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Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci pratisyen dis hekimlerinin karsi-

last1g1 acil durumlarin sikliginin ve dis hekimlerinin
bu olaylara hazirlik diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Tiirk Dishekimleri Birligi’nden elde

edilen listeden randomize olarak 300 dis hekimi se-
¢ildi. Kargilagilan acil durumlarin tipi ve sikligi, dis
hekimlerinin kendilerini bu durumlarda ne kadar ye-
terli hissettikleri ve muayenehanede bulundurduklart
ilag ve ekipmanlar1 kapsayan c¢oktan se¢meli soru-
lardan olusan anket formlar1 dishekimlerine posta
yoluyla ulagtirtldi. Yanitlar1 degerlendirilen 81 dis
hekimin 29’unu kadin, 52’sini ise erkek dis hekimle-
11 olusturdu. Sonuglar, siklik ve yiizdeler hesaplana-
rak analiz edildi.

Bulgular: En sik karsilasilan tibbi acil durumlar sirasiyla senkop

(%58), hipoglisemi (%14), lokal anestezik toksisitesi
(%6), ilag etkilesimi (%5), yabanci cisim yutmasi (%5)
ve astim atag1 (%5) olarak saptandi. Anjina pektoris,
miyokard enfarktiisii ve anafilaksi birer kere rapor e-
dildi. Higbir dis hekimi tarafindan kardiak arrest vaka-
sina rastlanmadi. En yaygimn bulundurulan ilag, %83 o-
ran1 ile adrenalin olmakla birlikte, muayenehanelerin
sadece %47 sinde oksijen kaynagmin bulundugu belir-
lendi. Dis hekimleri, genel olarak, kendilerini sik karsi-
lasilan durumlarda daha yetkin, az rastlanan durumlar-
da ise daha az yeterli gormektedirler: Yanit veren dis
hekimlerinin bilyiik ¢ogunlugu (%96) senkop duru-
munda miidahale edebilecegini belirtirken, %26’s1
anjina ataginda ve %22’si ise miyokard enfarktiisiinde
ilk miidahaleyi yapabilecegi kanaatindeydi. Kardiak
arrest durumunda ise katilimeilarin %14’i miidahale
edebilecegini savundu. Mezuniyet sonrasi acil durum-
lar iizerine herhangi bir kursa katilmadigini belirten dis
hekimlerinin oram1 %57 olmakla birlikte; dis hekimle-
rinin %94’ bu konuda diizenlenecek kurslara katilmak
istedigini belirtmislerdir.

Sonug: Dis hekimlerinin karsilagilabilecek acil durumlara

hazirlikli olmalarini saglamak amaciyla kurslarin
diizenlenmesi yararli olacaktir.

Summary

Purpose: The aim of this study was to determine the incidence

of medical emergencies in dental practices and
preparedness of the dental practitioners to such events.

Material and Method: There hundred dental practitionerrs

were randomly selected from the list provided by the
Turkish Dental Association. Questionnaire forms
comprising questions about the incidence of emergency
events, how well the dental practitioners felt to manage
such events, and drugs and equipments kept in the
surgeries, were sent by post. Of the 81 respondents
included into study, 29 were female and 52 were
male practitioners. The results were analysed using
frequencies and percentages.

Results: The most commnly experienced events gere syncope

(58%), hypoglycaemia (%14), local anaesthetic tox-
icity (6%), durg interaction (5%), swallowing of
foreign objects (5%) and asthma attack (5%)
respectively. Angina pectoris, myocard infarction
and anaphylaxis occured only once. None of the
dental practitioners encountered cardiac arrest.
Adrenalin was the most commnly possessed drug
(83%) while oxygen source was available in only
47% of the practices. Dental practitioners, in general,
felt more competent on the common events while
less capable on the rare events: The vast majority of
the respondents (96%) stated they can manage
syncope,whereas 26% felt they can take the first
steps on angina attack and 22% on myocard infarction.
Fourteen percent of the dental practitioners claimed
that they can manage cardiac arrest. Although only
57% attended courses since graduation 94% of the
respondents would like to attend courses on
emergency if organized.

Conclusion: Emergency courses would be useful to prepare

the dentists to deal with the possible emergency
events.
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Yasam siiresinin artmastyla birlikte, dis hekimligi
kliniklerinde sistemik hastalig1 bulunan riskli hasta
grubunda bir artis gozlenmektedir (1,2). Dis
hekimliginde uygulanan bir ¢ok islem veya verilen
medikasyon, hastalarda degisik  derecelerde
komplikasyonlara neden olabilir (3-6). Bu durum,
dental islemlerde gerekli Onlemlerin alinmasinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Dis hekimliginde acil durumlarin meydana
gelme riski nadir olsa da, boyle bir durumda
gerekli miidahale yapilmadigi takdirde ciddi
sonuglar ortaya cikabilir. Meydana gelebilecek
komplikasyonlarda sorumluluk direkt olarak dis
hekimine aittir. Bir dis hekiminin meslek yagami
boyunca hastanin hayatin1 tehdit edecek bir
vakanin bir kez gerceklesmesi bile, konuya gerekli
Oonemin verilmesini zorunlu kilar. Zira hicbir dental
islem hastanin hayatindan daha 6nemli olamaz. Bu
nedenle dis hekimleri, olasi herhangi bir acil
durum Kkarsisinda miidahale edebilecek bilgi ve
beceriye sahip olmalidir.

Hastane sartlarinda meydana gelebilecek acil
bir durumda, konuya hakim bir uzmana veya acil
servise daha c¢abuk  ulasilabilir.  Ancak,
muayenahane sartlarinda c¢alisan bir hekimin acil
yardim gelene kadar gegen siirede yapmasi gereken
temel islemler hayati 6nem tasir. Bu g¢aligmanin
amaci, dis hekimligi muayenelerinde karsilasilan
acil durumlar ve sikliklar, gerekli ilag ve
ekipmanm varligi ve pratisyen dis hekimlerinin
kendilerini acil durumlara miidahale etmeye yeterli
bulup bulmadiklar1 konularinda bir tarama
yapmaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar,
acil durumlarda miidahaleyle ilgili eksik noktalarin
vurgulanmasina yardimei olacaktir.

Materyal ve Metod

Tiirk Digshekimleri Birligi’nden; Adana, Ankara,
Diyarbakir, Erzurum, Isparta, istanbul, Izmir, Konya,
Samsun ve Sivas olmak {iizere toplam 10 ilde kayith
olarak serbest calisan dis hekimlerinin listesi temin
edildi. Bu listeden her ilden 30 dis hekimi olacak
sekilde toplam 300 dis hekimi, esit cinsiyet dagiliml
ve randomize olarak se¢ildi.
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Hazirlanan anket formlarinda anketi dolduran
hekimle ilgili demografik sorular1 i¢eren boliimde
cinsiyet, mezuniyet tarihi, uzmanlig1 olup olmadigi
ve herhangi bagka bir kurum veya klinikte ¢aligilip
calisilmadigr belirlendi. On bir maddeden olusan
anket formunda, hastalarin tibbi hikayelerinin
almmasi ve gerekli durumlarda hastanin hekimi ile
konsiiltasyon; karsilasilan acil durumlar ve
goriilme sikliklari; gerekli ilag ve ekipmanin
varligl; hekimlerin listelenen acil durumlarda
kendilerini ne kadar yeterli gordiikleri; ve acil
durumlar konusunda mezuniyet sonrasi egitim
hakkindaki diisiinceleri belirlendi. Sorular ¢oktan
se¢meli olarak hazirlandi. Ayrica, acil durumlarla
hangi siklikta karsilagildigimin belirtilmesi istendi.

Anket formlari, caligmanin amacini agiklayan
bir mektup ile birlikte posta yoluyla hekimlere
gonderildi. Mektuplara, kooperasyonun
artirilmast  amaciyla, iizerinde posta pulu
yapistinnlmis ve adres yazili ayrt bir zarf ilave
edildi. Yanitlarin daha objektif olmasi igin
(6zellikle bulundurulan aletler ve vakalarda
miidahaleye  yeterlilik  konularinda)  anketi
dolduran hekimin forma ismini yazmasi
istenmedi. Anket formlar1 yine posta yoluyla
temin edildi. Adreste bulunamayip geri donen 14
form aymi sehirde ve aymi cinsiyette olacak
sekilde bagka dis hekimlerine gonderildi.

Sonuclar siklik ve yilizdeler kullanip, SPSS
istatistik programi uygulanarak analiz edildi.
Yiizde olarak sunulan sonuclarmm  kolay
izlenebilmesi agisindan, virgiil sonrast degerler
0.5’den Kkiigiik olanlar alt; 0.5’den biiyiik olanlar
iist tam saylya tamamlanacak sekilde verilmistir.
Cinsiyet, tecriibbe ve muayenehane diginda bagka
bir saglk merkezinde ¢alisma durumlarinin
sonuglara etkileri Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Gonderilen 300 forma gelen yanitlardan 2’sinde
hekimin herhangi bir dalda uzmanliginin olmasi ve 7
formun ise eksik veya hatali doldurulmasi nedeniyle
toplam 9 form c¢aligmaya dahil edilmedi ve 81 yanit
degerlendirildi. Caligmanin demografik karakte-
ristikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tibbi anamnez alinmasi

Hekimlerin %37’si, hasta bilgilerinin kaydini
tutmazken %@48inin bilgileri dosyalayarak veya
bilgisayarda kaydederek muhafaza ettikleri
belirlendi. Hekimlerin %141 ise (hasta bilgilerini
randevu defterinde kisa notlar tutmak gibi) farkl
metotlar kullandiklarimi belirtmistir. Hekimlerin
%16’sinda  diizenlenmis bir anamnez formu
mevcutken, %63’ tibbi hikayeyi sadece sozlii
olarak almakta ve %19’u hastalarinin tibbi
hikayesini almadigini sdylemektedir. iki dis hekimi
ise (%3) sadece cerrahi islem uygulayacaklan
zaman hikaye aldigimi ifade etmistir. Risk grubu
altindaki hastalar i¢in hekimlerin %15’i hastalar
bagka saglik kuruluslarina sevk etmeyi segerken,
%84’1 hastanin doktoru ile konsiiltasyon yapmay1
tercih etmektedir. Hekimlerin sadece bir tanesi
hicbir 6nleme gerek duymadan dental islemleri
uyguladigini belirtmistir.

Acil durumlarin sikligi

Seksenbir katilimci1 dis hekimi tarafindan,
toplam 130 vaka rapor edildi. En sik goriilen acil
durumlarin baginda senkop (58%) gelmektedir.
Bunu %14 oramyla hipoglisemi, %6 ile lokal
anastezik toksisitesi, %5 ile ila¢ etkilesimi, yabanci
cisim yutmasi ve astim atagi izlemektedir. Anjina,
miyokard enfarktiisii ve anafilaksi ise birer kez
rapor edilmistir (Tablo 2). Higbir dis hekimi
tarafindan kardiak arrest vakasina rastlanmadi.

Gerekli ilag ve ekipman varligi

Siklik sirasma gore, muayenehanelerin %83’
iinde adrenalin, %77’sinde diazepam ve %71 inde
steroid bulunmaktadir. Oksijen kaynagi muayeneha-
nelerin sadece %47’sinde mevcuttur. Muayenehane-
lerin %53’linde maske bulunmaktadir. Seker, meyve
suyu gibi oral yolla verilebilen glikoz formlan
hekimlerin %37’si tarafindan bulundurulmakta, bu
oran enjekte edilebilen glikoz icin %19’a diis-
mektedir.  Nitrogliserin  ise, muayenehanelerin
%35’inde hazir bulundurulmaktadir.

Hekimlerin yeterlilikleri

Hekimlerin  biiylikk  c¢ogunlugu  senkop
durumunda miidahale edebileceklerini sdylerken,
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Tablo 1. Calismaya katilan dis hekimlerinin de-
mografik degiskenleri

Degiskenler Katilimcilar
Cinsiyet

Kadm 29 (%36)
Erkek 52 (%64)
Mesleki tecriibe

0-5 y1l 15 (%19)
5-15y1l 35 (%43)
15 yil ve fazla 31 (%38)
Cografi dagilim

Adana 5 (%6)
Ankara 7 (%9)
Diyarbakir 10 (%12)
Erzurum 5 (%6)
Isparta 20 (%25)
Istanbul 5 (%6)
Izmir 10 (%12)
Konya 8 (%10)
Samsun 5 (%6)
Sivas 6 (%7)
Ek is

Sadece muayenehane 54 (%67)
Muayenehane+Resmi saglik kuruluslar 27 (%33)

Tablo 2. Karsilagilan acil durumlarin siklik ve
yiizdeleri

Insidans
Senkop 75 (%58)
Hipoglisemi 18 (%14)
Anestezi 8 (%6)
Ilag etkilesimi 7 (%5)
Yabanci cisim yutma 7 (%5)
Astim 6 (%5)
Aspirasyon 2 (%2)
Epilepsi krizi 2 (%2)
Hiperventilasyon 1 (%1)
Anjina pektoris 1 (%1)
Miyokard enfarktiisii 1 (%1)
Anafilaksi 1 (%1)
Tagikardi 1 (%1)
Toplam 130

%41 emin olmadigimi belirtmistir. Bununla

birlikte, hekimlerin yaklasik olarak yarisinin
hipoglisemiye miidahale edebilecekleri dsiincesinde
olduklart saptanmistir. Hekimlerin %26’s1 anjina
ataginda yeterli ilk girisimi uygulayabileceklerini
disiiniirken, bu oran miyokard enfarktiisii i¢in
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Tablo 3. Muayenehanelerde mevcut bulunan acil
durumlar i¢in gerekli ilag ve ekipmanin siklig1 ve
ylizdesi

Bulunduran klinik oran

Adrenalin 67 (%83)
Turnike 62 (%77)
Diazepam 58 (%71)
Steroid 45 (%56)
Maske 43 (%53)
Oksijen 38 (%47)
Aspirator 38 (%47)
Glukoz 30 (%37)
Trinitrat 28 (%35)
Enjektabl glukoz 15 (%19)
Ambu cihazi 14 (%]17)
Salbutamol 12 (%15)
Airway 12 (%15)
Glukagon 10 (%12)

[ evet [] hayir [7] emin degil

kardiyak arrest FRFARARARARERARERRRE

astim ERRRARRRRARRRARA |

miyokard enfarktlisti [BEEREERE o |

diabetik koma [RRARARA ]

hiperventilasyon B

anjina pektoris | ERERRRTHRTR

L. anestezik toksisitesi R

aspirasyon | ERERERERRRRRAN |

apne fuiiin HE

anafilaksi | E R RRARE

yabanci cisim yutma | R RRREE |

hipoglisemi

senkop |

%0 %20 %40 %60 %80 %100

Sekil 1. Listelenen durumlar karsisinda, dis hekimlerinin
subjektif olarak miidahale etme yeterlilikleri.

%22°dir. Caligmaya katilan hekimlerin %26’s1
temel yasam desteginde bulunabilecegini ifade
etmistir. Yiizde 56’s1 kardiopulmoner resusitasyon
yapabilecegini  savunurken, kardiyak  arrest
gelismesi durumunda, sadece %14’liikk bir grup
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kendini miidahale etmeye yeterli hissetmektedir.
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
genel olarak, geng dis hekimlerinin daha tecriibeli
meslektaglarina oranla acil durumlar konusunda
kendilerini daha yeterli gordiikleri dikkati
¢ekmektedir.

Mezuniyet sonrasi egitim

Emin olmadigini belirten bir hekim disinda,
hekimlerin hepsi acil durumlar {izerine verilecek
kurslarin yararli oldugunu diisiinmekle birlikte,
yarisindan fazlasi (%57), mezuniyet sonrasinda
acil konular {izerine herhangi bir kursa
katilmadigini ifade etmistir. Diizenlenecek kurslara
katilmak ister misiniz sorusuna ise hekimlerin
%941 evet yanitin1 vermistir.

Genel olarak, cinsiyet, mezuniyet yili, dis
hekimlerinin cografi dagilimi ve muayenehane
disinda baska bir saglik merkezinde ¢aligma
durumlari arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

Tartisma

Dis hekimliginde karsilagilan acil durumlarin
en aza indirgenmesi, iyi bir anamnezle hastalarin
sistemik agidan degerlendirilmeleri ve riskli
hastalarda  gerekli ~ Onlemlerin  alinmasiyla
saglanabilir. Boylece, acil bir durumun gelismesi
halinde hastanin anamnezine gore olaym nedeni
daha kolay anlagilarak, hazir tutulan ilag ve
ekipman  vakit kaybetmeden kullanilabilir.
Calismamiza katilan hekimlerin yaklasik olarak
beste birinin (%19), tibbi hikaye almaya gerek
duymamasi, hastalarin da ayni oranda risk altina
girmesi anlamini tasimaktadir. Riskli hastalarda
ayrica, dental miidahalelerden Once hastanin
doktoru ile konsiiltasyon yapilmasi gereklidir.
Hastanin dental islemler i¢in uygunlugu konusunda
uzman doktordan alinacak resmi bir belge,
olusabilecek herhangi bir komplikasyonda dis
hekiminin sorumluluklarinin ~ paylasilmasini
saglayacaktir. Bunun yam sira, dis hekimleri
herhangi bir acil durum karsisinda irtibata
gececekleri  bolim  veya doktoru  Onceden
kararlastirmali ve gerekli baglantiy1 kurmalidirlar.

Bununla Dbirlikte, hastanin yaniltic1  bilgi
vermesi veya durumu hakkinda bilgi sahibi
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Tablo 4. Asgari acil miidahale ilag ve gerecleri
listesi (27.02.2001 tarih ve 24331 sayili yonetmeli-

ge gore)

Oksijen tiipli ve maskesi

Stetoskop

Serum fizyolojik ve dekstroz (kullanim seti ile beraber)
L.V. yol agabilmek i¢in igne, kelebek set veya intraket, cerrahi
flaster

I.M. veya 1.V. enjeksiyon igin enjektorler

Turnike

Adrenalin

Nitrogliserin tablet veya sprey

Sedatifler (diazepam, midazolam)

Kortikosteroidler (prednol, dekort, onadron)
Antihistaminikler (difenhidramin, sistral)
Vazopresorler (dopamin, efedrin)

Antihipertensifler (nidilat, isordil)

Antiaritmikler (isoptin, lidokain, atropin)

olmamasi sonucu meydana gelen olayin nedeni
tam olarak anlasilmayabilir. Boyle durumlarda
hava yolunun temini, solunum ve dolasimin
kontrolii, ve vakit kaybetmeden acil yardim
cagirilmasi gereklidir.

Literatiirde, hangi ila¢ ve eckipmanin dis
hekimligi muayenehanelerinde bulundurulmasi
gerektigi ve hangi miidahalelerin dis hekimlerinece
uygulanmasinin dogru oldugu konusu tartigmalidir.
Farkli iilkelerde (hatta aym iilkede) farkli listeler
ve Oneriler mevcuttur (1,4,7-11). Bu durum
konuyu daha da karmasik hale getirmekte ve
tedbirsizlige neden olmaktadir. Ornegin, Amerikan
Dishekimleri Birligi acil durumlarda temel yasam
desteginin birincil 6nemde oldugunu vurgulamakta
ve acil kitinde bulunmasi gerekli ilaglar1 adrenalin,
antihistaminikler, pozitif basing kapasitesinde
oksijen kaynagi, nitrogliserin, astim inhalatorii,
seker ve aspirin olarak onermektedir. ilave ilaglar
dis hekiminin egitimine ve ihtiyaglarina uygun
olarak bulundurulmalidir (10). McCarthy ise
kliniklerde temel olarak bulunmasi gereken listeyi
sadece 4 madde ile sinirlandirmig ve pozitif basing
ventilasyon  kapasitesi (6rnegin, manuel
resusitatdr), oksijen kaynagi, nitrogliserin ve
adrenalinden olusan kisa bir listeyi 6nermistir (11).

Ulkemizde, tim  saglik  birimlerinde
bulundurulmasi zorunlu olan asgari acil miidahale
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ilag ve geregler listesi Saglik Bakanligi tarafindan
27.02.2001 tarihinde ve 24331 sayili yonetmelikle
yayinlanmigtir (12). Bu listeye gore
bulundurulmasi gerekli ila¢ ve ekipman Tablo 4°de
goriilmektedir. Dis hekiminin acil bir durumdaki
gorevi, acil yardim ulasana kadar ilk miidahaleyi
saglamaktir. Bunun i¢in gerekli olan ilag ve
ekipman hastanin Oncelikle stabilize edilmesine
yonelik olmalidir. Dolayisiyla, steroid gibi etkisi
daha ge¢ goriilecek ilaglarin temel ilaglar listesinde
bulunmasi gerekli olmayabilir. Ayrica, adrenalin
gibi kullanimi1 daha fazla dikkat gerektiren ilaglar,

dis  hekimlerinin  biiyik  bir  kisminin
muayenchanesinde mevcut olmasina ragmen,
uygulanmalarinin ~ gerekli  oldugu durumlarda

hekimlerin kendilerini yeterli gérmemeleri de
ayrica dikkat c¢ekicidir. Sayet hekim, kullanim
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip degilse,
bu ilaglarin kliniklerde bulundurulmasinin higbir
anlami yoktur. Hatta bu ilaglarin hatali kullanimi,
hastanin durumunun daha da kétiiye gitmesine ve
kardiyak arrest gibi Oliimciil durumlarin ortaya
citkmasina neden olabilir. Ornegin, lidokain ve
atropin, EKG monitorizasyonu olmadan kesinlikle
kullanilmamalidir. Bu konularin degerlendirilerek
dis hekimlerince bulundurulmasi gerekli temel
ilaglar listesi yeniden gdzden gegirilmelidir.

Oksijen, hiperventilasyon  disinda tiim
vakalarda primer olarak verilir ve tiim kliniklerde
bulunmasi gereken temel ekipmanlarin basinda
gelir. Ancak, calismamiza katilan dis hekimlerinin
sadece %47’sinin muayenechanesinde oksijen
kaynagi bulunmasi diisiindiiriiciidiir. Oysa ki, bu
oran Ingiltere’de %90 olarak rapor edilmistir (13).

Caligmamizda en sik rastlanilan vakalarin
basinda senkop gelmekte ve bunu hipoglisemi
izlemektedir. Benzer sonuglar diger iilkelerde
yapilan caligmalarda da kaydedilmistir (3-6).
Bununla birlikte, epilepsi krizi ve anjina goriilme
orani ¢alismamizda %1 olarak saptanirken, diger
calismalarda sik rastlanilan acil durumlar arasinda
siralanmustir (3-6).

Acil durumlara miidahaledeki yeterlilik
karsilastirildiginda, iilkemizdeki dis hekimlerinin
Ingiltere’deki meslektaslarina nispeten kendilerini
daha az yeterli hissettikleri dikkat ¢ekicidir.
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Ormegin, Ingiltere’de yapilan bir calismada
hipoglisemi, astim krizi, anjina, miyokard
enfarktiisiine miidahale edebilecegine inanan dis
hekimlerinin orani sirastyla %71, %76, %80, %45,
%61 olarak verilirken (4), calismamizda %51,
%20, %26, %22 olarak saptanmustir.

Dis hekimlerinin acil durumlara miidahale etme
kapasitesi ile kurslara katilim oranlar1 arasinda bir
paralellik goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada dis hekimlerinin %96’sinin her 3 yilda en
azindan bir kere, %56’sinin ise her yil kardio-
pulmoner resusitasyon egitimi aldiklart bildirilmistir
(4). Baglantili olarak, Ingiltere’de dis hekimlerinin
%96’s1  kendilerini kardiopulmoner resusitasyon
uygulamada yeterli gormektedir (4,14). Avustralya’
da ise dis hekimlerinin %64’{iniin mezuniyetten beri
kardiopulmoner resusitasyon kursu aldig1 rapor
edilmistir ve bu {iilkedeki dis hekimlerinin %57’si
kendisini kardiopulmoner resusitasyon’da yeterli
hissetmektedirler (3). Caligmamza katilan dis
hekimlerinin ise %43’ acil durumlarla ilgili
kurslara katildigini belirtmis ve yarisindan biraz
fazlas1 kardiopulmoner resusitasyon uygulayabile-
cegini ifade etmistir.

Bu calismada dis hekimlerinin yanitlarinda
dikkati ceken bazi ¢eliskiler mevcuttur. Ornegin, dis
hekimlerinin yaklagik olarak yarist kendilerini
kardiopulmoner resusitasyonda yeterli hissetmelerine
ragmen, kardiyak arrest gelismesi halinde kiiglik bir
oran miidahale edebilecegini ifade etmektedir. Bu da
dis  hekimlerinin acil durumlarda miidahale
konusunda ¢ok net bir bilgi birikimine sahip
olmadiklarim1 ve/veya kullanmilan terimlerin tam
olarak ne ifade ettigini kavrayamadiklarini ortaya
koymaktadir. Acil durumlarda en 6nemli nokta olan
temel yasam desteginin saglanmasi konusuna verilen
vurgunun daha da arttirilmasi gerektigi agiktir.

Dis hekimleri genel olarak acil miidahaleler
konusunda mezuniyet sonrasi egitimin yararl
olduguna inanmaktadirlar ve bu konuda yapilacak
kurs ve seminerlere katilmak istediklerini
vurgulamiglardir. Ancak standartlarin yilikseltilmesi
icin mezuniyet sonrast siirekli egitim gondlli
seviyede kalmamali ve zorunlu hale getirilmelidir.
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Tiirk Dighekimleri Birligi biinyesinde
yapilandirilacak sinavlarla yeterlilik sertifikalar
diizenlenebilir. Dis hekimligi fakiiltelerine bu
konuda biiyiik gorevler diismektedir. Varolan dis
hekimligi fakiiltelerinin  Tirkiye’deki cografi
dagilimi  biitin  illerde c¢alisan serbest dis
hekimlerine ulagsmaya miisait konumdadir (Adana,
Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Isparta, Istanbul,
[zmir, Konya, Samsun, Sivas).

Gelismis lilkelerde acil durumlar konusundaki
mezuniyet sonrast siirekli egitime verilen Gnem
giinden giine artmaktadir. Ulkemizde de, acil
durumlarin  6nemi vurgulanmasina ragmen bu
konuda verilen teorik ve pratik egitim yetersizdir.

Bu caligmada miidahalesi kolay olan
durumlarla daha sik, ciddi durumlarla daha az
karsilasildigi goriilmektedir. Cok sik
karsilasilmayan durumlarda yapilmasi gerekli
miidahaleler pratik eksikligi nedeniyle kolayca
unutulabilir. Bu nedenle dis hekimleri bilgilerini
tekrarlamak durumundadirlar ve bu da diizenli
araliklarla gerceklestirilecek kurslarla miimkiin
olabilir. Dis hekimleri, vakalarin teshisi ve ilk
miidahalesi, temel  yasam  destegi ve
kardiopulmoner resusitasyon, gerekli olan her bir
ilacin hangi durumlarda ve ne sekilde uygulanacagi
(endikasyonu, kontrendikasyonu, verilis sekli ve
dozu) konularinda tam bir egitim almalidir. Bu
konuda kaydedilecek ilerlemelerle, dis
hekimlerinin hekimlik nosyonlarimin iyilestirilmesi
ve mesleki sayginligin arttirilmasi saglanabilir.

Tesekkiir

Degerli zamanlarini aywrarak ¢alismaya katlan dis
hekimlerine ve hekimlerin listesini saglayan Tiirk Dishekimleri
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