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Endodonti Kliniğine Başvuran Olguların

Sistemik Hastalık Durumları

ÖZET Amaç:Hastanın tıbbi yönden değerlendirilmesi, dental muayene kadar tedavi planlamasını
etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı, endodonti kliniğine başvuran hastalarda yaş ve cinsiyet
dağılımlarına göre sistemik hastalık görülme sıklığının saptanmasıdır. Gereç ve Yöntemler:
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti kliniğine 2005-2007 yılları arasında
başvuran ve yaşları 12-76 arasında değişen 1017 hasta üzerinde çalışma yürütüldü. Çalışmaya katılan
hastaların onayları alınarak, hazırlanmış anamnez formlarının doldurulmasıyla sistemik durumları,
yaş ve cinsiyete göre dağılımları incelendi. Bulgular: Çalışma grubuna dahil olan bireylerin
%80.6’ında herhangi bir sistemik hastalığın bulunmadığı tespit edilmiştir. Sistemik bir hastalığı
bulunan bireylerin, % 41.1’inin erkek ve % 58.9’unun kadın olduğu belirlendi. En sık karşılaşılan
sistemik hastalık kalp-damar hastalıklarıdır (erkek: % 39.8, kadın: %42.25). Sıklıkla karşılaşılan
diğer iki hastalık ise, sırasıyla, diyabet (%16.24) ve hepatit (%10.66)’dir. Diyabetin %72.5’ini tip-II
diyabet oluştururken, hepatit hastalarının %91’inin de hepatit B taşıyıcısı olduğu saptanmıştır.
Sistemik hastalıkların görülme sıklığının, yaşla doğru orantılı olduğu tespit edilmiştir. Sistemik
hastalık insidansı, en yüksek 60 yaş üstü bireylerde görülmüştür. Bu bireylerin %87.5’inde kalp-
damar hastalığı şikayeti bulunmuştur. Yine aynı yaş grubunda, diyabetin görülme oranı %37.5’dir.
Bununla birlikte, sıklıkla karşılaşılan bir diğer hastalık olan hepatite, en sık 11-29 yaş aralığında
rastlanmıştır.  Sonuç: Çalışma sonuçları, hastaların %19.4’ünün en az bir sistemik hastalığa sahip
olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, tedavi öncesi hastaların tıbbi anamnezlerinin dikkatli bir
şekilde değerlendirilmesi ve hekimin lüzumlu tedbirleri alması gerekmektedir. Ayrıca, hekimin
yaş ve cinsiyet dağılımına göre, sıklıkla karşılaşılabilen bu hastalıklar hakkında daha fazla bilgiye
sahip olmasının, istenmeyen durumların oluşma riskini azaltabileceği kanısındayız.  
Anahtar Kelimeler: Dental klinik; endodonti; tıbbi anamnez

ABSTRACT Objective: An evaluation of the dental and medical history of the patient is essential
for the success of the treatment. The aim of this study is to determine the incidence of systemic dis-
eases according to age and gender distribution of patients who applied to the endodontic clinic.
Material andMethods: This study was conducted with 1017 patients between the ages of 12 and 76
who applied to the endodontic clinic from 2005 to 2007. Systemic statuses were obtained from med-
ical history forms filled in by patients who consented to participate in the study, and the percent-
ages of age and sex were determined according to the distribution of the systemic diseases. Results:
The majority of patients (80.6 %) had no any systemic disease. Of those with at least one systemic
disease, 41.1 % were male and 58.9% were female. The most common systemic diseases were car-
dio-vascular diseases (male: 39.8%, female:  42.25%). The other diseases frequently encountered
were diabetes mellitus (16.24 %) and hepatitis (10.66%). 72.5% of diabetic patients had Type-II di-
abetes. Among hepatitis patients, 91 % were Hepatitis-B carriers. The results of the study show the
incidence of systemic disease is directly proportional with age. The incidence of systemic disease was
highest among those patients over age 60, among whom 87.5 % suffered from cardiovascular dis-
eases. However, diabetes was seen in 37.5% in this age group. Additionally, hepatitis was mostly
commonly encountered in the 11-29 age group (18.52%). Conclusion: The results of this study in-
dicate that 19.4% of patients have at least one systemic disease. Thus, the medical history of the pa-
tients must be carefully considered before treatment, and necessary precautions must be taken.
Furthermore, it has been suggested that the risk of any complications can be reduced when clini-
cian get more knowledge about these commonly seen diseases according to distribution of the age
and gender.
Key Words: Dental clinics; endodontics; medical informatics
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Hastalık Adı Erkek Kadın Toplam
Kalp-damar Hastalığı 32 (% 39.8)b 49 (% 42.25)a 81 (% 41.1)
Diyabet 17 (% 20.09)a 15 (% 12.93)a 32 (% 16.24)
Hepatit 13 (% 16.05)a 8 (% 6.90)b 21 (% 10.66)
Anemi 7 (% 8.64)a 9 (% 7.76)a 16 (% 8.12)
Böbrek 4 (% 4.94)b 7 (% 6.03)a 11 (% 5.58)
Karaciğer 0 (%0)a 1 (% 0.86)a 1 (% 0.51)
Đlaç Alerjisi 2 (% 2.47)b 9(% 7.76)a 11 (% 5.58)
Diğer 80 (%41.67)b 112 (%58.33)a 192 (%12.19)
P değeri < 0.0001

TABLO 1: Sistemik hastalıkların cinsiyete göre dağılımı (N / %).

*Farklı harfler kullanımı, hastalıkların cinsiyete göre farklılığını ifade etmektedir (p<0.05). 

iş he kim li ği nin tüm branş la rın da ol du ğu
gi bi en do don ti de de has ta nın sis te mik du-
ru mu bü yük önem ta şı mak ta dır. Bu ne den -

le ba şa rı lı bir te da vi için has ta nın den tal ve tıb bi
yön den iyi de ğer len di ril me si ge rek li dir.1Her han gi
bir ta nı ve te da vi plan la ma sı ya pıl ma dan ön ce has-
ta nın sis te mik sağ lık du ru mu nun öğ re nil me si, has -
ta ve he ki min sağ lı ğı nı teh li ke ye dü şü re bi le cek
so run la rı ön le ye bil mek açı sın dan önem ta şı mak ta -
dır. Ste ri li zas yon ve de zen fek si yon iş lem le ri nin her
has ta da özen le ya pıl ma sı ge rek mek te dir. Böy le lik -
le, hem he ki min hem de has ta nın sağ lı ğı nın ko run-
ma sı sağ la na cak tır. Ay rı ca he kim, te da vi
plan la ma sı nı et ki le ye bi le cek bir sağ lık prob le mi ile
kar şı laş tı ğın da kon sül tas yon ya pa bil me şan sı bu la -
bi le cek tir. Bu ne den le, has ta nın sis te mik sağ lık du-
ru mu nun be lir len me si bü yük önem ta şı mak ta dır.

Ya pı lan araş tır ma lar da en do don ti kli ni ği ne
baş vu ran has ta lar da gö rü len sis te mik has ta lık ora-
nı nın % 27.7-52.5 ara sın da de ğiş ti ği gö rül mek te -
dir.2-5 Sap ta nan bu yük sek oran lar ne de ni ile,
he ki min cin si yet ve yaş grup la rı na gö re han gi has-
ta lık lar la da ha sık kar şı la şı la bi le ce ği ni bil me si ve
te da vi plan la ma sı ya par ken bu has ta lık la rı da göz
önün de bu lun dur ma sı bü yük önem ta şı mak ta dır.

Ça lış ma mı zın ama cı, en do don ti kli ni ği ne baş-
vu ran has ta lar da cin si yet ve yaş da ğı lım la rı na gö re
ola sı sis te mik has ta lık gö rül me sık lı ğı nın sap tan -
ma sı dır.

GE REÇ VE YÖN TEMLER
On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül -
te si En do don ti kli ni ği ne 2005-2007 yıl la rı ara sın da

baş vu ran ve yaş la rı 12-76 ara sın da de ği şen 1017
has ta üze rin de ça lış ma gru bu oluş tu rul du. Ça lış -
ma ya ka tı lan has ta la rın onay la rı alı na rak, has ta la -
rın sis te mik du rum la rı hak kın da, ha zır lan mış
anam nez form la rı nın dol du rul ma sıy la pros pek tif
bil gi le ri el de edil di. Kalp-da mar has ta lık la rı (hi per-
tan si yon, mi yo kard in fark tü sü, mit ral ka pak yet-
mez li ği, kon jes tif kalp yet mez li ği, arit mi ve is ke mik
kalp has ta lı ğı), di ya bet, he pa tit, ane mi, böb rek ve
ka ra ci ğer has ta lık la rı, ilaç aler ji si ve di ğer has ta lık -
lar şek lin de ana bö lüm ler den olu şan anam nez for -
mu ile sis te mik has ta lık lar grup lan dı rıl dı.
Olgularda sap ta nan psi ki yat rik has ta lık lar, Beh çet
has ta lı ğı, tü ber kü loz, Down sen dro mu, os te o po röz
gi bi az rast la na bi len 36 fark lı ra hat sız lık, di ğer has-
ta lık lar ola rak kay de dil di.
ĐSTA TĐS TĐK SEL ANA LĐZ
Ça lış ma nın so nuç la rı sa yı (yüz de) ola rak ifa de edil -
di. Yaş ve cin si yet grup la rın da sis te mik has ta lık la -
rın da ğı lım iliş ki si nin de ğer len di ril me sin de
Man tel-Ha ens zel ki-ka re tes ti kul la nıl dı. Ka te go ri -
ler ara sı fark lı lı ğı sap ta ma da ki-ka re Fis her Exac
testten yararlanıldı. P<0.05 de ğe ri is ta tis tik sel an-
lam lı lık sı nı rı ola rak ka bul edil di. 

BUL GU LAR
On do kuz Ma yıs Diş He kim li ği Fa kül te si En do don -
ti kli ni ği’ ne baş vu ran has ta lar da sap ta nan sis te mik
has ta lık la rın gö rül me sık lık la rı Tab lo 1’de veril-
miştir. Ça lış ma gru bu na da hil olan bi rey le rin
%80.6’ın da her han gi bir sis te mik has ta lı ğın bu lun -
ma dı ğı tes pit edil di. Sis te mik bir has ta lı ğı bu lu nan
bi rey le rin, %41.1’inin er kek ve %58.9’unun ka dın
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Sistemik Hastalıklar 1. Grup (11-29 yaş) 2. Grup (30-39 yaş) 3. Grup (40-49 yaş) 4. Grup (50-59 yaş) 5. Grup (x > 60 yaş)
Kalp-damar hastalıkları 6c (% 11) 8c (% 22.58) 37a (% 56.52) 22b (% 63.86) 8c (% 87.5)
Diyabet 7b (% 12.96) 2b (% 6.45) 14a (% 20.29) 6b (% 17.14) 3b (% 37.5)
Hepatit 10a (% 18.52) 4b (% 12.90) 5b (% 7.25) 2b (% 5.71) 0c (% 0)
Anemi 8a (% 14.81) 1c (% 3.23) 4b (% 5.80) 3b (% 8.57) 0c (% 0)
Böbrek hastalığı 3b (% 5.56) 5a (% 16.13) 2b (% 2.90) 0b (%0) 1b (% 12.5)
Karaciğer hastalığı 0a (% 0) 0a (% 0) 1a (% 1.45) 0a (% 0) 0a (% 0)
Đlaç alerjisi 4b (%7.41) 6c (%19.35) 1a (%1.45) 0a (%0) 0a (%0)
Diğer 52c(%27.8) 30b(%15.63) 69d (%35.94) 34b (% 17.71) 7a (%3.15)

TABLO 2: Yaş gruplarına göre sistemik hastalıkların dağılım değerleri (N / %).

*Farklı harfler kullanımı, hastalıkların yaş gruplarına göre farklılığını ifade etmektedir.
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ol du ğu be lir len miş tir. En sık  kar şı la şı lan sis te mik
has ta lı ğın kalp-da mar has ta lık la rı (%41.1) ol du ğu
sap tan mış tır. Kalp-da mar has ta lık la rı nın içe ri sin de
bu lu nan hi per tan si yon, bu grup ta ki has ta lık la rın
%70.7’si ni oluş tur mak ta dır. Sık lık la kar şı la şı lan di -
ğer iki has ta lık ise, sı ra sıy la, di ya bet (%16.24) ve
he pa tit (%10.66)’dir. Di ya be tin %72.5’ini tip-II di-
ya be tin oluş tur du ğu gö rü lür ken, he pa tit has ta la rı -
nın %91’inin de he pa tit B ta şı yı cı sı ol du ğu tes pit
edil miş tir. 

Yaş grup la rı na gö re, sis te mik has ta lık la rın da-
ğı lı mı Tab lo 2’de sunulmuştur. Sis te mik has ta lık la -
rın gö rül me sık lı ğı nın, yaş ortalamasının art ma sıy la
doğ ru oran tı lı ol du ğu gö rül müş tür. Has ta lık la rın, en
sık rastlandığı yaş gru bu nun 60 yaş üs tü ol du ğu be-
lir len miş tir. Altmış yaş üs tü bi rey ler de, kalp-da mar
has ta lı ğı gö rül me ora nı %87.5 iken, bu grup ta ki
has ta la rın %75’in de hi per tan si yon tes pit edil miş tir.
Yi ne ay nı yaş has ta gru bun da, di ya be tin gö rül me
ora nı nın %37.5 ol du ğu anlaşılmıştır. Sık lık la kar şı -
la şı lan bir di ğer has ta lık olan he pa tit ’in gö rül me
ora nı (%18.52), en yük sek 11-29 yaş ara lı ğın da dır. 

TAR TIŞ MA
Ba zı sis te mik has ta lık la rın ağız bul gu la rın dan ya-
rar la nı la rak den tal te da vi le ri nin plan lan ma sı so nu -
cu, has ta la rı ge rek li mer kez le re yön len dir mek ve ya
te da vi ede bil mek ol duk ça önem li dir. Bu ça lış ma da
en do don ti kli ni ği ne baş vu ran has ta lar ara sın da sis-
te mik has ta lık la rın ve bun lar la kar şı laş ma sık lı ğı -
nın be lir len me si amaç lan mış tır.

Fark lı top lum lar da diş he ki mliği kli ni ği ne baş-
vu ran has ta la rın sis te mik has ta lık oran la rı ile il gi li

ya pı lan ça lış ma lar da,2-5 tıb bi anam ne zin de en az bir
sis te mik has ta lı ğı olan bi rey ora nı nın % 27.7-52.5
ara sın da de ğiş ti ği gö rü lür ken, ça lış ma mız da en do -
don ti kli ni ği ne baş vu ran 1017 has ta dan %
19.4’ünün en az bir sis te mik has ta lı ğı nın ol du ğu
sap tan mış tır. 

Fen lon ve McCar tan3 diş he ki mi ne baş vu ran
olgular da en sık gö rü len sis te mik ra hat sız lı ğın,
kalp-da mar has ta lık la rı (%10.4) ile he pa tit (%7.9)
ol du ğu nu bil di rir ken; Ja in kit ti vong ve ar k.6 ise,
kalp-da mar has ta lı ğı nın %51.5 dü ze yin de ol du ğu -
nu ve bu nu diy a be tik has ta la rın (%12.6) iz le di ği ni
be lirt miş tir. Ça lış ma mız da kalp-da mar has ta lık la -
rı nın (%41.1) en sık rast la nı lan sis te mik has ta lık -
lar ol du ğu, üçün cü sırada gö rü len tıb bi so ru nun
he pa tit ol du ğu (%10.7) göz len miş tir. Ya pı lan diğer
ça lış ma lar da,6-10 kalp-da mar has ta lık la rı içe ri sin de
hi per tan si yo nun en faz la rast la nı lan has ta lık ol du -
ğu be lir ti lir ken, araştırma mız da da ben zer bul gu -
lar el de edil miş tir. Çe şit li sis te mik has ta lık la rın
top lum lar da gö rül me sık lı ğı de ğiş ken lik gös te re bil -
mek te dir. Ül ke miz de de kalp da mar has ta lık la rın -
dan hi per tan si yo nun en faz la gö rül me si nin
ne den le ri ola rak, ya şa bağ lı da mar sert li ği, bi linç siz
bes len me, dü zen li ola rak eg zer siz ya pa ma ma ve
stres ol du ğu dü şü nül mek te dir.

Gü nü müz de kalp-da mar has ta lık la rı nın gün
geç tik ce art ma sı, he ki min bu has ta lar da ki  te da vi
plan la ma sı nın se çi mi ni et ki le ye bil mek te dir. Ay rı -
ca, tıb bi prob le mi bu lu nan has ta ya te da vi ön ce si
ru tin ola rak kul lan dı ğı ilaç la rı so rul ma lı ve ge rek -
li hal ler de, an ti bi yo tik prof lak si si de ya pıl ma lı -
dır.
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Kalp-da mar has ta lı ğı bu lun ma yan olgu lar da,
pul pa nın pa to lo jik du ru mu nun te da vi sin de, kar di -
o vas kü ler de ği şim le re yol açıla bil di ği bil di ril miş -
tir.11

Ya pı lan ça lış ma lar da5,12 ye tiş kin bi rey ler de %
21.7-33.6 ora nın da ilaç al ler ji si ol du ğu be lir til -
mektedir. Bu na kar şın, Ok sas13 ad lı araş tı rı cı, bu
ora nın da ha da dü şük ol du ğu nu bil dir miş tir. Araş-
tır ma mız da ise, en sık kar şı la şı lan sis te mik has ta lı -
ğın kalp-da mar has ta lı ğı ol ma sı na kar şın, ilaç
aller ji si ne dü şük oran da rast lan dı ğı dik ka ti çek-
mek te dir. İlaç al ler ji sin de ki bu fark lı lı ğın ne de -
ninin, top lum lar da al ler ji ko nu sun da ki has ta
bi lin ci nin fark lı dü zey ler de ol ma sına ve ilaç sek tö -
rün de ki ge liş me le re bağ lı ol du ğu inan maktayız.

Fark lı top lum lar da di ya be tin gö rül me sık lı ğı -
nın % 2-10 ara sın da ol du ğu14,15 gö rü lür ken, Türk
Di ya bet Ce mi ye ti ta ra fın dan bil di ri len ül ke miz de -
ki di ya bet gö rül me ora nı % 7.4 ol du ğu, her yıl ek-
le nen ye ni va ka ora nı nın ise % 3-4 ara sın da ol du ğu
sap tan mış tır.16 Bu ol gu la rın bü yük bir bö lü mü nü
de Tip-II in sü li ne bağ lı ol ma yan di a bet oluş tur -
mak ta dır. Yi ne yaş ve çev re fak tör le ri ne bağ lı ola-
rak in sü li ne bağ lı di a bet pre va lan sı da de ğiş ken lik
gös ter mek te dir.16 Ça lış ma mız da ise, kli ği mi ze baş-
vu ran has ta la rın % 10.1’inin di ya bet li ol du ğu gö-
rül müş tür. Bu ne den le, di ya be tik has ta la rın
te da vi sin de dik kat edi le cek hu sus la rın he kim ta ra -
fın dan dik ka te alın ma sı ge rek mek te dir. 

Gü nü müz diş he kim li ğin de dik kat edil me si ge-
re ken in fek si yöz has ta lık lar ara sın da, he pa tit vi rüs-
le ri nin oluş tur du ğu in fek si yon lar önem li bir yer
tut mak ta dır. B he pa ti ti top lu mun bü yük bir kıs mı -
nın sağ lı ğı nı teh dit eden önem li has ta lık lar dan bi-
ri dir.17 Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da ül ke le re
gö re HBV ta şı yı cı lık ora nı nın (% 0.1-15) fark lı lık
gös ter di ği gö rül mek te dir.18,19Ül ke miz de ise de ği şik
böl ge ler de ya pı lan ça lış ma lar da da fark lı so nuç lar
(% 5.4-12) bil di ril miş tir.20-22 Bu nun la be ra ber, ça lış-
ma mız da di ya be tin ar dın dan he pa tit ’in bir di ğer sık
gö rü len has ta lık ol du ğu tes pit edil miş tir. Has ta lar -

da ki he pa tit ora nın faz la ol ma sı, he kim, yar dım cı
per so ne li nin ve di ğer has ta la rın ko run ma sı açı sın -
dan bü yük önem ta şı mak ta dır. 

Ane mi, okul ça ğı ço cuk la rı nın % 7-35 den faz-
la sın da bu lun mak ta dır. Ça lış ma mız da el de et ti ği -
miz ve ri ler de bu du ru mu des tek le mek te dir.
Özel lik le ye ter siz bes len mey le bir lik te Ka ra de niz
böl ge sin de çay tü ke ti mi nin faz la ol ma sı, ane mi gö-
rül me ih ti ma li ni ar tır mak ta dır. 

Di ğer has ta lık lar gru bu nun or ta la ma sı nın yük-
sek ol ma sı nın ne de ni ni, bu gru ba da hil olan has ta -
lık sa yı sı nın (N:18) faz la ol ma sı na bağ la ya bi li riz. 

Sis te mik has ta lık la rın top lum lar da gö rül me
sık lı ğı nın de ğiş ken lik gös ter me si nin ne de ni ola rak,
ya şam ka li te si nin dü ze yi, za rar lı alış kan lık lar ve
bes len me du ru mun da ki de ği şik lik ler gös te ri le bi -
lir.

Kalp-da mar ve di ya bet has ta lık la rı nın ora nı -
nın, ya şın art ma sıy la bir lik te oran tı lı ola rak yük-
sel me si di ğer ça lış ma lar la ben zer lik gös ter
mek te dir.23,24 Altmış yaş üs tü olgularda sis te mik
has ta lık gö rül me ora nı nın da ha yük sek ol ma sı ne-
de ni ile, bu yaş gru bunda ki has ta la rın te da vi sin de
dik kat li dav ra nıl ma sı ge rek mek te dir. Ça lış ma mız -
da he pa tit has ta lı ğı nın ge nel lik le er ken yaş lar da
(11-29 yaş) ortaya çıkması ne de niy le, bu has ta lı ğın
iler le yen dö nem ler de her yaş gru bun da gö rül me
sık lı ğı nın ar ta ca ğı dü şün ce sin de yiz.

Ça lış ma mız dan el de edi len ve ri le re gö re, en-
do don ti kli ni ği ne baş vu ran has ta la rın % 19.4’ünün
sis te mik has ta lı ğa sa hip ol du ğu anlaşılmaktadır. Bu
ne den le, te da vi ön ce si has ta la rın me di kal anam-
nez le ri nin dik kat li bir şekil de de ğer len di ril me si ve
ge re ken ted bir le rin alın ma sı önem taşımaktadır.
Ay rı ca, he ki min sık lık la kar şı la şı la bi len bu has ta -
lık lar hak kın da da ha faz la bil gi ye sa hip ol ma sı nın,
is ten me yen du rum la rın oluş ma ris ki ni dü şü re ce ği
ka nı sın da yız.
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