Application Date ORIGINAL RESEARCH

Acceptance Date

Dis Hekimligi Fakiiltesi Son Sinif Ogrencileri ve
Dis Hekimlerinin Maksillofasiyal Travma Muayenesi
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge Levels of Senior Dental
Students and Dentists on Maxillofacial Trauma Assessment

*  Nesrin SARUHAN,
**  Gelengill GURBUZ
URVASIZOGLU,

*** Mert ATAOL,
****Mustafa TEMIZ

Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi
Fakltesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi AD, Eskisehir

Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi AD,
Erzurum

Mersin Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi, Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi AD,
Mersin

*x+*Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi AD,
istanbul

Yazisma Adresi:

Dr. Ogretim Uyesi. Mert Ataol
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD.,
Dis Hekimligi Fakiltesi, Mersin
Universitesi, 33343, Yenisehir/
Mersin, Turkiye.

Tel.: +90 324 361 0001
Fax: +90 324 361 0073
E posta: ataclmert@gmail.com

Med J SDU /

Oz

Amagc: Bu calismanin amaci dis hekimligi fakiltesi son sinif égrencileri ve
mezun dis hekimleri icin maksillofasiyal travmalara yaklasim ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmektir. Yéntem: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesinde son sinifta okuyan dgrenciler ve Erzurum ilinde ¢alismakta olan
dis hekimlerine, maksillofasiyal travma bilgi dizeylerini ve yaklasimlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan 20 soruluk bir anket formu uygulandi.
Galismada 91 son sinif 6grencisi ve 51 mezun dis hekimi yer almistir.
Bulgular: Bilgi duzeyini degerlendiren 13 sorunun 11'inde, dogru cevabin,
sadece 2 soruda ise yanlis cevap secgeneginin daha cok tercih edildigi
gorulmustir. Katihmcilara yoneltilen ve klinik yaklasimi degerlendiren 7
adet subjektif degerlendirme sorularinin tamami igin, her iki grup tarafindan
da negatif sonuclar elde edilmistir. Sonug¢: Hem son sinif 6grencisi hem
de mezun dis hekimlerinin maksillofasiyal travmalar konusundaki bilgi
dizeylerinin kabul edilebilir olmasina ragmen katihmcilarin bu konuda yeterli
6zguvene sahip olmadiklari géralmustar. Bu konudaki teorik bilgilerin, klinik
olarak glclendiriimesi gerektigi ve gereken egitim stratejisinin olusturulmasi
gerekliligi sonucuna varilimistir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Travma, Dis Hekimligi Ogrencisi, Dis
Hekimi, Bilgi Duzeyi
Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the level of knowledge about the
maxillofacial trauma approach for senior dental school students and dentists.
Methods: A 20-question survey was prepared to evaluate the knowledge
levels and approaches of maxillofacial trauma and conducted to the last year
students of Ataturk University Faculty of Dentistry and dentists working in the
province of Erzurum. The study included 91 senior dental students and 51
dentists. Results: For 11 answers of the 13 questions that assessed the level
of knowledge, it's showed that the correct answer was preferred, only for two
answers, the false choice was preferred. For all of the 7 subjective assessment
guestions directed to the participants and assessing the clinical approach,
negative results were obtained by both groups. Conclusion: Despite the
level of knowledge about maxillofacial trauma for both senior students and
dentists were acceptable, it's showed that participants were not self-confident
enough in this issue. This is concluded that theoretical knowledge on this
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issue should be strengthened clinically and a suitable
education strategy should be established

Keywords: Maxillofacial Trauma, Dental Students,
Dentists, Level of Knowledge

Giris

Maksillofasiyal travmali hastalarda yapilan ilk deger-
lendirme yaralanma bolgesinden ziyade yasamsal
fonksiyonlarin degerlendiriimesini icermektedir. Bu
birincil degerlendirme sonucunda solunum ve dola-
simdaki sikintilarin tespiti ve giderilmesine yonelik is-
lemler yapilir. Birincil degerlendirme genellikle saglik
merkezlerinin acil servisleri ve acil miidahale ekipleri
tarafindan gerceklestirilir (1).

Maksillofasiyal bdlgenin, hem ¢igneme ve konusma
fonksiyonu hem de estetik gereksinimleri karsiladigi
disunuldiginde travma hastasina ilk muayenede
yaklasim ve dogru teshis oldukg¢a biiyiik 5neme sahip
oldugu ortaya cikmaktadir. Dis hekimleri, hastanin
yasamsal fonksiyonlari stabil hale geldikten sonra,
yaralanma alaninin dzellikle muayene ve teshis asa-
masina katilabilmektedirler(2). Dis hekimlerinin bu
konudaki bilgi ve farkindalik diizeyleri; dogru taniya
gidilmesi, hastalarin uygun tedaviye en kisa sirede
ulasabilmeleri agisindan énemlilik arz etmektedir.

Klinisyenlerin belirli bir konuda bilgi dizeyinin ol¢il-
mesi ve sonuclara gore gerekli ise egitim desteginin
saglanmasi ve lisans egitiminde uygun diizenlemele-
rin yapilmasi amaciyla anket veya geri bildirim form-
lari degerli kaynaklardir(3,4). Bu tur kaynaklarla elde
edilen veriler dogru sekilde degerlendirildiginde; kli-
nisyenlerin bilgi diizeylerinin ylkseltiimesi, bu durum-
larla ilgili hem hekimlerin mesleki sorumlulugu hem
de egitim veren kurumlarin yaklasimlarinin gelistiril-
mesi ve ayrica hastalara sunulan hizmetin iyilestiril-
mesi saglanabilir.

Bu ¢alismanin amaci stajyer dis hekimleri ve mezun
dis hekimleri icin maksillofasiyal travmalara yaklasim
ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem

Dis hekimligi 5. sinif 6grencileri ve mezun dis he-
kimleri icin maksillofasiyal travma bilgi dizeylerini
ve yaklasimlarini degerlendirme amaciyla 20 soru-
luk bir anket formu tasarlandi. Anket olusturulurken,
maksillofasiyal travma vakalarinin degerlendiriimesi,
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acil miidahale ve takip agisindan énem tasiyan te-
mel konularin belirlenmesi ve bu konulardaki bilgi
seviyesinin degerlendiriimesi amaclandi. Bu amag-
la, kaynak olarak “Tintinalli's Emergency Medicine:
A Comprehensive Study Guide, 8th Edition (Tintinalli
Acil Tip: Kapsamli Bir Calisma Kilavuzu, 8. Baski),
McGraw-Hill, New York, 2004”(5) alindi. Ankette ka-
tiimer adi istenmemis olup, sadece cinsiyet, yas ve
egitim durumu (Ogrenci/Mezun) bilgileri istendi. Ha-
zirlanan anket formu 6rneklem disinda kalan 20 aka-
demisyen tarafindan, sorularin kapsami, anlasilirhigi
ve diger Ozellikleri agisindan 6n teste tabii tutuldu ve
tespit edilen dizeltmeler yapildi.

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kuru-
lu'nun (15.09.2015 tarih 46 sayil) onayi alindi. 2016-
2017 yih akademik egitim-6gretim déneminin sonun-
da, Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi son
sinifta okuyan 6grenciler ve Erzurum ilinde ¢calismak-
ta olan, mezun dis hekimlerine, gézlem altinda anket
yontemi ile ¢alismanin amaci ve yontemi aciklandik-
tan sonra calismaya katilmayi kabul eden bireylere
anket calismasi uygulandi.

Anket formlarinindan elde edilen veriler SPSS veri
programina (Statistical Package for Social Science-
SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) aktarilarak tanimlayici
yontemlerle istatistiksel analizleri gerceklestirildi. Ca-
lismadaki degiskenler nitel degiskenler oldugu icin ki
kare testi yapildi ve p degeri 0,05'ten kii¢iik olan de-
gerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 5. sinif 6grencilere (n=91) ve
mezun dis hekimlerine (n=51) ait gruplarin yas ve cin-
siyetlerine ait veriler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1.Calisma gruplari ve degiskenleri

Ogrenci  Mezun  Toplam
Ort./n. Ort./n. Ort./n.
Yas 22,8 27,7 24,6
Cinsiyet Kadin 57 28 85
Erkek 29 23 52
Belirtiimemis 5 - 5
Toplam 91 51 142
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Calismaya katilan bireylere 13 adet bilgi diizeyi de-
gerlendirme sorusu sorulmustur. Bu sorular, sorula-
ra ait dogru cevaplar ve bireylerin verdikleri cevap-
lar Tablo 2'de gosterilmistir. Bu sorular arasinda en
¢ok dogru cevap verilen sorular; %92,3 ile “Hastanin
ylzindeki asimetri (uyumsuzluk) degerlendirilmeli-
dir”; % 87,4 ile “Hastanin ytzinde uyusukluk varligi
sorgulanmahdir.” ; %87,3 ile “Hastanin okluzyonun-

daki degisim sorulmalidir.”; %85,9 ile “Hasta deger-
lendirilirken hastanin karsisindan bakmak yeterlidir.”
ve yine %85,9 ile “Eklem bélgesine gelen travmalar
sonrasi acil sikayet olmasa bile uzun dénem takip ya-
pilmalidir.” sorulari olarak gériilmustir. Dogru cevap
oraninin en disuk oldugu sorular ise; %20,4 ile “Le
Fort kingi siiphesinde maksilladaki hareketlilik deger-
lendirilmelidir. Ancak muayenede Le Fort kiriginin tipi

Tablo 2. Bilgi Duizeyi Degerlendirme Sorulari, Sorulara Ait Dogru Cevaplar ve Bireylerin Verdikleri Cevaplar

Toplam Ogrenciler-1 Mezunlar-2

Hastanin havayolu degerlendiriimelidir

Hastanin gérme gucl sorulmalidir.

Hastanin yiiziinde uyusukluk varhgi sorgulanmalidir.

Hastanin en son ne zaman yemek yedigi sorulmalidir.

Hastanin éncesinde dis agrisi olup olmadigr sorulmalidir.

Hastanin okluzyonundaki deg@isim sorulmalidir.

Hastanin muayenesi 6ncesi radyografik degerlendirme yapilmalidir.

Hastanin yizindeki asimetri (uyumsuzluk) degerlendirilmelidir.

Hasta degerlendirilirken hastanin karsisindan bakmak yeterlidir.

Yizdeki yaralanma bdlgesinde olan ve olmayan tum kemiklerin el ile muayenesi (palpasyon) yapiimahdir.

Yabanci cisimler ve kirik dis pargalari ¢ikariimalidir.

Le'fort kirigi siiphesinde maksilladaki hareketlilik degerlendiriimelidir. Ancak muayenede Le'fort kinginin tipi ile ilgili bilgi
edinilemez.

Eklem bdlgesine gelen travmalar sonrasi acil sikayet olmasa bile uzun dénem takip yapilimalidir.

*p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatisksel olarak anlamli kabul edilmistir
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ile ilgili bilgi edinilemez.”; % 26,8 ile “Hastanin mu-
ayenesi dncesi radyografik degerlendirme yapilmali-
dir.” ve %49,3 ile “Hastanin en son ne zaman yemek
yedigi sorulmalidir.” sorulari olarak gorilmustr.

Ayrica; cevaplandiriimasi istenen “Hastanin dncesin-
de dis agrisi olup olmadigi sorulmalidir.” sorusu igin,
bireylerin %40,8'i dogru cevap olan “HAYIR” sikkini
isaretlemislerdir. Calisma gruplari agisindan; 5. Sinif
ogrencilerinin  %35,2'si ve mezunlarin %21,6'si bu
soruyu dogru cevaplamislardir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi gordlmus-
tir (p>0.05). Cevaplandirilmasi istenen “Hastanin
muayenesi oncesi radyografik degerlendirme yapil-
malidir.” sorusu icin, bireylerin sadece %26,8'i dogru
cevap olan “HAYIR” sikkini isaretlemiglerdir. Calisma
gruplari agisindan; 5. Sinif 6grencilerinin %33'0 ve
mezunlarin %15,7’si bu soruyu dogru cevaplamislar-
dir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi gorilmustir (p>0.05). Calismaya katilan bi-
reylere “Yuzdeki yaralanma boélgesinde olan ve olma-
yan tim kemiklerin el ile muayenesi (palpasyon) ya-
pilmaldir. ” sorusu sorulmus ve 5. Sinif 6grencilerinin
%45,1’i, mezunlarin %70,6’s1 olmak lzere toplamda
%54,2 oranda “EVET” cevabl alinmistir. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu gorul-
mastir (p=0,01).

Calismaya katilan bireylere 7 adet subjektif degerlen-
dirme sorusu sorulmustur. Bu sorulara bireylerin ver-
dikleri cevaplar Tablo 3'de gosterilmistir. Cevaplandi-
rilmasi istenen subjektif degerlendirme sorularindan
“Maksillofasiyal travma ile karsilastiniz m1?” sorusu-
na 5. sinif 6grencilerinin % 23,1'i “EVET” cevabini
verirken, mezunlarin %54,9'u “EVET” cevabini ver-
mislerdir. Bu sonuglara gére, mezun katilimcilarin 6g-
rencilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha c¢ok (p=0,000) maksillofasiyal travma ile karsi-

Tablo3. Subjektif Degerlendirme Sorulari ve Bireylerin Verdikleri Cevaplar

Toplam Ogrenciler-1 Mezunlar-2
EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR P
Maksillofasiyal travma ile karsilastiniz mi?

29,6 70,4 17,6 82,4 47,1 51,0 0,000*
Klinik muayenede kondil kirgini teshis edebileceginizi diistintiyor
musunuz?

42,3 57,7 38,5 61,5 49,0 51,0 0,222

intermaksiller fiksasyon konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
distniyor musunuz?

4,2 95,8 2,2 97,8 7,8 92,2 0,109
Barton bandaji hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?

1,5 98,5 0,0 100 3,9 96,1 0,057

Dental travma ile karsilastiginizda yeterli miidahaleyi yapabileceginizi
distniyor musunuz?

23,9 76,1 14,3

85,7

41,2 58,8 0,000*

Dental ve maksillofasiyal travma sonrasi basvuran hastalar i¢in dogru
teshisi koyabileceginizi disiniyor musunuz?

14,1 85,9 7,7

92,3

255 74,5 0,011*

Maksillofasiyal travma ile karsilastiginizda yeterli midahaleyi
yapabileceginizi distinlyor musunuz?

15 98,5 0 100

3,9 96,1 0,057

*p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatisksel olarak anlamli kabul edilmistir
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lastiklari goérdlmastar. Katilimceilarin cevaplamasi is-
tenen subjektif sorularin timinde toplamda “HAYIR”
cevaplarinin buytk ¢cogunluk teskil ettigi goralmustir.

Tartisma

Maksillofasiyal travma, ¢ene ve yiz bolgesini ilgilen-
diren, bir bolgedeki kucuk bir laserasyondan ¢oklu ve
parcall kemik kiriklarina, hatta biyik doku kayipla-
rina kadar ¢ok genis bir yelpazede gorilebilirler.(6)
Maksillofasiyal travmalarin tgte ikisi motorlu arag¢ ka-
zalari ve kavga sonucu olusmaktadir. Maksillofasiyal
travmalarin ciddi bir kismina acil tip birimleri tarafin-
dan miudahale yapilmasi gerekmektedir. %50-60'1 ka-
darinda maksillofasiyal bolge disinda baska bir organ
sisteminde de hasar vardir. Bu travmalara %51 kafa,
%12 gogus, %5 karin ve %33 oraninda da iskelet sis-
teminde gorulen yaralanmalar eslik etmektedir.(7)

Dis hekimliginde temel maksillofasiyal travma egitimi
ile amaclanan hekimlerin maksillofasiyal travma ko-
nusunda ©n tanityl ve dogru ydnlendirmeyi yapabile-
cek bilgi ve tecribe seviyesine ulasmalaridir.(8) Ca-
lismamizin sonuglarina gore, subjektif degerlendirme
sorularina verilen cevaplar incelendiginde, hekimlerin
hem teshis hem de tedavi igin yeterli olmadiklarini
belirttikleri gorilmustiir. Bu sonuglar, dis hekimligi fa-
kiltelerinde verilen teorik egitimin niteligi yeterli olsa
dahi hekimlerin maksillofasiyal travma ile karsilas-
ma oraninin (%29,6) dusik olmasi sebebiyle teshis
koyma konusundaki tereddtlerinin yuksek dizeyde
olmasini dusundudrmektedir. Ayrica, mezun dis he-
kimlerinin bilgi duzeylerinin her soruda daha yiksek
oldugu gorilmastar. Mezun dis hekimlerin maksillofa-
siyal travma ile karsilasma oraninin (%47,1), stajyer
dis hekimlerine kiyasla (%17,6) ve istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek (p<0,05) olmasinin bu duru-
ma sebep oldugu dusuniimistdr.

Dogru cevap oraninin en disik oldugu soru %20,4
ile “Le Fort kingi siphesinde maksilladaki hareketlilik
degerlendirilmelidir. Ancak muayenede Le Fort kiri-
ginin tipi ile ilgili bilgi edinilemez.” sorusu olmustur.
Bu soruya verilen cevabin diisiik oranda kalmasinin
nedeni olarak yine bu durumla karsilasma oraninin
disuk olmasi oldugunu disiinmekteyiz. Dogru cevap
oraninin en disik oldugu diger bir soru; % 26,8 ile
“Hastanin muayenesi 6ncesi radyografik degerlendir-
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me yapilimahdir.” sorusu olmustur. Tintinalli Acil Tip:
Kapsamli Bir Calisma Kilavuzu‘nda(5) belirtildigi Uze-
re, 6nce muayene sonra radyografik degerlendirme
yapiimalidir. Maksillofasiyal aciller icin hizli ve dog-
ru bir klinik muayene temel teskil etmektedir. Dogru
cevap oraninin en dustk oldugu baska bir soru ise;
%49,3 ile “Hastanin en son ne zaman yemek yedi-
gi sorulmalidir.” sorusu olarak gortulmustir. Yine ayni
kaynakta belirtildigi Gzere bu bilgi, genel anestezi ve
sedasyon ihtiyaci aninda hizli karar alabilmek igin, ilk
muayene asamasinda 6grenilmesi ve kaydedilmesi
gereken bir veridir.

Literatur tarandiginda, dental ve medikal aciller ko-
nusunda c¢alisiimis ¢esitli calismalar olmakla birlikte,
maksillofasiyal travmalar ve aciller hakkinda yapilmis
benzer bir calismaya rastlaniimamistir. Dis hekimligi
fakiltesinde 6grenim gérmekte olan son sinif 6gren-
cilerinin medikal aciller konusunda bilgi dizeylerini
degerlendiren bir anket calismasinda, katiimcilarin
bilgi duzeylerinin yuzeysel oldugu gosterilmis olup,
bilgi dizeylerinin artiriimasi icin uygulamal pratik
egitim gerekliligini dnermislerdir.(4) Dis hekimlerinin
medikal aciller konusunda bilgi diizeylerini degerlen-
diren bir anket calismasinda, katilimcilarin medikal
aciller ve temel yasam destegdi konularinda bilgi du-
zeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir.(3) Dis hekim-
lerinin dental travmalar konusundaki bilgi dizeyini
degerlendiren bir anket calismasinda, katiimcilarin
bilgi diizeyi “orta seviye” olarak belirlenmistir.(9) Ben-
zer bir calismada, dis hekimligi 6grencilerinin dental
travmalar konusundaki bilgi dizeyleri degerlendiril-
mis olup, katilimcilarin bilgi dizeylerinin yetersiz ol-
dugu belirtilmistir.(10) Tip fakdltesinde 6grenim gor-
mekte olan 6grencilerin dental travmalar konusunda
bilgi diizeylerini degerlendiren bir anket ¢alismasin-
da, katilimcilarin yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugu
gOrulmuistir.(11) Tum bu calismalarin ortak ¢ikarimi
olarak, vakaya gore degiskenlik gosteren dental ve
medikal aciller gibi alanlarda mutlaka klinik gozlem
ve pratik uygulamalar ile desteklenmis teorik egitim
planlanmasinin énemi goéralmustar.

Sonuc
Calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde; hem staj-

yer hem de mezun dis hekimlerinin maksillofasiyal
travmalar konusundaki bilgi dizeylerinin kabul edi-
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lebilir olmasina ragmen katilimcilarin bu konudaki
tedirginliklerinin oldukca yiksek oldugu goérilmustdir.
Lisans egitimi ve mesleki uygulama slresince edini-
len teorik bilgilerin, Klinik olarak vaka ile karsilasma
oraninin artiriimasi ile guglendirilmesi gerektigi ve bu
konuda gereken egitim stratejisinin olusturulmasi ge-
reklili§i sonucuna variimistir.
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