1l ve alt1 deneyime sahip
oldugu, %81,3’1iniin ise 16 yil ve {izeri 6gretmenlik deneyimi bulundugu tespit edilmistir.
Katilimcilara travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar:
soruldugunda, %28,7’s1 bilgi sahibi oldugunu, %71,3’l ise bilgi sahibi olmadigim
belirtmistir (Tablo 4.1).

Bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin bu bilgiye ulasma kaynaklar1 incelendiginde,
%42’s1 interneti, %32’si dis hekimini, %22’si arkadas veya aile bireylerini ve %4’
kitaplar/brosiir’ i kaynak olarak gostermistir. Katilimcilarm %62’si, 6grencilerinin daha
once bir dis yaralanmasiyla karsilastigini ifade ederken, %38’i bdyle bir durumla

karsilagsmadigmi belirtmistir (Tablo 4.1).

Ogrencilerinde dis yaralanmasi vakasi goren katilimcilara ne tiir bir durumla
karsilastiklar1 soruldugunda, %65°1 disin kirilmasi veya yerinden oynamasi, %26’s1
dudak yaralanmasi, %9’u ise disin tamamen yerinden ¢ikmasi seklinde yanit vermistir

(Tablo 4.1).

ToothSOS (IADT) mobil uygulamas1 hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna katilimcilarin
yalnizca kiigiik bir kismi (%0,7) “evet” yanitin1 verirken, biiyiik cogunlugu (%99,3)
uygulamadan haberdar olmadigini belirtmistir (Tablo 4.1).

35



Tablo 4. 1. Katiimcilarin demografik ozellikleri, gegmis deneyim, bilgi kaynaklari, on bilgi

diizeyi ve mobil uygulama farkindaligina iligkin tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde

Cinsiyetiniz

Kadm 108 73

Erkek 40 27
Yas grubunuz

40 ve alt1 39 26

41 ve Usti 111 74
Egitim diizeyiniz

Lisans 120 80

Yiksek lisans 22 14,7

Doktora/Bagogretmen 5 33

Diger 3 2
Ogretmenlik deneyiminiz (y1l olarak)

15 yil ve alt1 28 18,7

16 yi1l ve tizeri 122 81,3
Travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Evet 43 28,7

Hayir 107 71,3
Soru 5’e evet dediyseniz, bu bilgiye nasil ulastiniz?

Internet 21 42

Dis hekimi 16 32

Arkadas / aile 11 22

Kitap / Brosiir 2 4
Ogrencileriniz daha énce herhangi bir dis yaralanmasiyla karsilagti mi1?

Evet 93 62

Hayir 57 38
Soru 6’a cevabiniz evet ise, ne tiir bir durumla karsilagtiniz?

Dislerin kirilmasi veya yerinden oynamasi 65 65

Dudak yaralanmasi 26 26

Disin tamamen yerinden ¢ikmast 9 9
ToothSOS (IADT) mobil uygulamasi hakkinda bilginiz var m1?

Evet 1 0,7

Hayir 147 99,3

4.1.2. Travmatik Dis Yaralanmalarinda Ogretmenlerin Miidahale

Yaklasimlarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara, 9 yasindaki bir 6grencinin okul bahgesinde diismesi
sonucu 6n disinin kirilmasi durumunda nasil bir yaklagim sergileyecekleri sorulmustur.
Katilimeilarmn %2,7’si “6grencinin agris1 yoksa higbir sey yapmayi tercih etmezken, %90
gibi biiyiik cogunlugu “kirik pargayr bulmaya galisir, aile ile iletisime geger ve acil bir
sekilde dis hekimine yOnlendirmeyi tercih etmislerdir. Katilimecilarin %3.,3’1 ‘kirik
parcayr bulmaya calisir ancak durumu dersten sonra aileye bildiririm’ derken, ‘ne

yapacagimi bilmiyorum’ diyenlerin orani %4 olarak kaydedilmistir (Tablo 4.2).

10 yasindaki bir 6grencinin merdivenden diiserek iist on dislerinden birinin tamamen
yerinden ¢iktig1 senaryoda, katilimcilari yarisindan fazlasi ¢ikan digi bulmaya calisip
aileyle iletisime gecerek cocugu dis hekimine yoOnlendirmeyi tercih etmistir.
Katilimeilarin %22,7’si ‘temiz bir gazli bezle yaranin iizerine bastirarak kanamayi

durdururum’ yanitini verirken, %20’si cocugun okuldan sonra dis hekimine gotiiriilmesi
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gerektigini velilere bildirecegini ifade etmistir. ‘Ne yapacagimi bilmiyorum’ diyenlerin

orani ise %?2,7’dir. (Tablo 4.2).

“Yerinden ¢ikmig bir dis bulursaniz, disi 0dnce nereden tutarsiniz?” sorusuna verilen
yanitlarda, %1,3’liik bir kesim “dig kokii” cevabini verirken, %65,8°1 “disin tepesi (agizda
goriinen kismi)” yanitini isaretlemistir. Bu soruya “ne yapacagimi bilmiyorum”

diyenlerin orani ise %32,9’dur (Tablo 4.2).

‘Disi yerine yerlestirebilir misiniz?” sorusuna katilimcilarin yalnizca kiiclik bir kismi
(%12) “evet” yanitin1 verirken, biiylik ¢ogunlugu (%88) bu miidahaleyi yapamayacagini
ifade etmistir. Disi yerine yerlestirebilecegini belirten katilimcilara yoneltilen “Disin
ylizeyini nasil temizlersiniz?” sorusuna verilen yanitlar ise farklilik gostermistir.
Katilimcilarin 6nemli bir boliimii (%43,9) dis yiizeyine hic dokunmamay tercih ettigini
belirtirken, neredeyse benzer biiyiikliikte bir grup (%41,5) disi ovalamadan siit veya
musluk suyuyla yikayacagini ifade etmistir. Daha az sayida katilimeci (%4,9) disi
ovaladiktan sonra siit ya da musluk suyuyla durulayacagin sdylerken, yalnizca kiigiik bir

kesim (%9,8) dis macunu kullanarak fircalayacagini dile getirmistir (Tablo 4.2).

Dis yerine yerlestirilemeyecekse, disin hangi ortamda dis hekimine ulastirilmasi gerektigi
soruldugunda; katilimcilarin %34,9’u “temiz bir mendil i¢inde”, %29,5’1 “gazli bez
icinde”, %10,1°1 “cocugun kendi tiikiirigii iginde”, %6°s1 “su dolu bir kap i¢inde”, %6’s1
“dezenfektan soliisyon iginde” ve %13,4’1i “taze siit icinde” tasima tercihini belirtmistir

(Tablo 4.2).

“Disin yerine yerlestirilmesi i¢in ideal zaman nedir?” sorusuna katilimeilarin %19,2’si
“hemen”, %17,8’1 “1 saat i¢inde”, %10,3’l “2 saat icinde” yanitin1 vermis; %52,7si ise

“bilmiyorum” yanitini isaretlemistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Travmatik dis yaralanmalarina yonelik miidahale yaklagimlari

Frekans Yizde

9 yasinda bir 6grenci okul bahgesinde diismesi sonucu 6n disi, resimdeki gibi kirilmistir. Cocugun genel
durumu iyi olup baska bir saglik sorunu veya biling kaybi bulunmamaktadir. Bu durumda yaklagiminiz
asagidakilerden hangisini olurdu?

Ogrencinin agrist yoksa higbir sey yapmam 4 2,7
Kirik pargay1 bulmaya calisir aile iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine yonlendiririm 135 90
Kirik pargay1 bulmaya calisir dersten sonra aileye durumu agiklarim 5 33
Ne yapacagimi bilmiyorum 6 4

10 yasinda Ggrenciniz merdivenlerden dusti, resimde gorildiigi gibi ust on dislerinden biri yerinden
tamamen ¢ikti. Cocugun biling kayb1 ve herhangi bir saglik sorunu yoksa ne yaparsiniz?

Temiz bir gazli bezle yaranin tizerine bastirarak kanamay1 durdururum 34 22,7
Veliyi bilgilendirip ¢ocugu okuldan sonra dis hekimine gotiirmeleri gerektigini anlatirim 30 20
Cikan disi bulmaya ¢alisirim aile ile iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine yonlendiririm 82 54,7
Ne yapacagimi bilmiyorum 4 2,7
Yerinden ¢ikmus bir dis bulursaniz, disi 6nce nereden tutarsiniz?
Dis kokii 2 13
Disin tepesi (agizda goriinen kisim) 98 65,8
Ne yapacagimi bilmiyorum 49 32,9
Disi yerine yerlestirebileceginizi disiiniiyor musunuz?
Evet 18 12
Hayir 132 88
Eger evet ise, disin ylizeyini nasil temizlersiniz?
Dis ylizeyini temizlemeyi tercih etmem 18 43,9
Disi ovalamadan siit/musluk suyuyla yikardim 17 41,5
Disi ovalar ve siit/musluk suyuyla yikardim 2 4.9
Disi dis macunuyla temizler ve firgalardim 4 9,8

Eger disi yerine yerlestiremeyecekseniz; disin asagidaki kosullardan hangisiyle dis hekimine ulagmasmi
saglarsiniz?

Temiz bir mendil iginde 52 34,9
Gazli bez iginde 44 29,5
Cocugun kendi tukurugu icinde 15 10,1
Su dolu bir kap iginde 9 6

Dezenfektan bir soltisyon iginde 9 6

Taze siit iginde 20 134

Asagidakilerden hangisi disin yerine yerlesririlmesi igin ideal zamandir?

Hemen 28 19,2
1 saat iginde 26 17,8
2 saat icinde 15 10,3
Bilmiyorum 77 52,7

4.1.3. Bilgi ve Davramis Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Katilimcilarin travmatik dis yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyleri ve uygulama
becerilerini yansitan bilgi ve davranis puanlarina iliskin tanimlayici istatistiksel bulgular
Tablo 4.3’te sunulmustur. Toplam 150 katilimci lizerinden yapilan degerlendirmede, bilgi
ve davranig puanmnin ortalamast 11,49 + 5,56 olarak hesaplanmistir. Puan dagilimi
incelendiginde ortanca deger 11,5, minimum puan 0 ve maksimum puan 26 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar, katilimcilar arasinda bilgi ve davranis diizeylerinde belirli bir

degiskenlik oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4. 3. Nicel degiskene air tammlayici istatistikler

Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak)
Bilgi ve davranig puani 11,49 + 5,56 11,5 (0 - 26)

Ortalama + standart sapma; Ortanca (mininum-maksimum)

4.1.4. Bilgi ve Davranis Puanlarinin Mesleki Deneyim ve Bilgi Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin ortanca bilgi ve
davranis puani 13 iken, bilgi sahibi olmadigini belirtenlerde bu deger 10 olarak bulunmus
ve fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,008). Bu sonug, bilgi diizeyinin
o0gretmenlerin dogru miidahale davranmiglarmi anlamli  sekilde artirdigini  ortaya

koymaktadir (Tablo 4.4.).

Buna karsin, Ogretmenlik deneyimi ile bilgi ve davramis puani arasindaki iliskiye
bakildiginda, 15 yil ve alt1 deneyime sahip olanlarda ortanca puan 8, 16 yil ve iizeri
deneyime sahip olanlarda 12 olarak bulunmus; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,053) (Tablo 4.4.).

Benzer sekilde, ogrencilerinde daha Once dis yaralanmasi yasandigini belirtenlerin
ortanca puani 12, boyle bir deneyimi olmayanlarin ise 10 olarak hesaplanmus; fakat bu

fark da anlamli bulunmamistir (p=0,586) (Tablo 4.4.).

Tablo 4. 4. Nicel degiskene air tammlayici istatistikler

Ortalama + Ortanca (min-  Test Istatistigi p*
S.sapma mak)
Ogretmenlik deneyiminiz (y1l olarak)
15 y1l ve alt1 9,82+4,9 8 (4-20)
16 y1l ve tizeri 11,87 £ 5,66 12 (0 - 26) 1309,000 0,053
Travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Evet 13,47 £5,77 13 (4 - 26)
Hayir 1069453 10 (0 - 26) 2941,000 0,008
Ogrencileriniz daha 6nce herhangi bir dis yaralanmasiyla
karsilagtt m1?
Evet 11,69 5,81 12 (0 - 26)
Hayr 11,16 £5,16 10 (3-26) 2791,000 0,586

* Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)
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4.2. Tkinci Anket Bulgular

4.2.1. ToothSOS ve Travmatik Dis Yaralanmalara Iliskin Tanimlayic
Istatistikler

Katilimcilara, son iki hafta igerisinde smiflarinda bir 6§rencinin dis travmasi (diisme,
carpma vb.) yasaylp yasamadigi sorulmustur. Bu soruya katilimcilarm %90,5°1 “hayir”,

%9,5’1 1se “evet” yanitin1 vermistir (Tablo 4.5.).

“ToothSOS uygulamasii indirdiniz mi veya kullanmaya basladiniz m1?” sorusuna
verilen yanitlarda katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%66,7) “hayir, indirmedim”
secenegini igaretlerken, daha kiiciik bir grup (%18,4) “evet, indirdim ancak heniiz

9, C6
1

kullanmadim” ve %15°1 “evet, indirdim ve kullaniyorum” yanitin1 vermistir (Tablo 4.5.).

“ToothSOS uygulamasmin, bir 6grenci dis travmasi yasadiginda ilk miidahale i¢in faydali
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarda, %62,6’s1 “fikrim yok”,
%25,9’u “evet, ¢ok faydali olurdu”, %0,7’si “evet, ancak biraz daha gelistirilmesi
gerekebilir” ve %10,9°u “hayir, faydali olacagini diisiinmiiyorum” seklinde yanitlamistir

(Tablo 4.5.).

10 yasindaki bir 6grencinin merdivenlerden diiserek iist 6n dislerinden birinin tamamen
yerinden ¢iktig1 bir senaryo sunularak katilimcilarin yaklagimi sorgulanmustir.
Katilimeilarm %17,7°si “veliyi bilgilendirip ¢ocugu okuldan sonra dis hekimine
gotlirmeleri gerektigini anlatirim”, %67,3’1 “¢ikan disi bulmaya c¢alisirim, aile ile
iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine yonlendiririm” ve %15°1 “temiz bir gazh

bezle yaranin {izerine bastirarak kanamay1 durdururum” yanitini vermistir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4. 5. ikinci anket verilerine ait tanimlayicr istatistikler

Frekans Yuzde

Son 2 hafta i¢inde simfinizdaki 6grencilerden herhangi biri dis travmasi (diisme, ¢arpma vb.) yasadi mi?

Hayir 133 90,5

Evet 14 9,5
ToothSOS uygulamasini indirdiniz mi veya kullanmaya basladimiz mi?

Hayir indirmedim 98 66,7

Evet indirdim ancak heniiz kullanmadim 27 18,4

Evet indirdim ve kullantyorum 22 15

Eger bir 6grenci dis travmasi yasadiysa, ToothSOS uygulamasinin 6grenciye ilk miidahaleyi yapmak i¢in faydali
olabilecegini diistiniiyor musunuz?

Fikrim yok 92 62,6
Evet, ¢cok faydali olurdu 38 259
Evet, ancak biraz daha gelistirilmesi gerekebilir 1 0,7

Hayur, fazla faydali olacagini diisiinmityorum 16 10,9

10 yasinda 6grenciniz merdivenlerden disti, resimde goriildiigii gibi ust 6n diglerinden biri yerinden tamamen
¢ikti. Cocugun biling kayb1 ve herhangi bir saglik sorunu yoksa ne yaparsiniz?

Veliyi bilgilendirip ¢ocugu okuldan sonra dis hekimine gotiirmeleri gerektigini anlatirim 26 17,7
Cikan disi bulmaya calisirim aile ile iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine yonlendiririm 99 67,3
Temiz bir gazli bezle yaranin tizerine bastirarak kanamayi durdururum 22 15

4.2.2. Bilgi ve Davramis Puanlarinin Birinci ve Ikinci Anket Sonuclarina Gore

Analizi

Ortak soruya verilen yanitlara gore birinci ankette “Temiz bir gazli bezle yaranin iizerine
bastirarak kanamay1 durdururum” cevabimi veren 34 siif 6gretmeni bulunmaktadir. Bu
34 kisi arasindan 20 (%58,8) 0gretmen ikinci ankette de ayni1 cevabi verirken; 3 (%8,8)
ogretmen okuldan sonra dis hekimine yonlendirmeyi, 11(%32,4) 6gretmen de disi

bulmaya calisip acil bir sekilde dis hekimine yonlendirmeyi tercih etmistir. (Tablo 4.6.).

Birinci ankette “Veliyi bilgilendirip ¢ocugu okuldan sonra dis hekimine gotiirmeleri
gerektigini anlatirim” cevabii veren 30 sinif 6gretmeninden 18 (%60) kisi ikinci ankette
de ayni1 cevabi verip, 12 (%40) kisi de “Cikan disi bulmaya calisirim aile ile iletisime

geger ve acil bir sekilde dis hekimine yonlendiririm” cevabini vermistir. (Tablo 4.6.).

“Cikan disi bulmaya c¢alisirim aile ile iletisime gecer ve acil bir sekilde dis hekimine

yonlendiririm” diyen dgretmen sayis1 birinci ankette 82 olup ikinci ankette 78 kisidir. Tlk
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anketten farkli olarak 4 6gretmen “Veliyi bilgilendirip ¢cocugu okuldan sonra dis hekimine

gotlirmeleri gerektigini anlatirim” cevabini vermistir. (Tablo 4.6.).

Birinci ankette “Ne yapacagimi bilmiyorum” cevbini veren 4 6gretmenden; 2’si “Temiz
bir gazli bezle yaranin iizerine bastirarak kanamay1 durdururum”, 1°1 “Veliyi bilgilendirip
cocugu okuldan sonra dis hekimine gotlirmeleri gerektigini anlatirim” ve digeri ise
“Cikan disi bulmaya calisirim aile ile iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine

yonlendiririm” cevaplarini ikinci ankette vermislerdir. (Tablo 4.6.).

Bu bulgular karsilastirildiginda, her iki ankette de yer alan “l10 yasinda Ogrenciniz
merdivenlerden diistii ve iist 6n dislerinden biri tamamen ¢ikt1. Cocugun biling kayb1 ve
herhangi bir saglik sorunu yoksa ne yaparsmiz?” sorusuna verilen yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,008) (Tablo 4.6.).

Tablo 4. 6. Anket 1 ve anket 2’deki ortak soruya (Soru 10) ait yanitlarin karsilastirmali

degerlendirilmesi

Anket 1. 10 yasinda 6grenciniz merdivenlerden dusti, resimde goriildigi Test
Anket 2. 10 yasinda dgrenciniz gibi ust on dislerinden biri yerinden tamamen ¢ikti. Cocugun biling kayb1 ve istatistigi
A sinda ogren et g e herhangi bir saglik sorunu yoksa ne yaparsiniz?
merdivenlerden dustu, resimde goriildiigii Cikan disi bul
gibi ust on dislerinden biri yerinden L Lo - 1kan digi buimaya
- . Temiz bir gazli Veliyi bilgilendirip caligirim aile ile
tamamen ¢ikti. Cocugun biling kayb1 ve o o .
L bezle yaranin ¢ocugu okuldan sonra iletisime geger ve acil
herhangi bir saglik sorunu yoksa ne Lo . S - - )
aparsiniz? (izerine bastirarak dis heklmlng bir §eI§|IQe dis Ne
y kanamay1 gotirmeleri hekimine yapacagimi
durdururum gerektigini anlatirim yOnlendiririm bilmiyorum
Temiz bir gazli bezle yaranin lizerine
bastirarak kanamay1 durdururum 20 (58,8) 0(0) 0(0) 2 (50)
Veliyi bilgilendirip cocugu okuldan
sonra dis hekimine gotiirmeleri
gerektigini anlatirim 3(8,8) 18 (60) 4(4,9) 1(25) 2,670 0,008
Cikan disi bulmaya ¢alisirim aile ile
iletisime geger ve acil bir sekilde dis
hekimine yonlendiririm 11 (32,4) 12 (40) 78 (95,1) 1(25)

* Wilcoxon Testi; n (%)
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5. TARTISMA

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), Ozellikle ¢ocuklar ve geng bireyler arasinda sik
karsilasilan agiz ve dis saghgi sorunlarindan biridir (23,134,135). Dilinya genelinde
yaygin olarak goriilmesi ve miidahale edilmediginde kalici etkiler birakmasi, TDYyi
hem bireysel hem toplumsal diizeyde yonetilmesi gii¢ bir dental saglik sorunu haline
getirmektedir (134,136). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin giiniin biiylik kismin1 okul ortaminda
gecirmesi, acil miidahale sorumlulugunu ¢ogunlukla 6gretmenlerin listlenmesine neden
olmaktadir (100). Dogru ve zamaninda yapilan ilk yardimin travmaya ugrayan disin
prognozunu dogrudan etkiledigi goz Oniinde bulunduruldugunda, 6gretmenlerin bu

konudaki bilgi diizeyleri kritik bir 6nem tagimaktadir (137).

Bununla birlikte, literatiirde tilkemizin de aralarinda bulundugu gelismekte olan ¢esitli
ulkelerde yapilan arastirmalar, 6gretmenlerin dental travma yonetimi konusundaki bilgi
diizeylerinin genellikle yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (100,138). Bu eksikligi
gidermek amaciyla okul temelli programlarda poster ve brosiir gibi gorsel agirlikli basili
materyaller yaygin bicimde kullanilmakta; son yillarda bilisim teknolojilerindeki
gelismelerle mobil uygulamalar da egitim bileseni olarak programa entegre edilmektedir.
Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi (IADT) tarafindan gelistirilen ToothSOS gibi
dijital uygulamalar travma anmda giincel rehberlik sunabilse de (139) hem saglik
calisanlar1 hem de O6gretmenler arasinda bu kaynaklara yonelik farkindalik son derece
smirhidir (140,141). Bu durum, dijital saglik okuryazarh@inin 6nemini ve dgretmenlerin
dental travmalar konusunda kapsamli egitimlere duydugu ihtiyaci agik¢a gostermektedir
(100,102). Bu baglamda g¢alismamiz, sinif 6gretmenlerinin TDY konusundaki bilgi
dizeylerini belirlemek ve ToothSOS mobil uygulamasi ile brosiir temelli egitimin bilgi

kazanimina etkisini incelemek amaciyla tasarlanmistir.

Smif 6gretmenleri, 6grencilerle giinlin biiyiik boliimiinii gegiren, gelisim siireclerini
yakindan takip eden ve acil durumlarda ilk miidahaleyi yapma ihtimali en yiiksek grubu
temsil etmektedir (142). Literatiirde de okul temelli saglik miidahalelerinde smif
ogretmenlerinin kritik bir role sahip oldugu ancak travmatik dis yaralanmalarmna iliskin
bilgi diizeylerinin genellikle diisiik bulundugu bildirilmistir (102,106,116,138).
Dolayisiyla, hem mevcut durumun nicel olarak saptanmasi hem de kisa siireli bir egitimin

olasi etkisinin giivenilir bicimde izlenebilmesi i¢in, standartlastirilmis, tekrarlanabilir ve
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genis Ornekleme ulasabilen bir degerlendirme aracina gereksinim duyulmustur. Bu
gereksinim dogrultusunda anket temelli bir tasarimin tercih edilmesi iki yontemsel
nedene dayanmaktadir: (i) senaryo temelli maddeler, yalnizca kuramsal bilgiyi degil, okul
ortaminda ortaya cikabilecek acil durumlara verilecek karar ve tepkileri de standart,
yinelenebilir bicimde 6lgmeye olanak tanir; (ii) ¢evrim i¢i ya da kagit-kalem ile
uygulanabilen standart bir anket, kisa siirede genis ve heterojen orneklemlere erisimi ve
puanlamada karsilastirilabilirligi saglar. Bu alandaki calismalar, 6gretmenlerin dental
travma yonetimine iliskin bilgi ve kararlarini degerlendirmede anketin baslica ara¢ olarak
yerlestigini gostermektedir. Tzimpoulas ve ark. (2020), 276 ilkokul 6gretmeninde
TDY ’ye iliskin ilk yardim/miidahale bilgi diizeyini belirlemek amaciyla, senaryo temelli,
standartlastirilmis ve tekrarlanabilir bir anket kullanmistir (143). Razeghi ve ark. (2019),
Iran’da ilkokul dgretmenlerine TDY bilgi diizeylerini artirmak amaciyla egitim brosiirii
ile s6zIi sunumun etkilerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda egitim sonrasinda 1. ay ve 6.
ayda uygulanan standart 6n ve son iki anket kullanarak degerlendirmislerdir. (105). Bu
biitlinctil kanit temelinde ¢alismamiz, literatiirle uyumlu bigimde senaryo-temelli
anketlerle yiiriitiilmiistiir. Olgiimler arasi dogrudan karsilastirilabilirligi saglamak
amaciyla iki anket formunun her birine ayni klinik durumu betimleyen bir ‘ortak vaka’
maddesi dahil edilmistir; boylece hem baglangi¢ bilgi diizeyi hem de kisa siireli egitim
materyalinin etkisi nesnel olarak izlenebilmistir. Bu 6l¢iim ¢ergevesi, secilecek egitsel
materyalin de sahada kolay erisilebilir, yinelenebilir ve standart iletilebilir olmasini

gerektirmistir.

Poster temelli miidahaleler de benzer sekilde etkilidir; Young ve ark. (2013) tarafindan
yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢calismada okullara asilan posterlerin 6gretmenlerin
dental travma yonetimi konusundaki bilgi diizeyini anlamli 6l¢iide artirdig: bildirilmistir
(117). Bunun yani sira, Al-Musawi ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, yalnizca cep
telefonu uygulamasi (Dental Trauma App) kullanan 6gretmen grubunun, geleneksel
seminer egitimi alan gruba kiyasla bilgi puanlarinda daha yiiksek artig gdsterdigini rapor
etmistir (127). Iran’da Razeghi ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da
egitim brosiirli veya sunum sonrasi 6 gretmenlerin bilgi diizeyinde anlamli artis saglandig1
bildirilmistir (105). Bu bulgular, basili materyallerin (brosiir, poster) ve dijital ara¢larm

(mobil uygulamalar) tek basina etkili olmakla birlikte, birbirini tamamlayacak sekilde
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kullanildiginda bilgi diizeyini artirmada ve davranis degisikligi saglamada daha giiclii ve

kalic1 sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir.

ToothSOS mobil uygulamasinin tanitimi, ¢alismamiza dijital saglik okuryazarligi boyutu
eklemistir. Uluslararast Dis Travmatolojisi Dernegi (IADT) tarafindan 2018’de
gelistirilen bu uygulama, travmatik dis yaralanmalarinda olay yerinde kilavuz temelli,
adim adim yonlendirme sunar ve ¢ok dilli, licretsiz yapistyla genis erisim olanagi saglar
(144). Uygulama, dis yaralanmalarinda acil miidahale ve Onleme bilgileri ile tedavi
kilavuzlarin1 icermekte ve hem genel halki hem de saglik profesyonellerini
bilgilendirmeyi amag¢lamaktadir (144). Kullanim verileri, erigilebilirli§ine karsin diizenli
kullanimin sinirh kaldigini diisiindiirmektedir (ilk iki yilda toplam 47.725 indirme; aylik
ortalama 1.423 + 363 (144)). Literatiirde ToothSOS mobil uygulamasma iliskin
farkindahigin degerlendirildigi ¢alismalarin farkli 6rneklemler iizerinde yiritildigi
goriilmektedir. Ornegin, Sevencan ve ark. (2025) aile hekimlerinin, Sar1 ve ark. (2024)
(145) ise pediatristlerin bilgi diizeylerini ve ToothSOS farkindaliklarini incelemis; her iki
calismada da katilimcilarin  biiylik oranda uygulamadan haberdar olmadiklar1
bildirilmistir (145,146) . Glimiisboga ve Duruk (2023) dis hekimi olmayan bireylerle
yaptiklar1 arastirmada ToothSOS’un egitim araci olarak bilgi diizeyini anlamli bigimde
artirdigimi ortaya koymus, Bal ve ark. (2023) ise ebeveynlerin ToothSOS ve “Save Your
Tooth” posterlerine yonelik farkindaliklarini degerlendirmistir (144,147). Bu ¢alismalar,
saglik profesyonelleri ve ebeveynler gibi cocuklarla dogrudan temas eden gruplar
iizerinde Onemli veriler sunmakla birlikte, okul ortaminda travmatik dental
yaralanmalarla ilk karsilasan 6gretmenleri kapsamamaktadir. Bu baglamda, mevcut
calismamiz Tirkiye’de smif Ogretmenleri Ornekleminde ToothSOS farkindaligini
sistematik bicimde ortaya koyan ilk arastrma olma Ozelligini tagimakta ve egitim

ortamlarinda acil miidahaleye yonelik literatiire 6zgiin katki saglamaktadur.

Bununla birlikte, 6nceki ¢aligmalar, 6gretmenlerde TDY bilgisinin yetersizligini ve kisa
stireli egitimlerin yararmi agik bicimde gdstermektedir. Sara¢ ve ark. (2023) Turkiye
genelinde ilkokul 6gretmenleri ile ydrGttukleri gevrim igi kesitsel arastirmada, IADT-
2020 kilavuzlar: temel almarak hazirlanan 5 maddelik bilgi testinde genel dogru yanit
oranmi %37,3 olarak bildirmis ve bilgi diizeyinin diisiikliglinii vurgulamistir (100).
Diyarbakir’da ilkokul gretmenlerinde yapilan 6n test—son test galismasi ise, brosiir

temelli egitimin kisa vadede bilgi diizeyini anlamli bigimde artirdigini1 géstermistir (106).
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Calismamiz, yalnizca 6gretmenlerin mevcut bilgi diizeyini betimlemekle kalmamis;
uygulanan egitimin bilgi kazanimi ve davranis degisikligi iizerindeki etkisini de somut
verilerle ortaya koymustur. Boylece, hem Istanbul’daki durumun genel bir
degerlendirmesini sunmus hem de gelistirilen egitim modelinin potansiyel katkilarini
nicel olarak desteklemistir. Bu kapsamda elde edilen bulgular, Ogretmenlerin
baslangigtaki farkindalik diizeylerinden egitim sonrasinda gozlenen degisimlere kadar
tim siireci kapsamli bicimde yansitmaktadir. Nitekim birinci anket sonuglarinda
katilimcilarin yalnizca %28,7’si TDY hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmis, bu da
konuyla ilgili farkindaligin olduke¢a diisiik seviyede kaldigmi gostermektedir.

Smif 6gretmenlerinin TDY bilgisini hangi kanallardan edindiklerine iliskin ¢aligmalar,
dijital kaynaklara yonelimin arttigini; buna karsilik bilginin kaliciligir ve dogru karar
adimlarmin hatirlanmasi i¢in basili materyallerin yapilandirilmis egitimlerle birlikte
planlanmasmin gerektigini gostermektedir (100,106,148). Bulgularimiz da bu egilimi
dogrulamaktadir: 6gretmenler en sik interneti (%42) ve dis hekimini (%32) kaynak
gosterirken, brostir/kitap gibi geleneksel kaynaklarin payr %4’te kalmistir. Bu durum,
dijital iceriklerin standartlagtirilmis basili materyallerle entegrasyonunun gerekliligine
isaret etmektedir. Bu durum, ¢alismamizda hem dijital iceriklerin (ToothSOS) hem de
basili materyallerin (brosiir) birlikte kullanilmasma yonelik tercihimizin yerinde

oldugunu ve miidahale tasarimini destekledigini gostermektedir.

Ulusal ve uluslararasi ¢calismalarda 6gretmenlik kidemi ile TDY bilgi diizeyi arasinda
tutarli bir iliski gosterilememistir; Nijerya, Urdiin ve Brezilya’da yapilan ¢alismalarda da
deneyim yili ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamisgtir (102,138,149).
Benzer sekilde, Sili, Nijerya ve Mogolistan’da yiiriitiilen arastirmalarda mesleki kidemin
bilgi diizeyine etkisinin 6nemsiz oldugu bildirilmistir (149-151). Bizim ¢alismamizda,
mesleki deneyim (<15 yil vs. >16 yil) ile toplam bilgi—davranig puani arasinda anlamli
fark saptanmadi (ortanca 8’e karsi 12; p=0,053). Ogrencilerinde daha once dis
yaralanmas1 Oykiisii bulunan Ogretmenlerle bulunmayanlar arasinda da fark yoktu
(ortanca 12’ye kars1 10; p=0,586). Deneyim yil1 arttik¢a ortanca puanlarda kismi bir artig
gozlense de bu farklilik anlamli diizeyde degildir. Bu bulgu, mesleki deneyimin tek basmna
bilgi diizeyini artirmada yeterli olmadigmi gostermektedir. Buna karsilik, Tiirkiye ve baz1
Orta Dogu iilkelerinde yapilan c¢aligmalarda kidem arttikca bilgi ortalamalarmin

yiikseldigi, ancak bu etkinin cogu zaman egitsel miidahalelerle desteklendiginde anlam
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kazandig1 rapor edilmistir (106,152,153). Dolayisiyla, literatiirle uyumlu sekilde, bizim
calismamiz da mesleki deneyimin bilgi diizeyini tek basina belirlemedigini; tiim deneyim
gruplarimi kapsayan ve egitsel miidahalelerle desteklenen kapsamli egitim stratejilerinin

gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Komplike olmayan kron kirigi (9 yas) senaryosunda dogru yaklagim “kirik pargayi
bulmak ve g¢ocugu acilen dis hekimine yonlendirmek”tir sorusuna, Tirkiye geneli
ornekleminde bu yaklasimin dogrulugu %70,7’de kalmistir (100); Diyarbakir’daki 6n
test—son test calismasinda ise “kirik parcayr bulma” yanit1 egitim sonrasit %50,2’den
%88,6’ya, “ideal yanit” ise %25,2’den %62,9’a yiikselmistir (106). Calismamizda, “kirik
parcanin bulunmasi ve 6grencinin acilen dis hekimine yonlendirilmesi” yaklasimini
dogru secenek olarak isaretleyen smif 6gretmenlerinin orani %90 olarak saptanmistir. Bu
karsilagtirmalar, kirik yonetiminde temel kararin Ogretmenlerce gorece kolay

benimsendigini ortaya koymaktadir.

Ogretmenlerde aviilse dis yonetimine iliskin hazirlik diizeyinin diisiik oldugu, farkli
iilkelerde yiiriitiilen caligmalarda da yinelenen bir bulgudur: replantasyonu dogru
yaklagim olarak belirtenlerin orani; Tirkiye’de %28,9, Litvanya’da %40,6 (154),
Yunanistan’da ise %52,2 (143) olarak bildirilirken, iran’da % 45,9 (155), Nijerya’da
yalnizca %4,4 (156), Hirvatistan’da sadece %3,14 (157) gibi diisiik seviyelerde rapor
edilmistir. Bizim 6rneklemimizde de egilim benzer olup “Disi yerine yerlestirebilirim”
ifadesine yalnizca %12 “evet” yanit1 verilmistir. Ayrica “Disi nereden tutarsiniz?”
sorusunda dogru yanit olan kuron secenegi %65,8 oraninda isaretlenmis; %32,9
“bilmiyorum” ve %1,3 hatali olarak “kok™ yanitin1 tercih etmistir. Bu sonuglar,
Ogretmenlerin hem replantasyon karar1 hem de disi dogru tutma basamaginda énemli bilgi

bosluklar1 bulundugunu ve literatiirle uyumlu bir tablo ¢izdigini gostermektedir.

Aviilse disin temizlenmesine ilisgkin 6gretmen yanitlari, literatlir genelinde kilavuzlarla
belirgin uyumsuzluk gostermektedir. IADT 2020 kilavuzlari, digin kronundan tutulmasini
ve kontaminasyon varsa yalnizca kisa siire akan su altinda, ovma/abrasyon yapmadan
nazik¢e durulanmasmi Onermekte; mekanik fircalama ya da antiseptik irigasyonu
onermemektedir (139). Bununla birlikte hatali temizlik pratiklerinin prevalansi yiiksektir:
Lagos’ta 6gretmenlerin %44,4°i disi dis firgas1 ve macunla temizleyecegini bildirmistir

(149); Taif’te erkek 6gretmenlerde “firgalarim” yanit1 daha sik rapor edilmistir (158) ve
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Abha’da “deterjanla yikarim” gibi uygunsuz seceneklere yonelim %29 diizeyindedir
(159). Bizim verilerimizde replante edebilecegini belirtenler arasinda %41,5
“ovalamadan siit/musluk suyuyla durularim”, %43,9 “hi¢ temizlemem” ve %9,8 “dis
macunuyla firgalarim” yanit1 goriilmistiir; bu dagilim, dogru yaklagimin yeterince
yerlesmedigini gostermektedir. Nitekim hedeflenmis egitimler bu basamakta hizli
kazanim saglayabilir: Diyarbakir’da brogiir miidahalesi sonrasit “akan suyla nazikce
temizlerim” yanit1 %33,9’dan %86,6’ya yiikselmistir (106). Bu ¢alismalar gbz Oniine
aldig1 zaman, 6gretmen egitimlerinde “kronundan tut , durula, ovma/antiseptik kullanma”
mesajinin  gorsel ve senaryo temelli Orneklerle vurgulanmasi, hem hatal
firgalama/deterjan egilimini azaltmak hem de replante 6ncesi dogru hazirligi yerlestirmek

icin kritiktir.

Buna karsin, aviilse disin prognozunu dogrudan belirleyen “uygun tasima ortami”
bilgisinde de ciddi bir agik saptanmustir. Hirvatistan’da 6gretmenlerin yarisindan fazlasi
kuru mendili secerken, dogru ortam olan siitii bilenlerin oran1 %12,5 diizeyinde kalmistir
(157). Dogu Asya’da da tablo benzerdir: Hong Kong’da dogru tasima ortami olan siitii
secenlerin oran1 %9 diizeyindedir (93). Iran’in Isfahan sehrinde bir calismada
Ogretmenlerin neredeyse yarisi (%49,6) aviilse dis i¢in en 1yi ortamin siit oldugunu
bilmistir (155). Suudi Arabistan’in Taif sehrinde 6gretmenlerin yaklasik %32’si siitte
taginmasini segerken (158), Abha sehrinde Ogretmenlerin yalnizca %35°1 siitii tercih
etmis, %18’1 tuzlu su, %6°s1 ise su kullanacagini belirtmistir; geri kalanlar kuru gazl bez
veya disi elde tasima gibi hatali yontemleri se¢mistir (159). Ayrica, disin kontamine
olmas1 durumunda antiseptik kullanma egiliminin Suudi Arabistan ve Nijerya gibi
tilkelerde yaygin oldugu ve klinik oOnerilerle gelistigi belirtilmistir (149,158). Bizim
calismamizda katilimcilarin yalnizea %13,4’1 en ideal ortam olan soguk siitii secerken,
onemli bir kism1 mendil (%34,9) veya gazli bez (%29,5) gibi uygun olmayan secenekleri
tercih etmistir. Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, ilk temas noktasi olan
ogretmenlerde tasima ortamina iliskin bilgi a¢iginin yaygm oldugunu, dolayisiyla IADT
rehberleri dogrultusunda standartlastirilmis, senaryo-temelli ve tekrarlayici egitimlerin

oncelikle bu kritik adim1 hedeflemesi gerektigini gostermektedir.

Aviilsiyon vakalarinda zaman faktoriiniin kritik 6neme sahip olmasina ragmen yapilan
calismalar Ogretmenlerin farkindalik diizeyinin diisik oldugunu gostermektedir.

Uluslararas1 rehberler, disin miimkiinse ilk 30 dakika i¢inde replante edilmesini
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onermekte, 1 saatten sonra basar1 oranlarinin belirgin sekilde diistiigiinii vurgulamaktadir
(139). Ancak literatiirde, Ogretmenlerin bu zaman hassasiyetine iliskin bilgi
eksikliklerinin yaygin oldugu rapor edilmistir. Farkli {ilkelerde yapilan c¢alismalar,
ogretmenlerin 6nemli bir kismmnin 6nceligi kanamanm durdurulmasma verdigini, disi
hizli sekilde replante etmenin prognoz agisindan tasidigi kritik 6nemin ise yeterince
bilinmedigini ortaya koymustur  (143,149,155). Benzer sekilde Hirvatistan’da
o0gretmenlerin biiylik cogunlugu, ¢ocugu dogrudan dis hekimine yonlendirmek yerine
once velilere haber vermeyi veya diger islemleri 6nceliklendirmistir (157). Ote yandan
Suudi Arabistan’da yapilan bazi g¢alismalarda zaman faktoriiniin onemine iliskin
farkindaligin kismen artmaya bagsladig: bildirilmistir (158). Ancak uluslararasi literatiiriin
derlendigi calismalarda, diinya genelinde 6gretmenlerin yalnizca ortalama %38’inin digin
ilk 30 dakika iginde replante edilmesi gerektigini bildigi goriilmektedir (142,143,155).
Bizim calismamizda ideal zaman sorusunda yalnizca %19,2 ‘hemen’ ve %17,8 ‘1 saat
icinde’ yanitini verirken, %52,7 ‘bilmiyorum’ demistir; bu dagilim diisiik zaman
farkindaligini nicel olarak desteklemektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar da benzer
sonuglar sunmaktadir. Katilimcilarin %26,4°i “Dis yerinden ¢iktiysa artik kurtarilamaz”
seklinde yanlig bir inamigsa sahipken, %46,4’i ne yapacagini bilmedigini belirtmistir
(142). Bu durum, yalnizca bilgi eksikligini degil, ayn1 zamanda acil durumda yanlis

onceliklendirme egilimini de ortaya koymaktadir.

ToothSOS, Uluslararas1 Dis Travmatolojisi Dernegi (IADT) tarafindan gelistirilen,
travmatik dis yaralanmalarinda her yaralanma tiirii i¢in adim adim kilavuz sunan, iicretsiz
ve birden fazla dil segenegine sahip bir akilli telefon uygulamasidir; “Save Your Tooth”
posterleriyle birlikte farkindalik artirmaya yonelik biitiinlesik bir egitim bileseni olarak
da kullanilmaktadir (139). ToothSOS farkindaligini degerlendirirken 6 gretmen gruplarina
yonelik arastirmalarm sinirli oldugu goriilmektedir. Hindistan’dan bildirilen bir
calisgmada 6gretmenlerin %76,7 ’sinin TDY’ye yonelik mobil uygulamalardan haberdar
olmadigini; secenekler All Dental Disorders, Dental First Aid, Dental Trauma ve
ToothSOS olarak gosterildiginde katilimcilarin %60’ mim ToothSOS’u en yararh kaynak
olarak degerlendirdigi raporlanmustir (141). Ogretmen disindaki gruplarda da tablo
benzerdir: dig hekimleriyle yapilan bir ¢aligmada katilimeilari %72,3 linlin ToothSOS’u
bilmedigi, ebeveynlerle yapilan bir bagka calismada ise katilimcilarin %96,1’inin

ToothSOS hakkinda bilgisi olmadigini bildirilmektedir (147,160). Bizim ¢alismamizda
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ise birinci ankette; ToothSOS (IADT) mobil uygulamas: hakkinda bilginiz var mm?”
sorusuna Ogretmenlerin, biiyiik ¢ogunlugu (%99,3) uygulamadan haberdar olmadigini

belirtmistir bu bulgu, tanitim gereksinimini nicel olarak dogrulamaktadir.

Brosiir anlatim1 kapsaminda yapilan ToothSOS mobil uygulamasi tanitimi sonrasinda
gercgeklestirilen ikinci ankette, “ToothSOS uygulamasini indirdiniz mi veya kullanmaya
basladiniz m1?” sorusuna verilen yanitlara gére d6gretmenlerin %15°1 uygulamay1 aktif
olarak kullandigini, %18,4’li ise uygulamay1 indirdigini fakat heniiz kullanmadigini
belirtmistir. Bununla baglantili olarak, “ToothSOS uygulamasmin, bir 6grenci dis
travmasit yasadiginda ilk miidahale i¢in faydali olabilecegini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarda %62,6’s1 “fikrim yok™, %25,9’u “evet, ¢cok faydali olurdu”,
%0,7’s1 “evet, ancak biraz daha gelistirilmesi gerekebilir” ve %10,9’u “hayir, faydah
olacagini diisiinmiiyorum” seklinde yanitlamistir. Bu sonug, kisa ve hedefe yonelik
tanitimin goriiniirliigii ve benimsenmeyi artirabildigini; ancak kalici kullanim ile davranig
degisikligi i¢in diizenli hatirlaticilar ve yinelenen egitimlerle kurumsal destegin gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de Ogretmenlerle dogrudan yiiriitiilmiis bir
ToothSOS calismasina rastlanmadigindan, c¢alismamiz 6gretmen Ornekleminde
ToothSOS farkindaligini sistematik bicimde ortaya koyan ilk arastirma olarak alan yazina

0zgiin katki sunmaktadir

Calismamizda oOgretmenlerin “bilgi—davranis” puaninin ortalamast 11,49 + 5,56;
ortancasi 11,5 (min—mak: 0-26) olarak hesaplanmistir; bu dagilim, katilimcilar arasinda
belirgin bir degiskenlige isaret etmektedir.

Ayrica, TDY hakkinda “bilgi sahibiyim” diyen dgretmenlerin ortanca puam 13 iken,
“bilgi sahibi degilim” diyenlerde 10 bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,008). Bu sonug, bilgi diizeyinin dogru miidahale davranislarina somut bigimde

yansidigini gostermektedir.

Brosiir temelli egitim sonrasinda dgretmenlerin travmatik dis yaralanmalarma yonelik
miidahale becerilerinde anlamli bir gelisme saptanmustir. Ik ankette vaka senaryosuna
dogru yanit veren 6gretmen orani sinirh diizeyde kalirken 82 (150°de %54,7), egitim
sonras1 donemde “¢ikan disi bulup acilen dis hekimine yonlendirme” gibi dogru miidahale
yanitlarmin anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (p=0,008). Bu bulgu, yazili bilgilendirme

materyallerinin O0gretmenlerin yalnizca teorik bilgilerini artirmakla kalmayip, ayni
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zamanda acil durum senaryolarma yonelik dogru karar verme becerilerini de
gelistirebildigini gostermektedir. Razeghi ve ark. (2019) ile Al-Musawi ve ark. (2021),
brosiir temelli egitim sonrasi dgretlemenlerin dental travma senaryolarma verdikleri
dogru yanit oranlarmin ve bilgi puanlarinin anlaml bigimde yiikseldigini bildirmistir
(105,127). Bu sonuglar, bizim ¢alismamizla birlikte degerlendirildiginde, travmatik dis
yaralanmalarinda etkili miidahale davranislarmin hedefe yonelik, kisa siireli ve gorsel
materyallerle desteklenen egitimlerle gelistirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bizim
verilerimizde de ilk ankette “kanamay1 durdururum” diyen 34 ¢gretmenin 11°1 (%32,4)
“Cikan disi bulmaya calisirim aile ile iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine
yonlendiririm” se¢enegine ge¢mistir. Benzer bicimde, baslangigta “Veliy1 bilgilendirip
cocugu okuldan sonra dis hekimine gotiirmeleri gerektigini anlatirim” yanitin1 veren 30
ogretmenin 12’si (%40,0) ikinci 6l¢iimde dogru yaklasim olan “Cikan disi bulmaya
calisirim aile ile iletisime geger ve acil bir sekilde dis hekimine yonlendiririm Segenegine
donmiistiir. Toplamda dogru yanit oran1 82/150°den (%54,7) 102/150°ye (%68,0)
yiikselmis; ilk ankette “ne yapacagimi bilmiyorum” diyen 4 6gretmenin tamami ikinci
ankette somut bir eylem belirtmistir. McNemar testi bu kaymanin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu teyit etmistir (p=0,008). Bulgularimiz, kisa ve hedefe yonelik, kilavuz
temelli bir egitimin Ogretmenlerde zaman-kritik karar adimlarini anlamli bigimde
tyilestirdigini; okul 6lgeginde standartlastirilip yayginlastirilabilir bir modelin miimkiin

ve etkili oldugunu gostermektedir.

Bu caligmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen 6gretmenler
Istanbul’daki smif 6gretmenlerini kapsamaktadir; bu nedenle bulgularin iilke geneline
genellenmesi kisitli olabilir. Sinif 6gretmeni sayis1 genis olmakla birlikte, yanitlarm
goniillii katilimcilarin kendi beyanina dayanmasi hatirlama yanliligi veya sosyal kabul
yanlilig1 riskini beraberinde getirebilir. Ayrica, dl¢timler kisa vadede yapilmis olup uzun
donemli bilgi kalicilig1 degerlendirilmemistir. Egitim materyali olarak brosiiriin tek
seferlik sunulmasi, davranig degisikliginin siirekliligini degerlendirmeye imkén
vermemektedir. Son olarak, ToothSOS uygulamasmin kullanim1 kendi beyaniyla
Ol¢lilmiis, fiili indirme veya aktif kullanim verileri dogrulanmamustir. Bu siirliliklar gz
Oniine alindiginda, caligmamizin Tiirkiye nin farkl: illerinde yiiriitiilecek, daha uzun takip

stireli ve davranigsal ¢iktilar1 kapsayan arastirmalarla dogrulanmasi uygun olacaktir.

o1



Sonug¢ olarak calismamiz, Istanbul’daki smif &gretmenlerinin travmatik dis
yaralanmalarma iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve dogru miidahale
adimlarinda belirgin bosluklar bulundugunu géstermistir. Brosiir temelli kisa siireli egitim
sonrasinda bilgi puanlarinda ve dogru karar verme oranlarinda anlamli bir artig saptanmas;
ozellikle disi hizla bulma ve acilen dis hekimine yonlendirme gibi zaman ag¢isindan kritik
adimlarda belirgin iyilesme gozlenmistir. Bulgular, sinif 6gretmenlerinin travmatik dis
yaralanmalarinda ilk temas noktasi olarak egitilmelerinin g¢ocuklarin prognozunu

dogrudan olumlu etkileyebilecegini gostermektedir.

Ayrica ToothSOS mobil uygulamasmin bilinirliginin arttirilmasi ile dijital saglik
okuryazarhigma iliskin farkindalik arttirilmis; Ogretmenlerin yaklasik {icte birinin
uygulamay1 indirdigini veya kullanmaya basladigmi bildirmesi, bu aracin egitim
ortamlarinda uygulanabilirligine dair degerli 6n veriler saglamistir. Tiirkiye’de sinif
ogretmenleri arasinda ToothSOS farkindaligini degerlendiren ilk calisma olmasi,
arastirmamiza 6zgiin bir bir bilimsel katki saglamis olup gelecekte bu uygulamanin egitim

programlarina entegrasyonu i¢in yol gosterici niteliktedir.
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6. SONUC

Bu ¢aligma, sinif 6gretmenlerinin travmatik dis yaralanmalar1 (TDY') konusundaki bilgi
dizeylerini belirlemek ve ToothSOS mobil uygulamasi ile brosiir temelli egitimin bilgi
diizeyine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bulgularimiz dogrultusunda su

sonuglara ulasilmistir:

1. Mevcut Bilgi Duzeyi: Calismaya katilan 6gretmenlerin yalnizca %28,7’si
TDY hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmis; 6zellikle digin dogru tutulmasi,
replante edilme zamani ve uygun tagima ortami gibi kritik konularda bilgi

eksiklikleri belirgin sekilde ortaya ¢ikmustir.

2. Egitim ve Bilgi Artisi: Brosiir temelli egitim sonrasinda 6gretmenlerin hem
teorik bilgi diizeylerinde hem de vaka senaryolarina verdikleri dogru yanit
oranlarmnda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir (p<0,001). Ozellikle
birinci ankette kanama kontroliinii segenlerin %41,2’sinin ikinci ankette
“dogru yonlendirme” cevabina ge¢mesi, egitim sonrasi davranis degisikligini

nicel olarak da teyit etmistir (p=0,008).

3. Dijital Arag¢larin Rolii: Miidahale sonrasinda katilimeilarin %15°1 ToothSOS
uygulamasini aktif olarak kullandigini, %18,4’1 indirdigini ancak heniiz
kullanmadigini belirtmistir. Bu bulgular, mobil uygulamalarin kisa vadede
bilgi artigina katki sagladigini; ancak stirdiiriilebilir kullanim i¢in ek

yonlendirme ve tekrar eden egitimlerin gerekli oldugunu gostermektedir.

4. Mesleki Deneyim ve Onceki Dis Yaralanmasi Deneyimi: Ogretmenlik
deneyimi yili (p=0,053) veya Ogrencilerinde daha 6nce dis yaralanmasi
goriilmiis olmast (p=0,586) ile bilgi-davranis puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Bu sonuglar, pasif deneyimin tek basina bilgi veya

davranis diizeyini artirmada yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.

5. Entegratif Egitim Ihtiyaci: Basili materyaller (brosiir, poster) ve dijital

araglar (mobil uygulamalar) tek basina etkili olsa da birlikte ve tekrarlayan
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egitimlerle kullanildiginda kalic1 davranis degisikligi ve siirdiiriilebilir bilgi

artis1 saglamada daha giiclii sonuglar ortaya koymaktadir.

6. Miifredat Gelistirme Thtiyaci: Ogretmenlerde saptanan bilgi eksiklikleri,
travmatik dis yaralanmalarma (TDY) yonelik farkindaligin artiriimasi
amaciyla Milli Egitim Bakanlig1 koordinasyonunda hem hizmet i¢i hem de
lisans mezuniyeti sonrasinda uygulanabilecek tamamlayic1 egitim
programlarinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu programlar; disin
dogru tutulmasi, replante siiresi, uygun saklama ortami, kanama kontrolii ve
sevk kriterleri gibi acil miidahale basamaklarini icermeli, senaryo temelli
uygulamalar ve okul i¢i yazili protokollerle desteklenmelidir. Boylece
ogretmenlerin TDY durumlarinda hizli ve dogru karar verebilme becerilerinin
gelistirilmesi ve okul temelli acil miidahale farkindaliginin gii¢lendirilmesi

hedeflenmektedir.
Calismanin baglangicinda 6ne siiriilen hipotezler dogrultusunda:

Ho (Null Hipotez): Ogretmenlerin dijital okuryazarhk diizeyi, travmatik dis
yaralanmalar1 konusunda ek bir egitime ihtiyag duymaksizin temel bilgileri edinmeleri

icin yeterlidir.

H: (Alternatif Hipotez): ToothSOS mobil uygulamasi ve bilgilendirici brosiir temelli
egitim miidahalesi, 6gretmenlerin travmatik dis yaralanmalar1 konusundaki farkindalik

diizeylerinde anlamli bir artig saglar.

Egitim miidahalesi sonrasinda bilgi ve davranig puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis saptandigindan (p<0,001) Hi hipotezi kabul edilmis, Ho hipotezi ise
reddedilmistir.

Sonug olarak, dgretmenlerin travmatik dis yaralanmalarina yonelik bilgi ve miidahale
becerilerinin gelistirilmesi; basili materyallerin, mobil uygulamalarin ve senaryo temelli
tekrar eden egitimlerin entegre sekilde kullanilmasi ile miimkiindiir. Bu egitimlerin ulusal
duzeyde standardize edilmesi, okul temelli acil midahale protokollerine dahil edilmesi

ve dijital saglik okuryazarliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

54



10.

11.

12.

13.

7.KAYNAKLAR

Giileg, B., Eser, O., Zeydanli, S., Basaran, F., Kaplan, M. M., & Giileg, E. (2023).
Smif 6gretmenligi mesleginin 6nemi ve tarihgesi. Journal of Social, Humanities
and Administrative Sciences, 9(61), 2417-2422. [Erisim tarihi: 31.05.2025]
Cagliyan, T., & Altun, T. (2022). Smif 6gretmenlerinin 6grenci gelisimini izleme
ve degerlendirme ¢aligmalarina yonelik yeterlik algilarmin incelenmesi. Trakya
Egitim Dergisi, 12(2), 821-835. [Erisim tarihi: 31.05.2025]

Karaman Ozlii, Z., Aras, G. U., Ozlii, 1., Apay, S. E., Avsar, G., Cosar, Z., et al.
(2022). Ogretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi.
Anatolian Journal of Health Research, 3(3), 139-143. [Erisim tarihi: 31.05.2025]
Yazar, S., Pmar Demirci Giiler, M., Alptekin, 1., & digerleri. (2021).
Determination of basic first aid knowledge levels of primary school preservice
teachers. Kwrsehir  Egitim  Fakiiltesi Dergisi (KEFAD), 22.
http://kefad.ahievran.edu.tr [Erigim tarihi: 31.05.2025]

Quaranta, A., De Giglio, O., Coretti, C., Vaccaro, S., Barbuti, G., & Strohmenger,
L. (2014). What do parents know about dental trauma among school-age children?
A pilot study. Annali di Igiene, 26(5), 443—446. [Erisim tarihi: 24.04.2025]
Glendor, U., Andersson, L., & Andreasen, J. O. (2019). Economic aspects of
traumatic dental injuries. In Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the
Teeth (pp. 982-991). Wiley-Blackwell. [Erisim tarihi: 24.04.2025]

Andersson, L. (2013). Epidemiology of traumatic dental injuries. Pediatric
Dentistry, 35(2), 102—105. [Erisim tarihi: 20.02.2025]

Kenny, K. P., Day, P. F., Sharif, M. O., Parashos, P., Lauridsen, E., Feldens, C.
A., et al. (2018). What are the important outcomes in traumatic dental injuries?
An international approach to the development of a core outcome set. Dental
Traumatology, 34(1), 4—11. [Erisim tarihi: 17.05.2025]

Altun, C., Ozen, B., Esenlik, E., Guven, G., Giirblz, T., Acikel, C., et al. (2009).
Traumatic injuries to permanent teeth in Turkish children, Ankara. Dental
Traumatology, 25(3), 309-313. [Erisim tarihi: 16.10.2025]

Hecova, H., Tzigkounakis, V., Merglova, V., & Netolicky, J. (2010). A
retrospective study of 889 injured permanent teeth. Dental Traumatology, 26(6),
466—475. [Erisim tarihi: 17.05.2025]

Freire-Maia, F., Auad, S., Abreu, M., Sardenberg Martins, F., Paiva, S., Pordeus,
I., & Vale, M. (2018). Prevalence of and factors associated with enamel fracture
and other traumas in Brazilian children 8-10 years old. Brazilian Oral Research,
32. [Erisim tarihi: 17.05.2025]

Petti, S., Glendor, U., & Andersson, L. (2018). World traumatic dental injury
prevalence and incidence: A meta-analysis — One billion living people have had
traumatic dental injuries. Dental Traumatology, 34(2), 71-86. [Erisim tarihi:
13.05.2025]

Fouad, A. F., Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Cohenca, N., Lauridsen, E.,
Bourguignon, C., et al. (2020). International Association of Dental Traumatology

55



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of
permanent teeth. Dental Traumatology, 36(4), 331-342. [Erisim tarihi:
20.02.2025]

Fux-Noy, A., Sarnat, H., & Amir, E. (2011). Knowledge of elementary school
teachers in Tel-Aviv, Israel, regarding emergency care of dental injuries. Dental
Traumatology, 27(4), 252-256. [Erisim tarihi: 09.03.2025]

Andersson, L., & Bodin, 1. (1990). Avulsed human teeth replanted within 15
minutes: A long-term clinical follow-up study. Dental Traumatology, 6(1), 37—
42. [Erisim tarihi: 21.02.2025]

Werder, P., von Arx, T., & Chappuis, V. (2011). Treatment outcome of 42
replanted permanent incisors with a median follow-up of 2.8 years. Schweizer
Monatsschrift fir Zahnmedizin, 121(4), 312—-320. [Erisim tarihi: 03.05.2025]
Hegde, A. M., Kumar, K. N. P., & Varghese, E. (2010). Knowledge of dental
trauma among mothers in Mangalore. Dental Traumatology, 26(5), 417-421.
[Erisim tarihi: 09.03.2025]

Zhang, L., Wang, M., Xue, L., Zhou, W., Zhang, X., Jin, L., et al. (2021). A
retrospective analysis of the optimal time and psychological impact of
decoronation in children and adolescents. Dental Traumatology, 37(3), 440-446.
[Erisim tarihi: 11.05.2025]

Al-Jame, Q., Andersson, L., & Al-Asfour, A. (2007). Kuwaiti parents’ knowledge
of first-aid measures of avulsion and replantation of teeth. Medical Principles and
Practice, 16(4), 274-279. [Erisim tarihi: 13.04.2025]

Al-Asfour, A., Andersson, L., & Al-Jame, Q. (2008). School teachers’ knowledge
of tooth avulsion and dental first aid before and after receiving information about
avulsed teeth and replantation. Dental Traumatology, 24(1), 43—49. [Erisim tarihi:
13.04.2025]

Ozer, S., Yilmaz, E. I., Bayrak, S., & Tunc, E. S. (2012). Parental knowledge and
attitudes regarding the emergency treatment of avulsed permanent teeth. European
Journal of Dentistry, 6(4), 370-375. [Erisim tarihi: 13.04.2025]

Iskander, M., Lou, J., Wells, M., & Scarbecz, M. (2016). A poster and a mobile
healthcare application as information tools for dental trauma management. Dental
Traumatology, 32(6), 457—463. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

Glendor, U. (2009). Aetiology and risk factors related to traumatic dental injuries:
A review of the literature. Dental Traumatology, 25(1), 19-31. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

Cantile, T., Lombardi, S., Quaraniello, M., Riccitiello, F., Leuci, S., & Riccitiello,
A. (2025). Parental knowledge, attitude and practice regarding paediatric dental
trauma: A systematic review. European Journal of Paediatric Dentistry, 26(1), 8—
18. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

Davis, G. T., & Knott, S. C. (1984). Dental trauma in Australia. Australian Dental
Journal, 29(4), 217-221. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

56



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Petti, S., Andreasen, J. O., Glendor, U., & Andersson, L. (2018). The fifth most
prevalent disease is being neglected by public health organisations. The Lancet
Global Health, 6(10), e1070—1071. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

Andreasen, J. O., Sundstrom, B., & Ravn, J. J. (1971). The effect of traumatic
injuries to primary teeth on their permanent successors. European Journal of Oral
Sciences, 79(3), “219—83”. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

Diaz, J. A., Bustos, L., Brandt, A. C., & Fernandez, B. E. (2010). Dental injuries
among children and adolescents aged 1-15 years attending a public hospital in
Temuco, Chile. Dental Traumatology, 26(3), 254-261. [Erisim tarihi: 03.05.2025]
Bourguignon, C., Cohenca, N., Lauridsen, E., Flores, M. T., O’Connell, A. C.,
Day, P. F., et al. (2020). International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and
luxations. Dental Traumatology, 36(4), 314-330. [Erisim tarihi: 20.04.2025]
Bamashmous, N., Cunningham, S. J., & Parekh, S. (2020). Information-seeking
behaviour of dental trauma patients and their parents. Dental Traumatology,
36(6), 590-597. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

Skaare, A. B., & Jacobsen, I. (2005). Primary tooth injuries in Norwegian children
(1-8 years). Dental Traumatology, 21(6), 315-319. [Erisim tarihi: 03.05.2025]
Bendo, C. B., Paiva, S. M., Oliveira, A. C., Goursand, D., Torres, C. S., Pordeus,
I. A, et al. (2010). Prevalence and associated factors of traumatic dental injuries
in Brazilian schoolchildren. Journal of Public Health Dentistry, 70(4), 313-318.
[Erisim tarihi: 03.05.2025]

Khehra, A., Cohenca, N., Cehreli, Z. C., & Levin, L. (2021). The International
Association of Dental Traumatology ToothSOS mobile app: A 2-year report.
Dental Traumatology, 37(1), 145-150. [Erisim tarihi: 06.03.2025]

Khan, T. U., Rahat, S., Khan, Z. A., Shahid, L., Banouri, S. S., & Muhammad, N.
(2022). Etiology and pattern of maxillofacial trauma. PLoS One, 17(9), e0275515.
[Erisim tarihi: 03.05.2025]

Malaga, E. G., Aguilera, E. M. M., Eaton, C., & Ameerally, P. (2016).
Management of self-harm injuries in the maxillofacial region: A report of 2 cases
and review of the literature. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 74(6),
1198.e1-1198.€9. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

Cagetti, M. G., Marcoli, P. A., Berengo, M., Cascone, P., Cordone, L., Defabianis,
P., et al. (2019). Italian guidelines for the prevention and management of dental
trauma in children. Italian Journal of Pediatrics, 45(1), 157. [Erisim tarihi:
03.05.2025]

Addo, M. E. (2007). Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth.
Nature Publishing Group UK, London. [Erisim tarihi: 03.05.2025]

Diangelis, A. J., Andreasen, J. O., Ebeleseder, K. A., Kenny, D. J., Trope, M.,
Sigurdsson, A., et al. (2012). International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and
luxations of permanent teeth. Dental Traumatology, 28(1), 2—12. [Erisim tarihi:
27.02.2025]

S7



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Gungor, H. C. (2014). Management of crown-related fractures in children: An
update review. Dental Traumatology, 30(2), 88-99. [Erisim tarihi: 27.02.2025]
Pedrini, D., Panzarini, S. R., Tiveron, A. R. F., Abreu, V. M. de, Sonoda, C. K.,
Poi, W. R, et al. (2018). Evaluation of cases of concussion and subluxation in the
permanent dentition: A retrospective study. Journal of Applied Oral Science,
26(0). [Erigim tarihi: 27.02.2025]

Andreasen, F. M., Andreasen, J. O., & Andersson, L. (2007). Extrusive luxation
and lateral luxation. In Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the
Teeth (4th ed., pp. 411-427). Oxford: Blackwell. [Erisim tarihi: 27.02.2025]
Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., & Andersson, L. (2018). Textbook and Color
Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth. John Wiley & Sons. [Erisim tarihi:
27.02.2025]

Djemal, S., Singh, P., Polycarpou, N., Tomson, R., & Kelleher, M. (2016). Dental
trauma 2 — Acute management of fracture injuries. Dental Update, 43(10), 916—
918, 920-922, 924-926. [Erisim tarihi: 27.02.2025]

Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., & Andersson, L. (2018). Textbook and Color
Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth. John Wiley & Sons. [Erisim tarihi:
27.02.2025]

Ozel, E., & Altundal, H. (2006). Dentoalveolar ve perioral yumusak doku
yaralanmalar.  Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,
2006(Supplement 1). [Erisim tarihi: 27.02.2025]

Trope, M. (2002). Clinical management of the avulsed tooth: Present strategies
and future directions. Dental Traumatology, 18(1), 1-11. [Erisim tarihi
21.02.2025]

Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., & Andersson, L. (2018). Textbook and Color
Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth. John Wiley & Sons. [Erisim tarihi:
21.02.2025]

Glendor, U., Halling, A., Andersson, L., & Eilert-Petersson, E. (1996). Incidence
of traumatic tooth injuries in children and adolescents in the county of
Vastmanland, Sweden. Swedish Dental Journal, 20(1-2), 15-28. [Erisim tarihi:
18.05.2025]

Andreasen, J. O. (1981). Periodontal healing after replantation and
autotransplantation of incisors in monkeys. International Journal of Oral Surgery,
10(1), 54-61. [Erisim tarihi: 18.05.2025]

Khinda, V. I., Kaur, G., Brar, G. S., Kallar, S., & Khurana, H. (2017). Clinical
and practical implications of storage media used for tooth avulsion. International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 10(2), 158-165. [Erisim tarihi:
01.03.2025]

Sdder, P. O, Otteskog, P., Andreasen, J. O., & Modéer, T. (1977). Effect of drying
on viability of periodontal membrane. Scandinavian Journal of Dental Research,
85(3), 164—-168. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

58



52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Hammarstrém, L., Pierce, A., Blomlof, L., Feiglin, B., & Lindskog, S. (1986).
Tooth avulsion and replantation — A review. Endodontics & Dental
Traumatology, 2(1), 1-8. [Erisim tarihi: 23.02.2025]

Levin, L., Day, P., Hicks, L., Fouad, A. F., Bourguignon, C., Abbott, P. V., et al.
(n.d.). International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: General introduction. Retrieved from
http://www.dentaltraumaguide.org [Erisim tarihi: 27.02.2025]

Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., Skeie, A., Hjarting-Hansen, E., & Schwartz,
0. (2002). Effect of treatment delay upon pulp and periodontal healing of
traumatic dental injuries — A review article. Dental Traumatology, 18(3), 116—
128. [Erigim tarihi: 27.02.2025]

Adnan, S., Lone, M. M., Khan, F. R., Hussain, S. M., & Nagi, S. E. (2018). Which
is the most recommended medium for the storage and transport of avulsed teeth?
A systematic review. Dental Traumatology, 34(2), 59-70. [Erisim tarihi:
23.02.2025]

Barbizam, J. V. B., Massarwa, R., da Silva, L. A. B., da Silva, R. A. B., Nelson-
Filho, P., Consolaro, A., et al. (2015). Histopathological evaluation of the effects
of variable extraoral dry times and enamel matrix proteins (enamel matrix
derivatives) application on replanted dogs’ teeth. Dental Traumatology, 31(1),
29-34. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

Andreasen, J. O. (1981). Effect of extra-alveolar period and storage media upon
periodontal and pulpal healing after replantation of mature permanent incisors in
monkeys. International Journal of Oral Surgery, 10(1), 43-53. [Erisim tarihi:
01.03.2025]

Flores, M. T., & Onetto, J. E. (2019). How does orofacial trauma in children affect
the developing dentition? Long-term treatment and associated complications.
Dental Traumatology, 35(6), 312—-323. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

Lenzi, M. M., da Silva Fidalgo, T. K., Luiz, R. R., & Maia, L. C. (2019). Trauma
in primary teeth and its effect on the development of permanent successors: A
controlled study. Acta Odontologica Scandinavica, 77(1), 76—81. [Erisim tarihi:
01.03.2025]

Tewari, N., Mathur, V. P., Singh, N., Singh, S., & Pandey, R. K. (2018). Long-
term effects of traumatic dental injuries of primary dentition on permanent
successors: A retrospective study of 596 teeth. Dental Traumatology, 34(2), 129-
134. [Erisim tarihi: 18.05.2025]

de Amorim, L. de F. G., da Costa, L. R. R. S., & Estrela, C. (2011). Retrospective
study of traumatic dental injuries in primary teeth in a Brazilian specialized
pediatric practice. Dental Traumatology, 27(5), 368-373. [Erisim tarihi:
18.05.2025]

Andersson, L., Andreasen, J. O., Day, P., Heithersay, G., Trope, M., & DiAngelis,
A. J. (2017). Guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2.
Avulsion of permanent teeth. Pediatric Dentistry, 39(6), 412—419. [Erigim tarihi:
18.05.2025]

59



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Andersson, L., Andreasen, J. O., Day, P., Heithersay, G., Trope, M., DiAngelis,
A. J., et al. (2012). International Association of Dental Traumatology guidelines
for the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth.
Dental Traumatology, 28(2), 88-96. [Erisim tarihi: 27.02.2025]

Khinda, V. I, Brar, G. S., Kallar, S., & Khurana, H. (2017). Clinical and practical
implications of storage media used for tooth avulsion. International Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 10(2), 158—165. [Erisim tarihi: 01.03.2025]
Sivaramakrishnan, G., Abawi, D., Shoaib, F. M., Bucheery, F., Salman, A. A.,
Kadhem, M. J., et al. (2023). Can parents prevent tooth loss related to dental
avulsion? An assessment of knowledge related to permanent teeth. Journal of
Trauma and Injury, 36(1), 15-21. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

Yang, Y., Liu, Y. L., Jia, L. N., Wang, J. J., & Zhang, M. (2023). Rescuing
“hopeless” avulsed teeth using autologous platelet-rich fibrin following delayed
reimplantation: Two case reports. World Journal of Clinical Cases, 11(3), 635—
644. [Erisim tarihi: 04.05.2025]

Malhotra, N. (2011). Current developments in interim transport (storage) media
in dentistry: An update. British Dental Journal, 211(1), 29-33. [Erisim tarihi:
04.05.2025]

Khademi, A. A., Saei, S., Mohajeri, M. R., Mirkheshti, N., Ghassami, F.,
Torabinia, N., et al. (2008). A new storage medium for an avulsed tooth. Journal
of Contemporary Dental Practice, 9(6), 25-32. [Erisim tarihi: 04.05.2025]
Andreasen, J. O. (1981). Effect of extra-alveolar period and storage media upon
periodontal and pulpal healing after replantation of mature permanent incisors in
monkeys. International Journal of Oral Surgery, 10(1), 43-53. [Erisim tarihi:
04.05.2025]

Khinda, V. I, Brar, G. S., Kallar, S., & Khurana, H. (2017). Clinical and practical
implications of storage media used for tooth avulsion. International Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 10(2), 158—165. [Erisim tarihi: 01.03.2025]
Andreasen, J. O., Borum, M. K., Jacobsen, H. L., & Andreasen, F. M. (1995).
Replantation of 400 avulsed permanent incisors: V. Factors related to periodontal
ligament healing. Endodontics & Dental Traumatology, 11(2), 76—89. [Erisim
tarihi: 01.03.2025]

Cvek, M., Granath, L. E., & Hollender, L. (1974). Treatment of non-vital
permanent incisors with calcium hydroxide: Ill. Variation of occurrence of
ankylosis of reimplanted teeth with duration of extra-alveolar period and storage
environment. Odontologisk Revy, 25(1), 43-56. [Erisim tarihi: 11.05.2025]

Poi, W. R., Sonoda, C. K., Martins, C. M., Melo, M. E., Pellizzer, E. P., de
Mendon¢a, M. R., et al. (2013). Storage media for avulsed teeth: A literature
review. Brazilian Dental Journal, 24(5), 437—445. [Erisim tarihi: 01.03.2025]
Moradian, H., Badakhsh, S., Rahimi, M., & Hekmatfar, S. (2013). Replantation
of an avulsed maxillary incisor after 12 hours: Three-year follow-up. Iranian
Endodontic Journal, 8(1), 33-36. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

60



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Misra, S. B., & Toumba, K. J. (2008). Case report: A combined avulsion and root
fracture avulsion trauma with ten years review. European Archives of Paediatric
Dentistry, 9(3), 153—159. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

Kaya, D. (2012). Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi (Atatiirk Univ.) Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

Flores, M. T., Andersson, L., Andreasen, J. O., Bakland, L. K., Malmgren, B.,
Barnett, F., et al. (2007). Guidelines for the management of traumatic dental
injuries: Il. Avulsion of permanent teeth. Dental Traumatology, 23(3), 130-136.
[Erisim tarihi: 13.04.2025]

Goswami, M., Chaudhary, S., Sinha, A., Chaitra, T., & Manuja, N. (2011).
Strategies for periodontal ligament cell viability: An overview. Journal of
Conservative Dentistry, 14(3), 215. [Erisim tarihi: 13.04.2025]

Borssén, E., & Holm, A. K. (1997). Traumatic dental injuries in a cohort of 16-
year-olds in northern Sweden. Endodontics & Dental Traumatology, 13(6), 276—
280. [Erigim tarihi: 06.03.2025]

Andreasen, J. O., & Ravn, J. J. (1972). Epidemiology of traumatic dental injuries
to primary and permanent teeth in a Danish population sample. International
Journal of Oral Surgery, 1(5), 235-239. [Erisim tarihi: 04.03.2025]

Marcenes, W., & Murray, S. (2001). Social deprivation and traumatic dental
injuries among 14-year-old schoolchildren in Newham, London. Dental
Traumatology, 17(1), 17-21. [Erisim tarihi: 06.03.2025]

Traebert, J., Peres, M. A., Blank, V., Béell, R. da S., & Pietruza, J. A. (2003).
Prevalence of traumatic dental injury and associated factors among 12-year-old
schoolchildren in Floriandpolis, Brazil. Dental Traumatology, 19(1), 15-18.
[Erigim tarihi: 06.03.2025]

Rajab, L. D. (2003). Traumatic dental injuries in children presenting for treatment
at the Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, University of
Jordan, 1997-2000. Dental Traumatology, 19(1), 6-11. [Erisim tarihi:
06.03.2025]

O’Neil, D. W., Clark, M. V., Lowe, J. W., & Harrington, M. S. (1989). Oral
trauma in children: A hospital survey. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, 68(6), 691-696. [Erisim tarihi: 06.03.2025]

Carter, A. P., Zoller, G., Harlin, V. K., & Johnson, C. J. (1972). Dental injuries in
Seattle’s public school children: School year 1969—70. Journal of Public Health
Dentistry, 32(4), 251-254. [Erisim tarihi: 18.05.2025]

Tzigkounakis, V., & Merglova, V. (2008). Attitude of Pilsen primary school
teachers in dental traumas. Dental Traumatology, 24(5), 528-531. [Erisim tarihi:
13.04.2025]

Al-Obaida, M. (2010). Knowledge and management of traumatic dental injuries
in a group of Saudi primary school teachers. Dental Traumatology, 26(4), 338—
341. [Erigim tarihi: 13.04.2025]

Andreasen, J. O. (1981). Effect of extra-alveolar period and storage media upon
periodontal and pulpal healing after replantation of mature permanent incisors in

61



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

monkeys. International Journal of Oral Surgery, 10(1), 43-53. [Erisim tarihi:
13.04.2025]

Arhakis, A., Athanasiadou, E., & Vlachou, C. (2017). Social and psychological
aspects of dental trauma: Behavior management of young patients who have
suffered dental trauma. Open Dental Journal, 11, 41-47. [Erisim tarihi:
04.03.2025]

Andersson, L. (2008). Trauma in a global health perspective. Dental
Traumatology, 24(3), 267. [Erisim tarihi: 04.03.2025]

Sari, M., Ozmen, B., Koyuturk, A., Tokay, U., Kasap, P., & Guler, D. (2014). A
retrospective evaluation of traumatic dental injury in children who applied to the
dental hospital, Turkey. Nigerian Journal of Clinical Practice, 17(5), 644. [Erisim
tarihi: 19.05.2025]

Lee, J. Y., & Divaris, K. (2009). Hidden consequences of dental trauma: The
social and psychological effects. Pediatric Dentistry, 31(2), 96—101. [Erisim
tarihi: 19.05.2025]

Chan, A. W., Wong, T. K., & Cheung, G. S. (2001). Lay knowledge of physical
education teachers about the emergency management of dental trauma in Hong
Kong. Dental Traumatology, 17(2), 77—85. [Erisim tarihi: 19.05.2025]

Mori, G. G., Turcio, K. H. L., Borro, V. P. B., & Mariusso, A. M. (2007).
Evaluation of the knowledge of tooth avulsion of school professionals from
Adamantina, S&o Paulo, Brazil. Dental Traumatology, 23(1), 2-5. [Erisim tarihi:
19.05.2025]

Razeghi, S., Mohebbi, S. Z., Gholami, M., Mashayekhi, M., Maraghehpour, B.,
& Rahnama, E. (2019). Effect of two educational interventions on primary school
teachers’ knowledge and self-reported practice regarding emergency management
of traumatic dental injuries. BMC Oral Health, 19(1), 130. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

Singh, M., Ingle, N. A., Kaur, N., & Yadav, P. (2015). Evaluation of knowledge
and attitude of school teachers about emergency management of traumatic dental
injury. Journal of International Society of Preventive and Community Dentistry,
5(2), 108-113. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

Sae-Lim, V., & Lim, L. P. (2001). Dental trauma management awareness of
Singapore pre-school teachers. Dental Traumatology, 17(2), 71-76. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

Mohandas, U., & Chandan, G. (2009). Knowledge, attitude and practice in
emergency management of dental injury among physical education teachers: A
survey in Bangalore urban schools. Journal of Indian Society of Pedodontics and
Preventive Dentistry, 27(4), 242. [Erigim tarihi: 15.05.2025]

Raoof, M., Zaherara, F., Shokouhinejad, N., & Mohammadalizadeh, S. (2012).
Elementary school staff knowledge and attitude with regard to first-aid
management of dental trauma in Iran: A basic premise for developing future
intervention. Dental Traumatology, 28(6), 441-447. [Erisim tarihi: 15.05.2025]

62



100. Sarag, F., Bas, A., Celikel, P., Sengiil, F., & Simsek Derelioglu, S. (2023). The
study of knowledge level of primary school teachers regarding traumatic dental
injuries throughout Turkiye: Cross-sectional study. Turkiye Klinikleri Journal of
Dental Sciences, 29(2), 286—293. [Erisim tarihi: 15.05.2025]

101. Lieger, O., Graf, C., ElI-Maaytah, M., & von Arx, T. (2009). Impact of
educational posters on the lay knowledge of school teachers regarding emergency
management of dental injuries. Dental Traumatology, 25(4), 406—412. [Erisim
tarihi: 15.05.2025]

102. Al-Jundi, S. H., Al-Waeili, H., & Khairalah, K. (2005). Knowledge and attitude
of Jordanian school health teachers with regards to emergency management of
dental trauma. Dental Traumatology, 21(4), 183—187. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

103. Trabelsi, K., Shephard, R. J., Zlitni, S., Boukhris, O., Ammar, A., Khacharem,
A., et al. (2019). Dental trauma first-aid knowledge and attitudes of physical
education teachers: A systematic review and meta-analysis of the literature with
meta-regressions. Education Sciences (Basel), 9(4), 251. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

104. Kaul, R., Jain, P., Saha, N., Goswami, S., Mukhopadhyay, S., Saha, S., et al.
(2017). Evaluation of knowledge, awareness, and attitude toward emergency
dental trauma management among the school teachers of Kolkata. Indian Journal
of Dental Research, 28(6), 595. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

105. Razeghi, S., Mohebbi, S. Z., Gholami, M., Mashayekhi, M., Maraghehpour, B.,
& Rahnama, E. (2019). Effect of two educational interventions on primary school
teachers’ knowledge and self-reported practice regarding emergency management
of traumatic dental injuries. BMC Oral Health, 19(1), 130. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

106. Simsek, 1., Ayna, B., & Uysal, E. (2017). Determining the level of knowledge
and attitudes of elementary school teachers in emergency management of
traumatic dental injuries and evaluation of the effect of educational leaflet for
teachers. Yeditepe Dental Journal, 13(2), 11-19. [Erisim tarihi: 02.03.2025]

107. Awad, M. A., Al[Hammadi, E., Malalla, M., Maklai, Z., Tariq, A., Al-Ali, B., et
al. (2017). Assessment of elementary school teachers’ level of knowledge and
attitude regarding traumatic dental injuries in the United Arab Emirates.
International Journal of Dentistry, 2017, 1025324. [Erisim tarihi: 09.03.2025]

108. Al-Asfour, A., & Andersson, L. (2008). The effect of a leaflet given to parents
for first aid measures after tooth avulsion. Dental Traumatology, 24(5), 515-521.
[Erisim tarihi: 09.03.2025]

109. Soubra, B. N., & Debs, N. N. (2014). Impact of audiovisual method in educating
children facing dental avulsion. Dental Traumatology, 30(3), 216-221. [Erisim
tarihi: 22.04.2025]

110. Enikawati, M., Fauziah, E., & Budiardjo, S. B. (2020). Effect of first aid
management of dental avulsion posters on primary school teachers’ knowledge.
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, 20. [Erisim tarihi:
22.04.2025

63



111. Delikan, E., & Kogak, N. (2019). Travmatik dental yaralanmalar konusunda
hazirlanan egitici brosiiriin ebeveyn bilgi diizeyi ve tutumu {iizerine etkisinin
degerlendirilmesi. Selguk Dental Journal, 6(1), 23-29. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

112. Hasanica, N., Ramic-Catak, A., Mujezinovic, A., Begagic, S., Galijasevic, K., &
Oruc, M. (2020). The effectiveness of leaflets and posters as a health education
method. Materia Socio-Medica, 32(2), 135-139. [Erisim tarihi: 122.04.2025]

113. Muslu, M., & Yiiksel, E. 1. (2023). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
tarafindan gelistirilmis beslenme ile ilgili brosiirlerin okunabilirlik diizeyinin
belirlenmesi. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 1(2), 81-91. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

114. Ghaderi, F., Adl, A., & Ranjbar, Z. (2013). Effect of a leaflet given to parents on
knowledge of tooth avulsion. European Journal of Paediatric Dentistry, 14(1), 13—
16. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

115. Mclintyre, J. D., Lee, J. Y., Trope, M., & Vann, W. F. (2008). Effectiveness of
dental trauma education for elementary school staff. Dental Traumatology, 24(2),
146-150. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

116. Arikan, V., & Sénmez, H. (2012). Knowledge level of primary school teachers
regarding traumatic dental injuries and their emergency management before and
after receiving an informative leaflet. Dental Traumatology, 28(2), 101-107.
[Erisim tarihi: 22.04.2025]

117. Young, C., Wong, K. Y., & Cheung, L. K. (2013). Effectiveness of educational
poster on knowledge of emergency management of dental trauma—~Part 1: Cluster
randomised controlled trial for primary and secondary school teachers. PLoS One,
8(9), €74833. [Erisim tarihi: 09.03.2025]

118. Lieger, O., Graf, C., EI-Maaytah, M., & von Arx, T. (2009). Impact of
educational posters on the lay knowledge of school teachers regarding emergency
management of dental injuries. Dental Traumatology, 25(4), 406—412. [Erisim
tarihi: 22.04.2025]

119. Al Sari, S., Kowash, M., Hussein, I., & Al-Halabi, M. (2019). An educational
initiative for Dubai school nurses and physical education teachers on the
management of traumatic dental injuries. The Journal of School Nursing, 35(5),
359-366. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

120. Biiyiikbas, N., & Akgiin, M. (1995). Gelistirilen bir seminer programinin
uygulanmasi ve sonuglar1. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

121. Gordon, M., Patricio, M., Horne, L., Muston, A., Alston, S. R., Pammi, M., et
al. (2020). Developments in medical education in response to the COVID-19
pandemic: A rapid BEME systematic review (BEME Guide No. 63). Medical
Teacher, 42(11), 1202—-1215. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

122. Prgomet, M., Georgiou, A., & Westbrook, J. 1. (2009). The impact of mobile
handheld technology on hospital physicians’ work practices and patient care: A
systematic review. Journal of the American Medical Informatics Association,
16(6), 792—801. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

64



123. Nouri, R., Niakan Kalhori, S. R., Ghazisaeedi, M., Marchand, G., & Yasini, M.
(2018). Criteria for assessing the quality of mHealth apps: A systematic review.
Journal of the American Medical Informatics Association, 25(8), 1089-1098.
[Erisim tarihi: 22.04.2025]

124. Underwood, B., Birdsall, J., & Kay, E. (2015). The use of a mobile app to
motivate evidence-based oral hygiene behaviour. British Dental Journal, 219(4),
E2. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

125. Moylan, H. B., Carrico, C. K., Lindauer, S. J., & Tufekgi, E. (2019). Accuracy
of a smartphone-based orthodontic treatment—monitoring application: A pilot
study. Angle Orthodontist, 89(5), 727—733. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

126. Lin, C. Y., Peng, K. L., Chen, J., Tsai, J. Y., Tseng, Y. C., Yang, J. R,, et al.
(2014). Improvements in dental care using a new mobile app with cloud services.
Journal of the Formosan Medical Association, 113(10), 742—749. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

127. Al-Musawi, A., Al-Sane, M., & Andersson, L. (2017). Smartphone app as an aid
in the emergency management of avulsed teeth. Dental Traumatology, 33(1), 13—
18. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

128. Loureiro, J. M., Jural, L. A., Soares, T. R. C., Risso, P. A., Fonseca-Gongalves,
A., Magno, M. B., et al. (2022). Critical appraisal of the information available on
traumatic dental injuries found in applications. Dental Traumatology, 38(1), 77—
87. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

129. Djemal, S., & Singh, P. (2016). Smartphones and dental trauma: The current
availability of apps for managing traumatic dental injuries. Dental Traumatology,
32(1), 52—57. [Erisim tarihi: 01.03.2025]

130. Mohan, A., Agarwal, T., Cherian, T. S., Muthu, M. S., Balasubramanian, S., &
Subbalekshmi, N., et al. (2018). Diagnostic ability of a smartphone app (Injured
Tooth) in diagnosing traumatic injuries to the teeth — A multicentre analysis.
International Journal of Paediatric Dentistry, 28(6), 561-569. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

131. Abuabara, A., Nascimento, T. V. P. M. do, Lima, L. G. de, Espindola, M. de O.,
Araujo, C. M. de, & Baratto Filho, F. (2024). Avaliacdo da usabilidade e utilidade
de um aplicativo sobre traumatismos dentarios para cirurgibes-dentistas e
estudantes de Odontologia. Revista da ABENO, 24(1), 2203. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

132. Haug, R. H., & Foss, J. (2000). Maxillofacial injuries in the pediatric patient.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 90(2), 126—134. [Erisim tarihi: 22.04.2025]

133. Walia, T., Muthu, M. S., Saikia, A., Anthonappa, R., & Satyanarayana, M. S.
(2024). A systematic search, heuristic evaluation and analysis of dental trauma
mobile applications. Dental Traumatology, 40(5), 511-521. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

134. Nagarajappa, R., Ramesh, G., Uthappa, R., Kannan, S. P. K., & Shaikh, S.
(2020). Risk factors and patterns of traumatic dental injuries among Indian

65



adolescents. Journal of Dental Sciences, 15(1), 96-103. [Erisim tarihi:
22.04.2025]

135. Cortes, M. I. S., Marcenes, W., & Sheiham, A. (2001). Prevalence and correlates
of traumatic injuries to the permanent teeth of school-children aged 9-14 years in
Belo Horizonte, Brazil. Dental Traumatology, 17(1), 22-26. [Erisim tarihi:
21.05.2025]

136. Glendor, U. (2008). Epidemiology of traumatic dental injuries — A 12-year
review of the literature. Dental Traumatology, 24(6), 603—611. [Erisim tarihi:
21.05.2025]

137. Al-Jundi, S. H., Al-Waeili, H., & Khairalah, K. (2005). Knowledge and attitude
of Jordanian school health teachers with regards to emergency management of
dental trauma. Dental Traumatology, 21(4), 183—187. [Erisim tarihi: 21.05.2025]

138. Pithon, M. M., Santos, R. L. dos, Magalh&es, P. H. B., & Coqueiro, R. da S.
(2014). Brazilian primary school teachers’ knowledge about immediate
management of dental trauma. Dental Press Journal of Orthodontics, 19(5), 110—
115. [Erigim tarihi: 24.05.2025]

139. Fouad, A. F., Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Cohenca, N., Lauridsen, E.,
Bourguignon, C., et al. (2020). International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2. Awvulsion of
permanent teeth. Dental Traumatology, 36(4), 331-342. [Erisim tarihi:
24.05.2025]

140. Sar1i, M. B. D., Sari, E., Bal, C., & Aksoy, M. (2024). Evaluation of the
knowledge level of pediatricians on dental trauma and their awareness of the
ToothSOS mobile application: A cross-sectional study. Dental Traumatology,
40(2), 195-203. [Erisim tarihi: 24.05.2025]

141. Jenny, A., Urs, P., Nagar, P., & Lakhotia, R. (2023). A questionnaire-based
survey on awareness of emergency management of dental trauma and trauma apps
among parents and teachers. International Journal of Dental and Medical Sciences
Research, 3(1), 2582-6018. Available from: www.ijdmsrjournal.com [Erisim
tarihi: 24.05.2025]

142. Kurnaz, S., & Bayraktar, C. (2021). School teachers’ knowledge and attitudes
about the emergency management of traumatic dental injuries in Turkey.
Community Dental Health, 38(3), 215-219. [Erisim tarihi: 24.05.2025]

143. Tzimpoulas, N., Markou, M., Zioutis, V., & Tzanetakis, G. N. (2020). A
questionnaire-based survey for the evaluation of the knowledge level of primary
school teachers on first-aid management of traumatic dental injuries in Athens,
Greece. Dental Traumatology, 36(1), 41-50. [Erisim tarihi: 24.05.2025]

144. Duruk, G., & Giimiisboga, Z. S. (2022). Effectiveness of the ToothSOS App as
a training tool for the emergency management of traumatic dental injuries among
non-dentists. Dental Traumatology, 38(3), 229-237. [Erisim tarihi: 24.05.2025]

145. Sari, M. B. D., Sar, E., Bal, C., & Aksoy, M. (2024). Evaluation of the
knowledge level of pediatricians on dental trauma and their awareness of the

66



ToothSOS mobile application: A cross-sectional study. Dental Traumatology,
40(2), 195-203. [Erisim tarihi: 24.05.2025]

146. Sevencan, G. C., Guzel, E. C., & Topcu, B. (2025). A cross-sectional study to
evaluate family physicians’ awareness of the ToothSOS mobile application and
factors affecting their knowledge of dental trauma. Dental Traumatology. [Erisim
tarihi: 24.05.2025]

147. Bal, C., Oztiirk, Z., Atak, D., Yasar, M., & Aksoy, M. (2023). Evaluation of
parents’ awareness levels of traumatic dental injuries: The ToothSOS mobile
application and “Save Your Tooth” posters. International Dental Research, 13(2),
60—-66. [Erisim tarihi: 24.05.2025]

148. Almulhim, B. (2022). Knowledge and awareness of school teachers regarding
emergency management of tooth avulsion in the Kingdom of Saudi Arabia: A
cross-sectional study. Open Dental Journal, 16(1). [Erisim tarihi: 24.05.2025]

149. Olatosi, O. O., lwuala, S. O., Isiekwe, G. I., Oredughba, F. A., Adenaike, A. S.,
& Oluwo, A. O. (2013). Knowledge and attitude of some Nigerian school teachers
on the emergency management of avulsed permanent incisor. Journal of the West
African College of Surgeons, 3(4), 30-52. [Erisim tarihi: 25.05.2025]

150. Catalan, D., Anuch, F., Aguilera, F., & Felipe-Rodrigo, C. (2024). Teachers’
knowledge of dentoalveolar trauma: A study in educational establishments of the
Osorno Commune, Chile. International Journal of Odontostomatology, 18.
Available from: https://www.R- [Erisim tarihi: 25.05.2025]

151. Narantsetseg, T., Naran-Ochir, O., Ganbold, E., Yunden, G., Bayartsogt, B., &
Badral, B., et al. (2024). Knowledge and attitude of traumatic dental injuries in
Mongolian schoolteachers. BMC Oral Health, 24(1), 771. [Erisim tarihi:
25.05.2025]

152. Bahadir, H. S., & Demir Seran, E. U. (2022). Okul 6ncesi egitim kurumlarindaki
O0gretmenlerin agiz ve dis saghigi konusundaki bilgi diizeyleri. Balikesir Health
Sciences Journal, 11(3). [Erisim tarihi: 27.05.2025]

153. Yilmaz, G., Riad, A., Krsek, M., Kurt, H., & Attia, S. (2021). Oral health-related
knowledge, attitudes and behaviours of elementary school teachers. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(11), 6028. [Erisim
tarihi: 27.05.2025]

154. Daupare, S., & Narbutaite, J. (2020). Primary school teachers’ knowledge and
attitude regarding traumatic dental injuries. Journal of Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry, 38(3), 216. [Erisim tarihi: 27.05.2025]

155. Tahririan, D., Entezam, Z., & Safarzadeh, S. (2022). Evaluation of teachers’
knowledge about dental injuries in primary schoolchildren in the city of Isfahan.
Dental Research Journal (Isfahan), 19, 42. [Erisim tarihi: 27.05.2025]

156. Amobi, E., Onyejaka, N., Onwuka, C., & Okoye, L. (2020). Primary school
teachers’ knowledge of immediate management of permanent tooth avulsion.
Nigerian Journal of Medicine, 29(3), 390. [Erisim tarihi: 27.05.2025]

67



157. Salari¢, 1., Tikvica Medojevi¢, D., Bazdari¢, K., Kern, J., Mili¢evi¢, A., Panic,
P., et al. (2021). Primary school teachers’ knowledge on tooth avulsion. Acta
Stomatologica Croatica, 55(1), 28-36. [Erisim tarihi: 30.05.2025]

158. Alzahrani, M. H., Alghoraibi, M., Alzubaidi, M. A., Basha, S., Althomali, Y.,
Mohamed, R. N., et al. (2025). Knowledge, attitude, and practice in dental trauma
management among schoolteachers in Taif, Saudi Arabia. Healthcare, 13(2), 200.
[Erisim tarihi: 27.05.2025]

159. Zakirulla, M., Yahya Alshehri, B., Mustafa, M. M., Mousa Alfaifi, M., Ali
Alshadidi, W., & Mohammed Alshehri, J., et al. (2024). Evaluation of the tooth
avulsion knowledge of school professionals from Abha City, Saudi Arabia.
Bahrain Medical Bulletin, 46. [Erigsim tarihi: 30.05.2025]

160. Tzanetakis, G. N., Tzimpoulas, N., Markou, M., Papanakou, S. I., Gizani, S., &
Georgopoulou, M. (2021). Evaluating the knowledge level, attitudes, and
therapeutic approaches of Greek dentists for traumatic dental injuries. Dental
Traumatology, 37(2), 177—187. [Erisim tarihi: 30.05.2025]

68



8. EKLER

8.1 Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.02.2025-22590

. - T.C.

if m M ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI 1 m
o

G Bilimse] Aragturma ve Yayin Eiifi Kurulu i

Savt @ E-28830459-020-22590
Konu @ Dr.Ogr.Uyesi Gizem YOGURUCU
DEGERLI'nin Etik Kurul Onay Yazs:

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Gizem YOGURUCU DEGERLI

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etifi Kuruluna yapmig
oldugunuz bagvurunuz incelenmis olup, Pedodonti Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ggrencisi Bengisu
SABAHAT ile gahsmay: planladifimz "Singf Ogretmenlerinin Travmatik Dis Yaralanmalarina
Finelik Acil Miidahale Bilgi Diizeyleri ve Toothsos Mobil Uygwlamasinin  Farkindaliginm
Belirlenmesi™ isimli konunuz kurulumweun 29012025 warihli 2025/02 sayih toplanbisinda ghrigiilmilg
olup 2025/02-05 karar numarasi ile etik yonden uygun bulunmuogtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Yegin URESIN
Etik Kurul Bagkar

TBeelge Dogralama Eodu :BENIBETTER Belge Takip Adresi : hisps:aowow. lurkiye gon imfistun-chas
Adres - Omekiepe Mahalles [mmahor Caddesi No:82 34445 Beyofia-lstanbul Bilgi igin - Aykin SUCU
Tulefon - 444 3 758 Unvami : Etiik Kurul Sckroteri
W © www istum edu i e-Posta © info@isun. adu o Tel Moz 536 227 32 46
Kep Adresi | istun@hs02 kep i e-Posia ; sylinsuceEistun edu o

69



8.2 EK. 1.Anket

Travmatik Dis Yaralanmalari Bilgi Diizeyi
Anketi

Bu galisma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Gocuk Dig
Hekimligi Yuksek Lisans Tezi kapsaminda Dt.Bengisu Sabahat tarafindan ylritdimektedir
Galigmanin amact, sinif dgretmenlerinin travmatik agiz-dis yaralanmalarina yénelik acil
midahale bilgi duzeylerini degerlendirmektir

Ankete verilen yanitiar, Do. Dr. Banu Oter danismanliginda ve Dr. Gizem Yogurucu Degerli
es olan, sorumlu Dt. Bengisu Sabahat'n yiiksek
lisans tez galismasinda kullanilacakr.

Galigmaya katilim tamamen génillilik esasina dayanmaktadir ve katiimeilann kimlikleri
gizli tutulacaktr. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla analiz edilecek olup,
Galigma tamamlandiktan sonra etik kurallar gergevesinde imha edilecektir. Aragtirma
sireci hakkinda ek bilgiye intiyag takdirde, by i du.tr e-
posta adresi Gzerinden benimle iletigime gegebilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz igin tegekkir ederiz.

bengisusabahat@gmail.com Hesap degistir &

* Zorunlu soruyu belirtir

E-posta *

E-posta adresiniz

Gall katihm devam ediniz *

(O Evet galigmaya katiimayi onaylyorum

Q) Hayir galismaya katiimay onaylamiyorum

Soru 1. Cinsiyetiniz *

O Kadin
QO Erkek

Soru 8. Cevabiniz "Evet” ise, ne tiir bir durumia karsilast

O Dudak yaralanmasi
(O Diglerin kinimas: veya yerinden oynamas:
O Cenekingi
O

Disin tamamen yerinden cikmast

Soru 9. 9 yaginda bir 5drenci okul bahgesinde diismesi sonucu 6n dii, resimdeki
gibi kinimistir. Gocugun genel durumu iyi olup bagka bir saglik sorunu veya biling
kaybi 8u durumda hangisini olurdu
2

Orencinin agnis: yoksa hicbir sey yapmam

Kink pargay: bulmaya caligir aile ile ifetisime gecer ve acil bir sekilde dis hekimine
yénlendiririm

Kink dersten sonra aileye d ki

00 O O

Ne yapacagimi bilmiyorum

Soru 10. 10 yaginda ddrenciniz merdivenlerden diist), resimde grildug gibi tst 8n
diglerinden biri yerinden tamamen Gikti. Gocugun biling kaybs ve herhangi bir saghk
sorunu yoksa ne yaparsiniz?

Temiz bir gazh bezle yaranin izerine bastrarak kanamay: durdururum

Veliyi bilgilendirip cocugu okuldan sonra dis hekimine gétirmeleri gerektigini
anlatinm

Gikan disi bulmaya galiginm aile ile iletigime geger ve acil bir sekilde dis hekimine
ynlendiririm

O
O
O
O

Ne yapacagimi bilmiyorum

Soru 2. Yag grubunuz *

QO 4ovealn

O #veist

Soru 3. Egitim seviyeniz *
O isans

QO VYiksek lisans

O Doktora/Bagdgretmen

QO Dpiger

Soru 4, Ogretmenlik deneyiminiz (yil olarak) *

Q 15ylveatn

O 16yl ve izeri

Soru 5. Travmatik dig yaralanmalan hakkinda bilgi sahibi misiniz?

O Evet
QO Hayr

Soru 6. Evet ise, bu bilgiye nasil ulagtiniz?
QO Kitap / Brosiir

Q© Dig Hekimi

QO Arkadas / aile

O Intemet

Soru 7. Orencileriniz daha énce herhangi bir dis yaralanmasiyla kargilagti mi?

QO Evet
O Hoyr

Soru 1. Verinden gikmis bir dig bulursaniz, digi Snce nereden tutarsiniz?
(O Dis kaki
O oi

) Ne yapacagimi bilmiyorum

n tepesi (agizda géninen kisim)

Soru 12. Digi yerine yerlestirebllacedinizi diguniyor musunuz?

O ever
© Hayr

Soru 13. Eger evet ise, digin ylzeyini nasi| temizlersiniz?
(O Dis yiizeyini temiziemeyi tercih etrmem

() Dist ovalamadan st/musiuk supuyla yikardim

() Digi ovalar ve sinmusiuk suyuyla ykardim

() Digi dis macunuyla temizler ve firgalardim.

Soru 14. Eger disi yerine erlestiremeyecekseniz; disin asadidaki kogullardan
hangisiyle dis hekimine ulagmasini saglarsiniz?

() Temiz bir mendil

(O Gazh bez icinde
() Gocugun kendi tikairugu iginde
() Su dolu bir kap iginde

() Dezentektan bir salusyan iginde

() Tazesitt icinde

Soru 15. Asagidakilerden hangisi disin yerine yerlestirilmesi igin ideal zamandu'?
O Hemen

() 1 saat iginde

(O 24 saat kinde

() Bilmiyorum
Soru 16. ToothSOS (IADT) mebil uygulamas hakkinda bilginiz var mi?

O evet
O Hapr
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8.3 EK. 2. Anket

Travmatik Dis Yaralanmalan Bilgi Diizeyi
Anketi

Bu galisma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi Coeuk Dis
Hekimligi Yilksek Lisans Tezi kapsaminda Dt.Bengisu Sabahat tarafindan yiritdimektedir.
Galismanin amact, sinif &gretmenlerinin travmatik agiz-dis yaralanmalarina ysnelik acil
miidahale bilgi diizeylerini degerlendirmekir

Ankete verilen yanitiar, Dog. Dr. Banu Bter danismaniiginda ve Dr. Gizem Yogurucu
Degerli es danismanliginda yiriitiimekte olan, sorumlu arastirmaci Dt. Bengisu Sabahatin
yilksek lisans tez ¢aligmasinda kullanilacaktr.

Galismaya katilim tamamen géniilliliik esasina dayanmaktadir ve katiimetlarin kimlikleri
gizl tutulacaktr. Elde edilen veriler yalnizea bilimsel amaglarla analiz edilecek olup,
galisma tamamlandiktan senra etik kurallar gergevesinde imha edilecektir. Arastirma
siireci hakkinda ek bilgiye intiyag gunuz takdirde, bengisu istun.edu.tr e
posta adresi lizerinden benimle iletisime gecebilirsiniz

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

* Zorunlu soruyu belirtir

E-posta *

E-posta adresiniz

Caligmaya katilim durumunuzu onaylayarak devam ediniz *

(O Evet calismaya katiimayi onayliyorum

(O Hayir galismaya katilmayr onaylamiyorum

Soru 1. Son 2 hafta iginde sinifimzdaki
(diigme, carpma vb.) yagadi mi?

O Evet
O Hayr

rencilerden herhangi biri dis travmasi *
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Soru 2.ToothSOS indirdiniz mi veya bagladimiz mi? *

Q Evetindirdim ve kullaniyorum
O Evetindirdim ancak heniz kullanmadim

QO Hayrr indirmedim

Soru33.
Eger bir 5grenci dig travmas: yasadiysa, ToothSOS uygulamasinin dgrenciye itk
midahaleyi yapmak igin faydali olabilecegini diigiiniyor musunuz?

O Evet, gok faydal olurdu
() Evet, ancak biraz daha geligtiriimesi gerekebilir
QO Hayr, fazla faydal olacagini diisinmiyorum

Fikrin yok

Soru 4,

10 yaginda dgrenciniz merdivenlerden disti, resimde goruldga gibi dst on
diglerinden biri yerinden tamamen cikti. Gocugun biling kaybi ve herhangi bir
saglik sorunu yoksa ne yaparsiniz 7

[J Temiz bir gazh bezle yaranin iizerine bastirarak kanamay durdururum

[ Vel bilglendirp Gocugu okuidan sonra dig hekimine gdtirmeleri gerektigind
anlatinm

() kan disi buimaya Galiginm aie e detigime geger ve acilbir sekide dig hekimine
yénlendiririm

[ Neyapacagim: bimiyorum
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