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Bir Universite Hastanesi
Dis Hekimligi Birimine Bagvuran Hastalarin
Anamnez Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Medical Records of
a Patient Group Admitted to
the Dental Clinic of a University Hospital

OZET Amag: Dis hekimligi pratiginde hastanin sistemik hastalik profilinin kayit altina alinmasi
son derece 6nem tegkil etmektedir. Sistemik hastaliklarin ayrintih bir sekilde 6grenilmesi, dogru tam
konulmasi, uygulanacak tedavi prosediiriiniin belirlenmesini ve hastanin kullandig: ilag rejiminin
diizenlenmesini dogrudan etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, iiniversite hastanesine bagvuran
hastalarin medikal ge¢misinin profilini ortaya koymak, tibbi anamnezin hasta tedavi siirecinin ki-
sisellestirmeye olan katkisini 6n plana ¢ikarmak ve sistemik hastaliklara gére uygulanmasi gereken
protokolleri vurgulamaktir. Gereg ve Yéntemler: Calismamizda, Istanbul Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’'na 2011-2016 yallar: arasinda bagvuran,
15 yas ve iistli 137.249 hastanin tibbi veri kayitlar: retrospektif olarak incelenerek degerlendiril-
migtir. Bulgular: 137.249 hastanin 33.055 (%24,1)’iinde sistemik hastalik varlif1 saptanmistir.
Sistemik hastalig1 bulunanlarda, en sik hipertansiyon (%12,4) oldugu belirlenmistir. En sik rast-
lanan ikinci sistemik hastalik ise diyabet (%7,5) olarak bulunmustur. Ki-kare analizi sonucunda,
kadinlarda sistemik hastalik goriilme sikliginin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunur iken
(p<0,0001), yas gruplarina gore herhangi bir farklilik saptanamamistir (p>0,05). Sonug: Sistemik
durum, oral bolgeye ve uygulanacak tedaviye direkt veya dolayl yoldan etki edebileceginden, dis
hekimliginde kliniklere bagvuran hastalarin sistemik hastaliklarinin 6grenilmesi biiyiik 6nem tasi-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; tibbi kay1t; dental tedavi; klinik protokoller

ABSTRACT Objective: In the practice of dentistry it is highly significant to record patient’s systemic
disease profile. To learn about systemic diseases in detail directly affects diagnosing correctly, iden-
tifying the treatment procedure that would be implemented and organizing patient’s medication
regimen. The aim of this study is to put forward the patients’, who referred to the university hos-
pital, medical history profile, to emphasize the contribution of medical anamnesis in personaliza-
tion of patient treatment process and to stress required protocols according to systemic diseases.
Material and Methods: In our study, the medical records of 137.249 patients’ aged 15 years and
over, who referred Istanbul University Faculty of Dentistry and Oral and Maxillafacial Radiology
Department between 2011-2016, have been evaluated through examining retrospectively. Results:
33.055 (24.1%) patients out of 137.249 have been found to have a systemic disease. The most fre-
quent systemic disease among those who have a systemic disease is hypertension (12.4%). The sec-
ond most frequent systemic disease is diabetics (7.5%). As a result of chi-square analysis, it was
found that the incidence of systemic disease was higher in females than males (p<0.0001), but no
difference was found according to age groups (p>0.05). Conclusion: Since a systemic situation may
directly or indirectly affect oral area and the treatment, it is highly important to learn about patients’
systemic diseases.

Keywords: Dentistry; medical record; dental care; clinical protocols
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eknolojinin gelismesi ve teknolojiye ulasi-
Tmm yayginlagmasi sayesinde hastaliklarin

tedavi edilme oranlar1 artmakta ve ortalama
yasam 6mrii uzamaktadir. Bu durum, yagamin ileri
donemlerine kadar ila¢ kullanimi gereksinimini ar-
tirmakta ve bireylerin gen¢ yaslardan baslayarak
yasamlarinin ileri evrelerine kadar kronik ilag kul-
lanma oranini artirmaktadir.!

Her ne kadar bireylerin saglik durumunu sos-
yoekonomik kosullar etkilese de dislerini saghkli
olarak agizda tutma egilimi artmakta, bu da dis he-
kimlerinin kronik ila¢ kullanan hastalar ile daha sik
kargilagsmasina neden olmakta ve dis hekimlerinin
bu hastalarin tedavi siirecini yonetirken neler ile
karsilagabilecegi konusunu 6n plana ¢ikarmakta-
dir.2?

Anamnez, dogru taniya ulagmak i¢in bireyin
gecirdigi hastaliklarin, klinige bagvuru nedenlerinin
ogrenilmesidir.* Hastanin genel saghk durumunun
iyi anlagilabilmesi i¢in iyi bir tibbi anamnez alinmasi
temel sartlardandir.’ Dis hekimlerinin tedavi uygu-
layacag: hastanin mevcut hastaliklarini bilmesi, kul-
landig: ilaglar1 6grenmesi ve bu dogrultuda gerekli
tedbirleri almasi iglem sirasinda herhangi bir komp-
likasyon yasanmamas: ve giivenli bir tedavi siireci
yuritilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.5®

Hastalarin mevcut hastaliklarini1 yeterince
o6nemli gormemesi, kullandig ilaglarin etkilerini
bilmemesi ya da 6nemsememesi veya kullanmasi
gereken ilaglar1 kullanmamasindan dolay1 hastaligi-
nin kontrol altinda olmama ihtimali gibi sebepler;
hekimin ayrintili sorularla anamnez almasini gerekli
kilmaktadir. Ayrintili anamnez alinmasi, kontrollii
ve giivenli tedavi uygulamalari i¢in de hayati 6nem
tagimaktadir.

Bu ¢aligma, tiniversite hastanesine bagvuran
hastalarin medikal ge¢misinin profilini ortaya koy-
mak, tibbi anamnezin hasta tedavi siirecindeki 6ne-
mini 6n plana ¢ikarmak ve sistemik hastaliklara
gore uygulanmas: gereken protokolleri vurgulamak
amactyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galismamiz, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim
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TABLO 1: Sistemik hastalik gértiime sikhigi.

Sistemik Hastalik Kisi %

Var 33.055 241
Yok 104.194 75,9
Toplam 137.249 100

Dalr'na 2011-2016 yillar1 arasinda basvuran 15
yas ve iizeri, anamnez bilgileri eksiksiz olarak
bilgi bankasindan g¢ekilebilen 137.249 hastanin
tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelenerek ger-
ceklestirilmistir. Degerlendirme kapsaminda hi-
pertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik bobrek yetmezligi, atesli romatizma,
mide hastalig1, guatr, karaciger hastaligi, kan has-
talig1, akciger hastaligi, AIDS, hepatit B, tiiberkii-
loz, gebelik, meme kanseri, romatoid artrit,
epilepsi, hipotansiyon, hipotiroidi, gida, ilag ve toz
allerjisi, anemi, siniizit, goz hastalig1 irdelenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler ortalama, standart sapma, minimum maksi-
mum degerler gibi betimsel istatistikler yardimiyla
degerlendirilmis ve sonuclar frekans tablolar: ve
ylizde degerleriyle rapor edilmistir. Sistematik has-
talik goriilme sikliginin yas gruplarina ve cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermediginin saptanma-
sinda ki-kare analizinden faydalanilmistir. Istatis-
tiksel anlamlilik degeri p=0,05 olarak kabul
edilmigtir. Caligmada elde edilen veriler degerlen-
dirilirken IBM SPSS Statistics 20 programi kulla-
nilmagtir.

I BULGULAR

Degerlendirme kapsaminda 137.249 hastanin
tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelenmistir.
Caligma grubunun 78.856 (%57,5)’s1 kadin,
58.393 (%42,5)1 erkek hastalardan olugmustur.
Sistemik hastalik goriilme sikliklarinin cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi ile
degerlendirilmis ve kadinlar ile erkekler arasinda
anlaml bir fark oldugu (p<0,0001) gérillmiistiir. En
az bir sistemik hastalik goriilen kadinlarin orani
%28,5 olarak bulunmus iken, bu oran erkeklerde
%18,1’dir. Bu da kadinlarda sistemik hastalik go-
rillme sikliginin erkeklere gére daha fazla oldu-
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TABLO 2: Mevcut sistemik hastaliklarin dagilimi.
Sistemik hastalik Kisi %
Hipertansiyon 18.711 12,4
Diyabet 11.383 75
Mide hastaligi 6.804 4,5
Toz allerjisi 5.425 36
Kardiyovaskiiler hastalik 4.230 2,8
Guatr 3.768 25
Anemi 3.089 2,0
ilag allerjisi 1.433 0,9
Hepatit/sarlik 1.380 0,9
Gida allerjisi 1.318 0,9
Hipotiroidi 988 0,7
Tuberkuloz 797 0,5
Atesli romatizma 737 0,5
Kronik bobrek yetmezligi 658 04
Hipotansiyon 494 0,3
Sinuzit 225 0,1
Romatoid artrit 221 0,1
Epilepsi 180 0,1
Akciger hastaligi 123 0,1
Gebelik 99 0,1
Karaciger hastaligi 93 0,1
Goz hastaligi 82 0,1
Kan hastalig 79 0,1
Aids/HIV+ 43 0,0
Meme kansei 36 0,0

gunu ortaya koymaktadir. Caligma grubunun yas
araliklar1 ve bu araliklardaki hasta sayilari; <20 yil

AMeveut Sistennik Ha

SEKIL 1:
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15.182, 20-40 y11 57.964, 40-60 y1l 46.241, 60-80 y1l
17.063, >80 yil 799’dur. Bagvuran hastalarin
104.194 (%75,9)1 herhangi bir sistemik hastalig:
olmadigini ifade etmistir. 33.055 (%24,1) kisi ise
sistemik hastalig1 oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Incelenen sistemik hastaliklarin durumlari Tablo 2
ve Sekil 1’de goriilmektedir. Calisma grubunda sis-
temik hastalik varligi kadinlarda 15-93, erkeklerde
15-95 yas araliginda incelenmistir. Sistemik hasta-
l1g1 oldugunu ifade eden hastalarin yas ortalamasi
39,5 y1l olup, bu sonug kadinlarda 39,53, erkeklerde
39,43 ttir. Sistemik hastalik goriilenlerin %57,4’4
kadin, %42,6’s1 erkektir. Mevcut sistemik hastalik-
larin cinsiyete gore dagilimi Sekil 2’de goriilmek-
tedir. Sistemik hastalik goriilen kadin ve erkek
bireylerin en sik goriildiigl yas aralig: 20-40 yildir
(Tablo 3). Sistemik hastalik goriilme sikliklar1 ara-
sinda yas gruplarina gére anlaml bir farklilik olup
olmadig: ki-kare testi ile degerlendirildiginde an-
lamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05). 15-
20 y1l aras: grubunda en az bir sistemik hastalik
goriilenlerin orani %24,4 iken, bu oran 20-40 yil
arasi grupta %24, 40-60 y1l aras1 grupta %24,1, 60-
80 yil arasi grupta %24,2, 80 yil ve iistii grupta
%24,3 olarak bulunmustur.

Sistemik hastalik bulunanlarda, en sik hiper-
tansiyon (%12,4) oldugu saptanmistir. Hipertan-
siyonu diyabet (%7,5) izlemektedir. Bu siray1
mide rahatsizlig1 (%4,5), toz allerjisi (%3,6) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (%2,8) takip etmek-
tedir.

stabilklann Dagilim

Mevcut sistemik hastaliklarin dagilimi.
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Sistemik Hastaliklarm Cinsivete Gore Dagilimi

SEKiL 2: Mevcut sistemik hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi.

TABLO 3: Sistemik hastalik gérilen kadinlar ve erkeklerde yas araliklarina gére hastalik gérilme sikhigi.
Kadin Erkek Toplam
Yas araligi Siklik % Yas araligi Siklik % Yas arahigi Siklik %
15-20 arasl 2.535 11,3 15-20 arasl 1.173 11,1 15-20 aras| 3.708 11,2
20-40 arasi 9.322 415 20-40 arasi 4.569 43,1 20-40 arasi 13.891 42,0
40-60 arasi 7.683 34,2 40-50 arasi 3.447 32,5 40-60 aras! 11.130 33,7
60-80 arasi 2.791 12,4 60-80 arasi 1.341 12,7 60-80 arasl 4132 12,5
80-< 131 06 80-< 63 0,6 80-< 194 06
Toplam 22.462 100 Toplam 10.593 100 Toplam 33.055 10
yon, diyabet ve mide rahatsizligidir. Bu g sistemik
TARTISMA

Sistemik hastaliklar, dis hekimligi pratiginde 6n
plana ¢ikan hastalik grubunu olusturmaktadir. Te-
davi sirasindaki komplikasyon ve risklerin en aza
indirilebilmesi veya yok edilebilmesi igin sistemik
hastaliklarin rastlanma sikliklarini ve bu hastalik-
larin neden olabilecegi durumlari degerlendirmeye
ihtiya¢ duyulmaktadir.’

Caligma grubundaki bireylerin %24,1’inde sis-
temik hastalik varlig saptanmistir. Bu oran Hati-
poglu ve ark.nin yaptig1 ¢caligmanin orani (%38,1)
ile benzer degerdedir.” Caligma grubunda en sik
rastlanan ¢ sistemik hastalik sirasiyla hipertansi-
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hastalik da dahil olmak iizere; sistemik hastaliga
sahip bireylerin genel cinsiyet dagilimina bakildi-
ginda, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
oranda etkilendigi goriilmektedir. Bu sonug¢ Ayazi
ve ark.nin ¢aligmasinin sonuglariyla uyumludur.'
Literatiirde, kadin/erkek olarak baskinlik belirtil-
meyen hastaliklarda dahi kadin bireylerin etki-
lenme oraninin yiiksek ¢ikmasi, kadinlarin saghk
kontrollerini daha diizenli yaptirmasi, dolayisiyla
kadinlarin kayit altinda daha fazla tibbi verisinin
olmas ile iligkilendirilmektedir.!!

Calisma grubunda en sik goriilen sistemik has-
talik hipertansiyondur (%12,4). Bu sonug, Mesgar-
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zadeh ve ark. ile Al-Bayaty ve ark. yaptig1 calis-
malarin sonuglariyla uyumludur.® Hipertansi-
yon, sistolik ve diyastolik kan basincinin sirasiyla
140 ve 90 mmHg’dan ytiiksek olmasiyla karakte-
rize bir hastaliktir. Toplumda ¢ok yiiksek oran-
larda goriildiigiinden, dis hekimleri agisindan da
dental tedaviler sirasinda 6nlem alinmasi 6nem tes-
kil etmektedir. Hipertansif hastalarda, dis tedavi-
leri sirasinda siklikla kullanilan lokal anestezik
soliisyonlarinin icerdigi vazokonstriktor miktari-
nin Onerilen degerden yiiksek dozda kullanilmas:
durumunda akut hipertansif kriz, hipertansif ense-
falopati, beyin kanamasi, sol ventrikiil yetmezligi
gibi komplikasyonlarin olusma riski artmaktadir.
Dis tedavisi yapilacak hastanin tansiyonu kontrol
altinda olmali, kontrol altindaki hipertansiyon has-
talarinda lokal anestezik soliisyonun igerdigi vazo-
konstriktor miktar1 0,04 mg’1 asmamali, tedavinin
kaginilmaz oldugu riskli hastalarda ise vazokons-
triktor icermeyen lokal anestezik soliisyonlar az

miktarda kullanilmalidir.!>13

Diyabet, calismamizda en sik rastlanan ikinci
hastalik grubunu olusturmaktadir (%7,5). Bu
sonug Shakir ve ark. ile Al-Bayaty ve ark. yaptig1
caligmalarin sonuglariyla benzerdir.>® Diyabetik
hastalarda aglik kan sekeri seviyelerine gore 90-
120 mg/dL normal, 120-200 mg/dL diisiik risk
grubunu olusturmaktadir. Akut stresler diyabet-
lilerde metabolik komplikasyonlara predispozis-
yon olusturabileceginden, dis tedavileri sirasinda
hiperglisemik ya da hipoglisemik koma gelisme
riskine karsi dis hekimi 6nlem almalidir. Diyabe-
tin tetikleyebilecegi mikrovaskiiler diizeyde is-
kemi, makrovaskiiler diizeyde ise ateroskleroz ve
miyokard infarktiisii de géz 6niinde bulundurul-
malidir. Hastalar sabah saatlerinde tedavi edil-
meli, kan glukoz seviyesi girisimsel iglemler
i¢in uygun olmali, cerrahi, endodontik ve perio-
dontal tedaviler 6ncesi antibiyotik profilaksisi
uygulanmalidir. Dis tedavisi esnasinda hipo-
glisemi riskine karg1 acil tedavi protokolii olustu-
rulmali ve oral glukoz jelleri hazir bulundurul-

malidir.> 14

%4,5 oran ile mide rahatsizli81, caligmamizda
en sik rastlanan {i¢iincii hastalik grubunu olustur-
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maktadir. Dental tedavi sirasinda direkt olarak
komplikasyona sebebiyet vermeyen, fakat tedavi
sonrasinda regete edilecek ilacin farmakolojik 6zel-
likleri hakkinda bilgi sahibi olmay:1 gerektiren gas-
trointestinal hastaliklar bu yoniiyle dis hekimlerinin
ilgi alanina girmektedir. Unsal ve ark.nin ¢alig-
masinda, normal agiz florasinda bulunmayan He-
licobacter pylori, gastrik refliisti olan hastalarin
mikrobiyal dental plaginda saptanmigtir.’® Bu an-
lamda mikrobiyal dental plagin H. pylori igin re-
zervuar oldugu distiniilmektedir. Gastrik veya
duodenal ilser tedavisinde, medikal tedavi 6ncesi
periodontal tedavi uygulanmasinin bagar: oranini
yiikseltecegi belirtilmektedir. Bu veriler dis he-
kimleri ile gastroenterologlarin is birligi i¢cinde
olmalar1 gerektigini gostermektedir.”!®> Bununla
birlikte dis tedavisi sonras: recete edilen ilaglarin
gastrointestinal sistem organlarina yan etkisi
g6z oniinde bulundurularak ila¢ se¢imi yapilma-
Ldar.

Sistemik hastalik goriilen bireylerde, hasta-
liklarin en sik goriildiigii yas aralig: kadinlarda ve
erkeklerde 20-40 yil arasinda saptanmis olsa da
istatistiksel agidan yas gruplar: arasinda anlamh
bir sonu¢ bulunamamistir. Literatiire bakildi-
ginda, bu yas araliginda sistemik hastalik gériillme
sikliginin benzer sekilde arttigi gorilmektedir.
Calisma sonuglarimiz, bu yaglarda bulunan bi-
reylerin sistemik hastaliga yakalanma riski artti-
gindan dolayr medikal tetkikleri ve izlemi
konusunda duyarli olmalar1 gerektigini goster-
mektedir.

Calismamizda allerjisi olanlar; %3,6 toz, %0,9
gida, %0,9 ilag allerjisine sahiptir. Dental tedavi s1-
rasinda olusabilecek anaflaksi tablosunun 6ntine
gecmek miimkiin olmasa da boyle bir durumda dig
hekimi acil miidahale setini hazir bulundurmali ve
acil yardim ¢agirmalidir. Hastanin allerjik ge¢misi
onceden bilinmeli, bu dogrultuda tedbir alinmali
ve ilag recete edilirken bu bilgiler g6z 6niine bu-
lundurulmalidir.

0 SONUC

Dental tedaviler sirasinda dis hekimlerinin karsi-
lagsmas1 muhtemel hastaliklarin sikligini belirle-
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mek, hekimlerin bu hastaliklar hakkinda bilgi sa-
hibi olmasi ve bu hastaliklarla ilgili yasanacak
komplikasyonlar: yonetebilmesi acisindan analiz
edilme gerekliligi dogurmustur. Bununla birlikte
tedavisi oral bolgeyi etkileyen sistemik hastalikla-
rin dis hekimleri tarafindan bilinmesi oral bolge
saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir.
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