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Meslek Deneyimi? Bilimsel Arastirma? Uzman GOrdsi?

Meslek pratiginde basarili olmak, tim dishekimlerinin ortak amacidir. Klinik
basarlya ulasmada izlenecek yolun dogru secimi Onem tasimakta olup
meslektaslarimizin zaman ve emek kaybini da dnlemek gerekmektedir. Sliphesiz,
dishekimlerinin calisma yillari arttikca kazandiklari deneyim de onlara yol
gosterecektir. Ancak, dogru kararlarin deneyimden kaynaklanmasina karsin,
deneyime hatall kararlar sonucu ulastigimizi da unutmamak gerekir. Bu konuda
hastalarin beklentisi ise hekimlerin deneyim kazanmadan da dogru kararlar
alabilmesidir. Hekim acisindan 6nemli olan ise, uygulamada bizi yonlendirecek
dogru bilimsel kanitlara ulasabilmektir.

Ozellikle, giiniimiizde elektronik ortamda, inanimaz sayida kaynaga ulasmak
mimkiin olabilmektedir. Ogdrenmeyi 6grenme, yasam boyu O6frenme
kavramlarinin ve uygulamalarinin gunlik hayatimizin bir pargasi olmasi, bizi daha
siklikla bilgi yiginlariyla karsilastirmaktadir. Ayni konuda birbirinden ¢ok farkli
sonuclara ulasmis ve uygulamada kusku vyaratacak arastirmalarla siklikla
karsilasmak olasidir. Dishekimleri ayni konuda deneyim, bilimsel arastirma,
uzman gorlsid vb vyaklagimlar arasinda kalmaktadir. Aslinda bu durum
akademisyenler icin de bir sorun olusturmakta ve yapilan arastirmalar ile meslek
pratigi arasinda glivenilir bir kopri olusturmanin kosullari incelenmektedir.

TUm Arastirma Sonuclari Es Degerde Gtivenilir Olabilir mi?

Son bir-iki on yilda, arastirma metodolojilerindeki gelismeler, farkl arastirma
yontemlerinin es degerde glvenilir olmadigini gostermis ve arastirmacilari bir
konuda dogru yorum yapabilmek icin calismalari gruplandirmaya yonlendirmistir.
Artik ginliimiizde her calisma, kullandigi arastirma yodntemi acisindan dikkate
alinmakta ve sonuclar glvenilir calisma sonuclari hem egitimde hem de
uygulamada 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum da, bilgi yigini icinden bir segimi
gerektirmekte ve meslek basarisini kolaylastirmaktadir.



Kanita Dayali Dishekimligi

Yukarida soz ettigimiz yaklasimlar meslegimize yeni bir kavram getirmistir. Kanita
Dayali Dishekimligi; glvenilir arastirma yoéntemlerini kullanmis calismalari
biraraya getirip, bir Ust istatistik ile degerlendirerek etkinligi kanitlanmis sonuclari
meslegimize kazandirmaktadir. Uluslararasi diizeyde bu alanda “Kanita Dayali
Dishekimligi Enstitiileri” (Cochrane, Oxford vb) kurulmus ve calismalarina devam
etmektedir.

Klinik Rehberler ve Kalite Glivence Standartiart

Kanita Dayali Dishekimligi yaklasiminin bir sonucu da klinik rehberlerin
hazirlanmasi  olmustur. Sonuglari  dederlendirilen arastirmalardan etkinligi
kanitlanmis uygulamalari iceren ve meslek pratiginde bizi basariya kisa ve dogru
bir yolla gétirecek rehberler, caligmalarimizi kolaylagtirmistir.

Tablo 1'de bazi ornekleri gorilen rehberler digshekimliginin tim dallarini
kapsamaktadir. Yayimlanmis olan yize yakin rehber bulunmakta ve giderek
sayilari da artmaktadir.

Ayrica, son yillarda, saglik hizmetlerinde kalite glivence standartlari da ciddi bir
onem tasimaktadir. Dis hekimligi calismalari icin de dikkate alinmasi gereken bu
konu, bir slre sonra 06zel sigortalar, sosyal guvenlik sistemleri ya da
muayenehane akreditasyonu acisindan gindeme gelecek ve kalite kriterlerini
uygulayan muayenehaneler oncelik kazanacaktir. Saglk Turizmi acisindan da
Onem taslyan ve uygulamaya gecmemiz gereken kalite glivence standartlarindan
birini de bu yazida kisaca 6zetlemeye calistigimiz klinik rehberler olusturmaktadir.

Kilinik Rehberlere Ornekler

Bu alanda galisan kurumlardan biri olan SIGN (Scottish Intercoolegiate Guidelines
Network) yayinlar iginde yer alan iki rapor, okul dncesi ve okul gocuklarinda dis
curlklerinden korunma rehberlerini kapsamaktadir. Tablo 2'de bu raporlardan
alinmis kisa bir rehber 6rnegi verilmektedir.

Listedeki farkh dishekimligi alanlarindaki orneklerden birini daha incelersek,
enfeksiyon riski olan cocuklarda antibiyotik profilaksisi icin asagidaki prosediiriin
onerildigini gérmekteyiz (Tablo 3).



Sonu¢

GlUnumuzde siratle gelisen yeni

yaklasimlara uyum saglamak, mesleki

basarimizda da ciddi bir rol oynamaktadir. Elektronik ortamda da kolaylikla
ulasabilecegimiz klinik rehberler calismalarimiza yol gosterecektir. Bu yazida,
genel bir fikir olusturmak amaciyla kisaca 6zetledigimiz bu konu ilerideki sayilarda
meslegimizin farkl alanlardaki rehberlerle devam edecektir.

Tablo I. Klinik Rehberler Yayimlayan Kurumlara Ornekler

KURUM

BASLIK

SIGN

Scottish Intercoolegiate Guidelines Network

Bright Future

Dogumdan itibaren erigkinlige kadar dis ciriikleri, periodontal
hastalik, malokluzyon, dental travma agisindan koruyucu
rehberler.

North West Medicines | Kanama egilimli hastalara cerrahi islem uygulama rehberi
Information Center

Cda (California Dental | Dishekimliginin tim dallarini ilgilendiren rehberler
Association)

Canadian  Colloboration  on | Erigkinlerde akut apikal abse tedavisi rehberi

Clinical Practice Guidelines

EAPD

Cocuk hastalarda sedasyon rehberi

American Academy of Pediatric
Dentistry

Enfeksiyon riski olan gocuk hastalarda antibiyotik profilaksisi

Faculty of Dental Surgery of The
Royal College

Alveolit tedavisi rehberi

American Hearth Association

Bakteriyel endokarditten korunma rehberi

Cochrane Institute

Dental implant komplikasyonlarindan korunmada antibiyotik
kullanimi rehberi

National Guideline Clearinghouse

Enfeksiyon riski olan hastalarda antibiyotik profilaksisi

National Guideline Clearinghouse

Adelosanlarda agiz bakimi rehberi
Cocuklarda cerrahi rehberi

Faculty of Dental Surgery of The
Royal College

Bas-boyun kanserleri nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi

Tablo II. Yiksek Clrik Risk Grubu Cocuklarda Koruyucu Klinik Rehber (SIGN)

Dis Macunu

1000 ppm fluorid igeren dis macunu ile giinde
2 defa dis fircalama

Fluorid Uygulamasi

1 hafta iginde birer giin ara ile 3 defa fluoridli
cila uygulamasi, bu uygulama paketinin 3 ayda
bir tekrar

Antimikrobiyel Kullanimi

3 ayda bir CHX cila uygulamasi

Destekleyici Uygulamalar

Ksilitolll sakizlar




Tablo III. Enfeksiyon Riski Olan Gocuklarda Dishekimligi Miidahalesi Oncesinden

Antibiyotik Profilaksisi

Penisilin grubu antibiyotiklere alerjisi olmayan
cocuklar

Amoksisilin 50 mg/kg (Maksimum 2 gr) Klinik
islemden 1 saat 6nce adiz yoluyla

Penisilin grubu antibiyotiklere alerjisi olmayan
gocuklar ve antibiyotijin adiz  yoluyla
verilemedigi hallerde

Amoksisilin 50 mg/kg (Maksimum 2 gr) Klinik
islemden 30 dakika 6nce IV veya IM

Penisilin grubu antibiyotiklere alerjisi olan

cocuklar

Klindamisin 20 mg/kg (Maksimum 600 mg)
Klinik islemden 1 saat 6nce agiz yoluyla

olan
yoluyla

Penisilin grubu antibiyotiklere alerjisi
gocuklar ve antibiyotijin  adiz

Klindamisin 20 mg/kg (Maksimum 600 mg)
Klinik islemden 30 dakika 6nce IV veya IM

verilemedigi hallerde
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