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Ozet

Amag: Konsiiltasyon, bir hekimin baska bir bransin hekimi ile hastanin teshisi ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yaptigi
goriis aligverisidir. Bu calismanin amaci genel dis hekimligi tedavi hizmeti vermis olan bir birimde yazili konsiiltasyon
kullanimini farkli yonleri ile degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma 159 adet yazili konsiiltasyon formunun retrospektif degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Yas,
cinsiyet, tibbi branslara gore yazilan konsiiltasyonlar ve tedavi esnasinda uyulmasi istenen ek hususlarin oranlari irdelenmistir.
Bunun yaninda konsiiltasyonlar sonunda teshis edilen sistemik rahatsizliklarin orani tespit edilmistir.

Bulgular: En sik goriisiine basvurulan bolim kardiyoloji (%29.6) olmustur. Bunu dahiliye (% 28,9) ve kulak-burun- bogaz
hastaliklar1 (%10.7) takip etmistir. Hastalarin % 55.3 iine dental tedavi girisimi 6ncesinde ek onlemler alinmasi onerilmistir.
Degerlendirmemize gore konsiiltasyon mekanizmasi ile yonlendirilen hastalarm % 16.35 ‘ine sikayetleri ile ilgili yeni teshis
konmus ve takip/tibbi tedavilerine baslanmustir.

Sonuc: Sistemik sikayeti bulunan ve dental tedavi gorecek bireyler, tedavi esnasinda cesitli riskler ile karsilasabilirler. ilgili
dallar ile yapilan konsiiltasyonlar neticesinde bu bireylerin tibbi durumlari aciga kavusmaktadir. Bu da teshis ve tedavi siirecini
etkileyebilmektedir. Dis hekimi bazi sistemik hastaliklarin teshisine de katkida bulunabilirler.

Anahtar kelimeler: Dis bakim, risk degerlendirmesi, tibbi hikaye alimmasi

Summary

Objectives: Medical consultation is an exchange of view with other branches of medicine to regulate patients’ diagnosis and
treatment. The purpose of this study was to evaluate the use of the consultation forms in a unit which gives a general dental
treatment service.

Materials and Methods: Retrospective analysis of 159 written consultation forms was performed. Ages, gender, consultation
rate per branch, the proportion of additional caution were recorded during dental treatment and percent of systemic diseases
diagnosed as a result of consultations have been examined.

Results: Cardiology (29.6%) was the most consulted medical department and was followed by internal medicine (28.9%) and
ear, nose and throat branches (10.7%). 55.3 % of the study population has needed additional measures for the fulfillment of
dental treatments. According to our assessment, 16.35% of the patients with suspicious medical history were started to be
monitored/treated according to their new diagnosis.

Conclusion: Dental treatment of individuals with systemic diseases could encounter different risks. As a result of consultation
with the relevant branches, the medical status of these individuals becomes obvious. This may affect the diagnosis and treatment
process. Dentists may contribute seriously in the diagnosis of certain systemic diseases.

Keywords: Dental care, risk assessment, medical history taking
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birikiminin artmasi ile herhangi bir daldaki ckimiginde - de - konsultasyon - mekanizmast

onemlidir. Dental kliniklere bagvuran sistemik
hastaliga sahip bireylerin sayismin giin gectikce
arttig1  bildirilmistir."> Hastanin mevcut saghk
problemi, kullandig1 ilaglar hastaya yapilacak
olan dis tedavi seceneklerini etkileyebilmektedir.

hekimin ugras alani disindaki her konuda yeterli
bilgiye sahip olmasi miimkiin gériinmemektedir.
Konstiltasyon, farkli uzmanlhk alanlarindaki
hekimlerin, bir hastanin tan1 ve tedavisi i¢cin goriis
alisveriginde bulunmalar1 ve bu sonuglara gore
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Dis ve tip disiplinleri arasindaki koordinasyon ve
fikir aligverisi dinamik bir stirectir. Agizda izlenen
ve tedavi ve/veya takip acisindan baska uzmanlik
dallarmin da goriisiinii ve katkisin1 gerektiren
durumlar séz konusu da olabilir (Or: dermatozlar).
Yine bireyin tedavi amagh olarak kullandig1 direkt
veya dolayl olarak oral kaviteyi etkileyen bazi
ilaglarin degistirilmesi de s6z konusu olabilir.
Genel olarak yazili tibbi konsiiltasyonlar tip
hekimleri ve dis hekimleri arasindaki isbirliginin
gelistirilmesinde  son  derece  Onemli  yer
tutmaktadir.’

Yazili ve sozli olarak hastalardan sistemik
rahatsizliklar1 ile ilgili her zaman saglkli bir
hikaye almmast mimkiin olmayabilir. Dis
hekimliginde basarili bir teshis ve tedavi
planlamas1 i¢cin hastanin durumunun tam olarak
bilinmesi, mevcut olan saglik problemlerinin ve
tedavilerinin  durumu ve bu problemlerin
yapilacak olan islemlerde degisiklik gerektirip
gerektirmedigi onemlidir. Dis hekimi de hastanin
mevcut tibbi durumundan yola ¢ikarak dental
tedavilerinin modifikasyon ve limitlerini bilmek
ve anlamak durumundadir. Hasta kendisinde
mevcut  hastalik  tablosuna yeterince ilgi
gostermemis, hastaligin1 fark etmemis, bulgulari
dikkatini cekmemis veya sistemik rahatsizligi ile
iligkilendirememis  olabilir. Hatipoglu ve
Demiralp gerceklestirdikleri bir degerlendirmede
periodontal tedavi gorecek ve kardiyolojik
problemi bulundugunu bildiren hastalarin %25
inin rahatsizliklarim1 tanimlayamadiklari, eksik
veya yanls tanimladiklarini bildirmislerdir.®> Ote
yandan Komerik ve Cadir, 76 adet agiz cerrahisi
boliimiince  yazilan  konsiiltasyon  formunu
degerlendirdikler1 bir ¢alismada, konsiiltasyon
formlarinda durum tespiti ve tedaviye yonelik
onemli eksikliklerin ve ¢eliskilerin bulundugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle hem hasta hikayesinin
tam alinmasi, hem de en ufak bir siiphede dahi
konsiiltasyon mekanizmasinin c¢alistirilmas:  ve
diger brans hekimleri ile saglikli bir iletisime
gecilmesi hastalarin  sagliginin  korunmasi ve
basarili bir tedavi i¢in gereklidir.

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar, endokrin sistem
bozukluklari, solunum sistemi hastaliklari, renal
hastaliklar, onkolojik rahatsizliklar, hematolojik
problemler, enfeksiyoz hastaliklar,  nodrolojik
rahatsizliklar1 ve rahatsizliklar1 ile ilgili ilag
kullanimlar1 dis hekimligi kliniklerinde sik
karsilasilan saglik problemlerine Ornek olarak

Tibbi Konsiiltasyon Formlarinin Degerlendirilmesi

gosterilebilir.”'° Klinikte kullanilan bilgilerin (tip-
dis hekimligi) yaninda, oOzellikle bu hasta
gruplarmma dis hekiminin odaklanmasi, giincel
literatiir bilgilerini takip etmesi ve en dnemlisi de
bilgi birikimini arttirmas1 dnemlidir.

Bu c¢alismanin amaci; hastanin hikayesi veya
yapilan klinik gozlemler neticesinde
konsiiltasyona en sik ihtiyag duyulan sistemik
durum/rahatsizliklar1 saptamak,  konsiiltasyon
sonrasinda degistirilen rutin dental tedavi oranini
belirlemek ve alinan ek 6nlemleri irdelemektir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif calisma, genel dis hekimligi
alaninda 2007-2011 tarihleri arasinda hizmet
vermis olan Dumlupinar Universitesi, Saghk
Hizmetleri Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi, Dis Hekimligi Birimi’ne dis
tedavisi i¢in bagvuran hastalarin anamnez bilgileri
dogrultusunda tedavi dncesinde ve/veya sirasinda
birimde gorev yapmis olan iki uzman dis hekimi
tarafindan yazilip arsivlenen tibbi konsiiltasyon
kagitlarmin  degerlendirilmesi ile yapilmistir.
Calismanin gerceklestirilmesinde 28617 sayili T.C
Resmi Gazete’de yayimlanan “Klinik
Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik’e uygun
hareket edilmistir. I1gili maddede belirtildigi iizere
retrospektif ¢alismalar bu yonetmenligin kapsami

disinda  tutulmustur. Bilgilerin  derlenmesinde
hastalarm kimlik ve 0©zel bilgileri 6zenle
korunmustur.

Elde edilen veriler, SPSS 11.5 (SPSS, Windows,
11.5, Chicago, IL, USA) ile degerlendirilmistir.

Arastirmamizda konsiiltasyon istenen hastalarda;

e Hastanin Oykiisi dogrultusunda istenen
tibbi konsiiltasyonlarin  boliimlere gore
dagilim,

e Yazilan konsiiltasyonlarm genel, cinsiyet
ve yas temelinde konsiiltasyonlarin
bireylere gore dagilimu,

e Rutin dental tedavi siireci disinda alinmasi
istenen ek  hususlarm  (antibiyotik
profilaksisi vb.) orani,

e Konsiiltasyon sonucunda ortaya koyulan
sistemik rahatsizliklarin oram1 % (yiizde)
olarak irdelenmis ve sonuglar1
tartigilmistir.

Hatipoglu ve arkadaglari
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Tablo 1. Cinsiyet ve Yas Araliklarina Gore Konsiiltasyon Istenme Sikliklar

Kadin
N 119
Yas 39.33 £ 13.60
Ort.£ S.S (min.- maks.) (7- 85)
20 yas alt1 N
(Kisi-%) 6765
21-40 yas N
(Kisi-%) 59- % 49.6
41-60 yas o
(Kisi-%) 46- % 38.7
60 yas Uistii o
(Kisi-%) 8-% 6.7

Erkek GENEL
40 159
42.70 +17.68 40.17 £ 14.74

(13- 83) (7- 85)
4-% 10 10- % 6.3
13- % 32.5 72-%45.3
18- % 45 64- 9% 40.3
5-%12.5 13-% 8.2

Tablo 2. Konsiiltasyon Istenen Boliimler ve Konsiiltasyon Isteme Sikliklar

Konsiiltasyon Istenen
Boliim

Kardiyoloji
Dabhiliye

Kulak Burun Bogaz
Genel Cerrahi
Dermatoloji
Noroloji

Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Diger
Ortopedi ve Travmatoloji, Norosirurji, Goz

Hastaliklari, Psikiyatri, Cocuk Hastaliklar1,
Kalp Damar Cerrahisi

Bulgular

Calisma, 159 adet yazilmis ve geriye yonelik
degerlendirmeye tabii tutulmus rutin olarak
klinikte kullanilan konsiiltasyon formlarinda
gerceklestirilmistir.  Degerlendirilen  formlarin
119%u (%74.8) bayan, 401 (9%25.2) erkek hastaya
ait idi. Genel yas ortalamasi 40.17 + 14.74 olarak
izlenmistir (yas araligi: 7-85 yas). Cinsiyet ve yas
araliklarma gore konsiiltasyon istenme sikliklar
Tablo 1’de gosterilmistir. Klinik olarak en sik
goriis istenen boliim kardiyoloji (47 kisi- %29.6)
olmustur. Bunu dahiliye (46 kisi- %28.9) klinigi
izlemistir. Konsiiltasyon istenen klinikler Tablo
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Kisi - %
47- % 29.6
46- % 28.9
17- % 10.7
16- % 10.1

9- % 5.7

6- % 3.8

6- % 3.8

12- % 7.5

2’de, konsiiltasyon istenen rahatsizliklar Tablo 3’
de gosterilmistir.

Degerlendirilen konsiiltasyonlarm %55.3°14 (88
kisi), rutin tedavi Oncesinde sonrasinda veya
esnasinda ek girisim yapilmasina ve Onlemlerin
almmasmi onermistir. Bu Onlemlerde hastalarca
kullanilan ilaglarm doz ayarlamasi profilaktik
antibiyotik uygulamalari, INR deger ayarlanmasi,
sedasyon Onerileri gibi hususlar belirtilmistir. Ek
onlem olarak en sik antibiyotik profilaksisi
onerilmistir (43 kisi- toplam hastalarm %27’si,
tedavi esnasinda ek Onlem alman hastalarin
%48.8°1). Onerilen antibiyotik profilaksi rejimleri
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farklhiliklar ~ gostermistir.  Profilaksi  Onerilen
hastalarin %30.2 (13 kisi)’si son AHA (American
Heart Association), BSAC (British Society of
Antimicrobial Chemotherapy), ESC (European
Society of Cardiology) tarafindan Onerilen
profilaksi rejimlerinden biri ile uyumlu oldugu
gozlenirken, antibiyotik profilaksisi Onerilen
hastalarm  %27.9 (12  kisi)’'unun  bilimsel
kuruluslarca onerilen antibiyotik rejimleri diginda
yer aldig1 goriilmiistiir. ''"'3 Profilaksi Onerilen
%41.9 (18 kisi) hastaya ise herhangi antibiyotik
rejimi belirtilmemis olup tercih dis hekimine
brrakilmistir.

Konstiltasyonlar  sonunda, mevcut sistemik
rahatsizlik nedeniyle %1.25’inin (2 kisi) dental

tedavisinin yapilmamasi veya sistemik
rahatsizliklar1  kontrol altina alinana kadar
ertelenmesi onerilmistir. Yazilan
konsiiltasyonlarin %2.5’inde (4 kisi) hastalarin
sistemik  durumlarint  yanlis  tanimladiklar
gorilmiistiir.

Konstiltasyonlarda,  oral hastaliklari iliskide

bulunabilecegi sistemik tablolar da ilgili uzmanlik
dallar1 ile tani, takip ve tedavi acgisindan
irdelenmesi yapilmistir. Bu amacla 35 birey (tiim
bireylerin %22’s1) baska birimlere
yonlendirilmistir. Gonderilme sikliklarina gore ilk
ii¢c birim kulak-burun-bogaz hastaliklar1 (KBB)
(12 kisi), dermatoloji (8 kisi) ve dahiliye (7 kisi)
olmustur. Bu yoOnlendirme neticesinde oral
tablolardan yola ¢ikilarak 26 kisiye (tiim
bireylerin %16’sma) sistemik yeni bir teshis
konmus, tibbi takip ve/veya tedavilerine
baslanmustir.

Tartisma

Dis hekimligi kliniklerinde yapilan incelemelerde,
ilerleyen yas ile sistemik rahatsizliklarin arttigi
bildirilmistir.>'*  Degerlendirmemizde hastalar
belirli yas araliklarinda (20 yas ve alti, 2140, 41—
60 ve 60 yas Tlstii) degerlendirilerek istenen
konsiiltasyonlarin  hasta bireylerin arasimndaki
rakamsal  farkliliklar1  ortaya  ¢ikartilmaya
calisilmistir. Tablo 1°de goriilebilecegi gibi en sik
konsiiltasyon istenen yas araligt 21-40 olarak
tespit edilmis olup kadinlardan daha fazla
konsiiltasyon istenmistir.

Ulkemizde farkli brang kliniklerince
gerceklestirilen calismalarda en sik konsiiltasyon
istenen ilk iki bolimiin ayni oldugu ancak
siralamasmin farkli olabilecegi gosterilmistir.*?

Tibbi Konsiiltasyon Formlarinin Degerlendirilmesi

Hatipoglu ve Demiralp en sik konsiiltasyon
istenen iki bolimi yonlendirilme sikliklarma gore
dahiliye ve kardiyoloji olarak belirlerken, bu
sirralamayr Komerik ve Cadir Kardiyoloji ve
Dahiliye olarak tespit etmislerdir.*®  Bizim
degerlendirmemizde ilk iki bolim siralamasi
Kardiyoloji (47 kisi, %29.6) ve dahili branglar (46
kisi, %?28.9) olarak tespit edilmistir. Bu da
ozellikle bu branslar ile ilgili dis hekimlerin bilgi
birikimlerini artirmasi ve giincel tutmasimin uygun
olacagini gostermektedir.

Jainkittivong ve ark. doktora Oncesi klinikte
yapmis olduklar1 arastrma da konsiiltasyon
gerektiren durumlar1 liste halinde vermistir. Bu
listeye gore kanama bozukluklari, hemofili ve
radyasyon tedavisi gOren bireyler kesin
konsiiltasyon endikasyonu bulunan bireyler olarak
bildirilmistir.?  Yaptiklar1  degerlendirme de
kliniklerine  basvuran hastalar1  kardiyolojik
rahatsizliklar, enfeksiyon hastaliklart (HIV+,
hepatit), diyabet, ila¢ kullanimlar1 (antikoagiilan
tedavii, MAO inhibitor kullanim, steroid
kullanimi), hamilelik, pulmoner rahatsizliklar
(astim, bronsit), renal rahatsizliklar, onkolojik
hastalar, eklem protetik uygulamalar1 ve atesli
romatizma gibi hastanin durumuna gore veya
yapilacak dental girisime gore konsiiltasyon
istenebilecek temel durumlar olarak ortaya
koyulmustur. Siiphesiz ki rahatsizliklarin her
bireyde farklilik gostermesi, siddeti ve diger

sistemik  sorunlarla birlikteligi bu listenin
uzamasmma sebep olacaktir. Calismamizda
konsiiltasyon maksadiyla yonlendirilen

bireylerdeki mevcut rahatsizliklar Tablo 3’ de
belirtilmistir.

Profilaksi Onerilen bireylerin sayisi toplam
konstiltasyon istenen bireylerin %27’sini (43 kisi)
olusturmustur. Bilimsel kuruluslarca Onerilen
antibiyotik profilaksi rejimleri disinda farkh
profilaksi uygulamalarna da rastlanilmistir.
Ayrica profilaksi Onerilen hastalarn %41.9° una
belirli bir antibiyotik rejimi Onerilmemis olup,
tercth dis hekimine birakilmigtr. Bu  bilgi
onemsenmelidir. Zira bu durum dis hekimlerinin
mevcut profilaksi uygulamalarinda bilgi sahibi
olmas1 gerektigini gostermektedir. Jainkittivong
ve ark. mezuniyet oncesi dental klinikte yaptiklar1
incelemede  tibbi  konsiiltasyon  sonucunda
antibiyotik profilaksi gerekliligini %34.7 olarak
tespit ettiklerinin bildirmislerdir.> Yine iilkemizde
ag1z cerahisi boliimiince yapilan bir konsiiltasyon

Hatipoglu ve arkadaglari
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degerlendirilmesinde, profilaksi onerisi
konsiiltasyonlarin %47’ sinde izlendigi
belirtilmistir.® Mevcut literatiir  verileri ile

calismamiz arasindaki sayisal farklilik c¢alisma
dizaym1 farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
Konsiiltasyonlar iki yonlii olabilir: biri mevcut
sistemik tablolar1 ve kullandig1 ilaglar1 tartigmak,
digeri de teshisi konulmamis oral bulgulari
bulunan sistemik bir tablonun teshis, tedavi ve

calismamizi mevcut konsiiltasyon calismalarindan
ayiran Ozelliklerden biridir. Bu calisma mevcut
sinirlamalarma  ragmen bir grup genel dis
hekimligi popiilasyonunda gerceklestirilmis olup,
oral bulgu ve hasta hikayesinden yola ¢ikilarak,
goriis istenen sistemik sikayetler neticesinde
konulan teshis ve/veya tibbi takip/tedavileri ile
ilgili uzman goriislerinin irdelenmesini
icermektedir. Degerlendirmemize gore bu yonde

takibinde ilgili branstan goriis istemek seklinde goriis istenen  bireyler tiim konsiiltasyon
olabilir. Literatiirdeki bu konuda yapilan smirh hastalarmm %22’ sini olusturmustur. Bu
sayida yaymnda, genelde mevcut sistemik cercevede konsiiltasyon istenen hastalarm (n:35)
durumlarin  degerlendirildigi  goriilmektedir.? oral tablolardan yola ¢ikilarak %74.2° sine (26
Ulkemizde agiz cerrahisi ve periodontoloji kisi; degerlendirilen tiim konsiiltasyonlarin
boliimlerince gerceklestirilen benzer %16.3’1) sikayeti ile ilgili sistemik bir teshis
degerlendirmelerde, hastalardaki mevcut konmus  ve/veya  tibbi  takip-tedavilerine
teshislerin  teyidine  yonelik  konsiiltasyon baslanmustir.

isteklerinin  oldugu  goriilmiistiir.>® Bu da

Tablo 3. Konsiiltasyon Maksadiyla Yonlendirilen Rahatsizliklar

Konsiiltasyon maksadiyla yonlendirilen sistemik rahatsizliklar/durumlar

Kardiyoloji

Kalp kapak problemi

Opere kalp rahatsizligi

Aort yetmezligi

Aritmi

Miyokart enfarktiis 6ykiisii
Serebrovaskiiler rahatsizlik
Antikoagiilan kullanimi
Dahiliye ve ilgili alt dallan
Diabetes mellitus
Hipertansiyon

Tiroid fonksiyon bozukluklar

Sistemik degerlendirme istegi (Or. Nekrotizan
iilseratif periodontitis, asirt kemik yikimi, siddetli
aftoz lezyonlar-stomatit varlig1 nedeniyle )

Orak hiicreli anemi

Kanama diatezi giiphesi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
Alerji

Bobrek transplantasyonu

Atesli romatizma Oykiisii

Behget hastaligi
Sistemik lupus eritematozus

Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi

Ailesel Akdeniz Atesi

Kronik miyeloblastik 16semi

Kulak Burun Bogaz Hastahklar1

Ag1z solunumu varlig1 nedeniyle degerlendirme istegi
Oral kavite de mevcut lezyonlarin degerlendirilmesi
Genel Cerrahi

Takipteki Meme CA, tiroid bezi maligniteleri
Gastrointestinal rahatsizliklar

Dermatoloji

Dermatoz siiphesi (Lichenoid, iilseratif veya deskuamatif lezyonlar)
Skleroderma

Noroloji
Myastenia Gravis

Multipl skleroz

Epilepsi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hamilelik

Hamilelik siiphesi

Diger

Onkolojik durumlar (Or.Intrakraniyal kitle)

Ortopedik uygulamalar (Or. Total kalga protezi, eklem ile iliskili
protetik uygulamalar)

Dental fobi

(Bazi1 bireylerde yukarida listelenen rahatsizliklarin birlikteligi gériilmiistiir)
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Bu rakamlar dis hekiminin belli bash
rahatsizliklarda  (6zellikle bazi KBB  ve
dermatolojik durumlarda oldugu gibi) teshiste
yardimc1  olabilecegini  gOstermektedir. Bu
degerlendirme genel dental tedavi maksadiyla bir
grup dis hekimligi hastasinin  konsiiltasyon
bilgilerinin derlenmesinden elde edilmistir. Bu da
degerlendirmemizin zayif yanlarmndan biridir.
Calisma  verileri tiim toplumu yansitacak
birtasarimda  degildir.  Ancak  konsiiltasyon
maksadiyla yonlendirilen rahatsizliklar, dental
tedavi esnasinda Onerilen ek uygulamalar dis
hekimligi kliniklerinde karsilasilabilecek olas1
tablolara  dikkat ¢ekmektedir. Bu agidan
bakildiginda degerlendirilen konsiiltasyon
formlarinin neredeyse ~ %50’sinin dental iglemler
esnasinda uyulmasi istenen ek Oneriler belirtmesi
dikkate degerdir. Literatiir incelendiginde tip-dis
hekimligi  kapsaminda  degerlendirilebilecek,
konsiiltasyon ~ form  verilerini esas alan
calismalarin azlig1 gbze carpmaktadir. Bu iki
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