AGIZ CERRAHISi BOLOMU TARAFINDAN iSTENEN KONSULTASYON FORMLARININ
ANALIZi: TIP VE Di$ HEKIMLiGi iLETiSiMi iHMAL EDILMi$ BiR AYRINTI MI?

THE ANALYSIS OF REFERRAL LETTERS REQUESTED FROM THE ORAL SURGERY
DEPARTMENT: IS THE COMMUNICATION BETWEEN MEDICAL AND DENTAL
PROFESSIONALS A NEGLECTED ISSUE?

Nurgtil KOMERIK*, Bilge CADIR!

OZET

Bu g¢alismanin amaci, Agiz, Dig, GCene Hastaliklari ve Cerrahisi b6lumU tarafindan risk grubu iginde yer alan hastalar igin
istenilen konsultasyonlarin igeriklerinin degerlendiriimesidir. 1998-2003 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi géren 76 has-
taya ait konsUltasyon formlarinin yeterlilii incelendi. Formlarda yas, cinsiyet, hastanin muayene edildigi tarihler gibi ge-
nel bilgilerde eksikliler meveuttu. Konslltasyon istenen hastalarin %54’lne dis ¢cekimi ve %42'sine cerrahi operasyon ya-
piimasi planlanmaktaydi. iki hasta icin teghisin teyidine ydnelik konslltasyon istenirken, bir hastada yapilacak iglem be-
litilmemigti. Formlarin %74’Gnde konsultasyon isteyen hekim tarafindan ne istendigi net olarak ifade edilmemigti. Buna
karsilik, konsultasyonlara verilen cevaplarin %28’inde spesifik bir neri verilmemisti. Ayrica, hastalarin givenli tedavisi
icin iletilen &nerilerde celigkiler oldugu gézlendi. Genel olarak, gelen yanitlarinin %28’ sinin yetersiz oldugu saptandi. He-
kimler arasinda iletisimi saglayan konslltasyon formlarinin netlik ve yeterliligi icin hem dis hekimliginde hem de ilgili tibbi
branglarda konuya gerekli 8nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: konslltasyon, i¢cerik, dental, medikal
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the content of referral letters requested by the oral and maxillofacial surgery clinics
for patients under rigk group. The sufficiency of referral letters for 76 patients treated in our clinic between 1998 to 2003
was assessed. There were missing parts in the forms regarding general data such as the age and gender of the patients
and, the dates of letters. Of the patients for whom consultation requested 54% extractions and 42% oral surgical proce-
dures were planned. Two referral letters were written for further evaluation of the patients to reach a definitive conclusi-
on while in one letter the procedure was not stated. In 74% of the letters, query was not stated clearly by the doctor as-
king for opinion. Furthermore, no specific suggestion was given in 28% of the reply letters. In addition, controversial re-
marks were noted in suggestions regarding the safe treatment of patients. In general, the responses were unsatisfying in
26% of the reply letters. Both the dental surgeons and the medical specialists should pay more attention to write clear
and comprehensive referral letters which are the important means of communication between different disciplines.

Key words: consultation, content, dental, medical
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GiRiS

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda, hasta-
nin sistemik problemleriyle ilgili olarak uzman goéri-
siin{in gerekli oldugu durumlarla sik karsilagiimakta-
dir. Bu problemlerin varliginda islemlerin glivenle ya-
pilabilmesi igin, hekimler arasinda iletisim saglayan
ve hasta hakkinda gerekli bilgilerin paylasiimasini
mimkin kilan konsllasyon biylk énem kazanir.
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Konsiltasyon ile, planlanan islemin givenle yapihp
yapilamayacagi {veya ne kadar siire ile ertelenmesi
gerektigi) ve islem éncesi ne gibi énlemlerin gerekli
oldugu konularinda uzman doktorun énerileri alinir.
Bununla birlikte, konsiltasyonlar, daha énce teshis
edilmemis bir hastaliga ait taninin teyidi amaciyla uz-
man hekime basvurulmasi acisindan da énemlidir.
Konsiiltasyonlar, ayrica, tedavisine devam etmeyen
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hastalarin yeniden kontroli ve dizenli tedavileri agr-
sindan da yararhdir.

Saglanan tedavinin kalitesi konslltasyon formu-
nun kalitesi ile yakindan iligkilidir. Konsiltasyonlarin
uygun bir sekilde yapilmamasi, gerekli bilgilere ula-
silmasina engel olarak ciddi komplikasyonlarin olus-
masiyla sonuclanabilir. ideal bir kons(ltasyon mektu-
bu gerekli bilgiyi icerecek kadar detayli ve kapsamli;
ancak ayni zamanda kisa ve net olmahdir'®. Bunun-
la birlikte, de@isik merkezlerde yapilan calismalar, bu
iletisimin ideal olmaktan uzak oldugunu gdstermis-
tir”®. Ulkemizde de konsUltasyonlarin uygun sekilde
hazirlanmasi konusunda dis hekimligi ve ilgili tibbi
branslarda konuya gereken énemin verilip verilmedi-
gi kuskuludur. Bu cahismanin amaci Fakiltemiz,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim
Dal kliniginde istenilen kons(ltasyonlarin icerikleri-
nin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1998-2003 yillar arasinda fakil
temiz, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Ana-
bilim Dal klinigine basvuran hastalar igin istenen
konsiltasyon mektuplan icerisinden elde edilebilen
76 konsiiltasyon mektubu incelenmistir.

Konsdltasyon formlarinin icerigi, klinigimizden
génderilen ve uzman doktordan gelen yanit olmak
Gzere temel olarak iki bdlimde analiz edildi. Ayrica,
yas, cinsiyet, hastanin gdrlldiigi tarihler, hastalarin
hangi bélimlerde muayene ve tedavi edildikleri gibi
genel bilgiler de degerlendirildi. Agiz cerrahisi ile ilgi-
li bélimde; hastaya daha énce konulmus bir taninin
varhidi, yapiimasi planlanan iglemin niteligi, konsak
tasyonun istenme nedenleri ve hangi bélimden kon-
s(iltasyon istendigi incelenirken, tip doktorunun ya-
nitladigr béliimde ise gerekli klinik bilginin varhg, ila-
ve tetkikler, agiz cerrahisinde planlanan islemle ilgili
dneriler degerlendirildi.

Sonuglar; siklik ve ylizde olarak sunuldu. Y(iizde
olarak sunulan sonuglarin kolay izlenebilmesi agisin-
dan, virg(l sonrasi 0.5 den kiiglik olan degerler alt;
0.5’e esit veya blylk olanlar ise st tam sayiya ta-
mamlandi.

BULGULAR

Konsililie edilen hastaliklarin dagihmi Tablo I'de,
konsiltasyon alinan tibbi branslarin dagihmi ise Tab-
lo I'de izlenmekiedir. Toplam 76 hastada 91 hastalik
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nedeniyle konsiltasyon istenilmistir. Hastalarin en
sik olarak kardiyovaskiler sorunlar (%67) nedeniyle
konsiilte edildigi gorilmustir. Konsiltasyonlarin en
sik istendigi tibbi branslar ise kardiyoloji ve kalp da-
mar cerrahisi (%50), dahiliye (%29) ve pediatri (%11)
bélimleriydi.

Tablo I. Konsultasyon istenen hastaliklarin dagilimi (n: 91)

Hastaliklar Sayl Oran
Kapak problemleri 22 %24
Kardiyak arter hastaliklari 21 %23
Hipertansiyon 18 %20
Akut romatizmal ateg hikayesi 9 %10
Diyabet 4 %4
Hipertiroidi 4 %4
Kronik bébrek yetmezligi 4 %4
Familial akdeniz atesi 3 %3
Epilepsi 2 %2
Artrit’/Eklem protezi 2 %2
Astim 1 %1
Kanser hikayesi 1 Yo 1

Konsliltasyon isteyen hekimlerinden dérda (%5)
yardimci dogent, 72'si (%95) arastirma goérevlisiydi.
Konslltasyon mektuplarini cevaplayan hekimlerin
ise altisi (%8) hakkinda hicgbir bilgi yokken, biri (%1}
profestr, lgl (%4) docent, G¢clh (%4) yardimci do-
cent, 330 (%43) uzman hekim ve 30°u (%40) uz-
manlhk égrencisi hekimlerden olusmaktaydi.

Konsiiltasyon mektuplarinin 10°'unda hastalarin
cinsiyeti, 11’inde ise yaslar belirtilmemisti. Konsil-
tasyon formlarinin yedi tanesinde (%9) konsiltasyon
isteyen hekime ait bélimde; 51 tanesinde (%67) ce-
vap béliminde tarih kaydi izlenemedi. Altisinda ise
her iki bélimde de tarih bildiriimeden hastalar kon-
silte edilmisti. Konslltasyon istenis ve cevabinin ge-
lis tarihleri mevcut olan 24 form incelendiginde, 12
(%50) konsiltasyona cevabin iki giin i¢cinde; yedisine
(%29) 2-7 glin sonra; besine (%21) iki haftadan da-
ha uzun sirede cevap yazildigi gorildi. Konsiltas-
yonlarin higbirinde hastanin telefon ve adresine ait
bilgi kaydedilmemisti.

Konslltasyon istenenhastalar in 41inde (%54) lokal
anestezi altinda ds ¢ekimi ve 32'sinde (%42) lokal anes-
tezi altinda cerrahi gperasyon uygulanmasi planlanmak-
taydi. iki hastaicinteshisin teyidine yénelik konsiliasyon
istenirken, bir hastadayapilacak islem belrtilmemist. is-
tenen kons(itasyonlarin %74 (inde ne istendid spesifik
olarak beliriimeden, “degerlendirme, &neri, kontrend-
kasyon varh@’ gibi genel ifadeler kullaniimisti. Kons(il-
tasyonlarin %26'sinda ise istenen dneriler, “ilacin kesil-
mesi”, “profilaksi protokoll’ gibi net ifadelerle beliriilmisti.
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Tablo Il. Konsiltasyon alinan tibbi branslarin dagilimi (n:76)

Tibbi branglar Sayl Oran
Kardiyoloji/kalp-damar cerrahisi 38 %50
Dabhiliye 22 %29
Pediatri 8 %1l
Endokrinoloji 2 %3
Nefroloji 2 %3
Néroloji 1 Y1
Goégus hastaliklan 1 Y1
Crtopedi 1 Yo
Fizik tedavi 1 Y1

Konsliltasyonlara yazilan cevaplarin 30'unda
(%40) konsiltasyonda yazilmis olan teshisi dogrula-
yan bir ifade veya baska bir teshis belirtiimemisti. Ay-
rica, hekimlerin %530 muayene sonuglarini kaydet-
memis; %48’i ise sadece hastanin tibbi durumunun,
yapiimasi planlanan isleme uygun olup olmadigini
belirtmislerdi. Konsiiltasyonlarin 14'nde (%18) ka-
nama paneli, biyokimyasal tetkikler, Ekokardiyografi
ve EKG gibi tetkikleri yapilmis ve sonuglar dis heki-
mine ulastinimisti.

Konsiiltasyonlara cevaben yazilan énerilerin da-
gihmi Tablo 11’de verilmistir. Konsliltasyonlara veri-
len cevaplarin 21’inde (%28) spesifik bir éneri elde
edilememis ve sadece islemin givenle yapilabilece-
gi belitilmisti. Cevaplarin 12'sinde {%16) hastaliga
uygun tedaviler baslanmis veya siiregelen tedaviye
devam edilmesi onerilmisti. Hastalarin 36sinda
(%47) cerrahi girisim éncesinde antibiyotik profilaksi-
si tavsiyesi mevcuttu; ancak dnerilen antibiyotik tird
ve verilisi konusunda farkhliklar mevcuttu. Antiko-
agllan kullanan 20 hastanin (¢ i¢in, ilacin islemden
Once kesilmesi konusunda birbiriyle celigkili dneriler
verilirken; kumadin kullanan dért hastada ve aspirin
kullanmakta olan 13 hastada ilacin kesilmesi konu-
sunda higbir yorum yapilmadan islemin glvenle ya-
pilabilecegi belirtilmisti.

Tablo lll. Konstlltasyonlara verilen éneriler (n:76)

oneri turu Sayl Oran
Profilaksi uygulanmasi 36 %47
Spesifik dneri yok 21 %28
Hastaliga uygun tedavi 12 %16
Antikoagulanin kesilmesi 3 %4
islemin kontrolli yapilmasi 3 %4
islemin ertelenmesi 1 Yol

Verilen éneri tatmin edici bulunmadidi igin iki
hastada tekrar konslltasyon istenmisti. Ancak, yapti-
gimiz incelemede konsiltasyonlarin %26'sinin ce-
vaplarin yetersiz olmasi nedeniyle tekrarlanmasi ge-
rektigi saptandi. Ayrica, konsiltasyona verilen ce-
vaplarin %25’inde okumakta giclik ¢ekilen bélimler
bulunuyordu.
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TARTISMA

Hastalarnn tedavilerinin glvenle yapilabilmesi
icin, konsiltasyon formlarinda gerekli olan bilgiler
net bir sekilde verilmelidir. ©nemli olabilecek bilgile-
rin konsiiltasyon formlarinda belirtiimemesi, hastala-
rin tedavilerinin glvenle yapiimasini riske sokacaktir.
ideal bir konsiltasyon mektubunda dis hekimi belir-
lenmis (veya 6ngdriilen) teshisi; oral/dental durumu;
planlanan islemlerin niteligini; kanama ve enfeksiyon
gibi dngdrilen komplikasyonlan ve spesifik olarak
konsiiltasyon isteme nedenini (érnegin, uygulanan
tedavinin modifikasyonu), cevabr yazan uzman he-
kim ise hastanin kisa hikayesini; klinik muayene bul
gularini; yapilan tetkiklerin sonuclarini; nasil bir teda-
vi uygulandigini ve uygun goérilen &nerilerini kisa ve
net bir sekilde yazmahdir. Bu gahismanin sonuglari
ise formlarin, konsiltasyonu isteyen ve, daha da be-
lirgin olarak, yanitlayan hekimler tarafindan net ve
yeterli bir sekilde yazilmadigini ortaya koymaktadir.

incelenen formlarda, verilen &nerilerin birbirleriy-
le tutarsiz olmasi dikkat ¢ekiciydi. Medikal durumlar-
da degisik kigisel goriislerin olmasi ve bazi konular
da tam bir goérias birligine ulasiimamasi dogalken,
Gnerilerin resmi olarak yayinlandigi durumlarda ha-
len degisik protokollerin verilmesi disindiricidar.
Ornegdin, antibiyotik profilaksisi gerektirebilecek kalp
hastaliklari gibi bir durumda, hangi sartlar altinda
profilaksi uygulanacagi, kullanilacak antibiyotik, do-
zu ve verilis sekli incelenen formlarda neredeyse her
biri birbirinden farkli dneriler icermekieydi. Benzer
olarak, antikoagilan kullanan hastalarda ilacin plan-
lanan islemden dnce kesilmesi konusunda belirsizlik
mevcuttu.

Verilen cevaplardaki tutarsizlik ve belirsizligin bir
nedeni de formlara verilen cevaplarin %40’inin uz-
man bir hekim tarafindan degil de uzmanlk egitimi
sirecinde olan hekimler tarafindan yazilmis olmasin-
dan kaynaklanabilir. Konslltasyon mektuplarinin
amaci olan uzman goérisi de burada kendisiyle ¢ce-
lismektedir. Dental tedavi géren hastalarda olusabi-
lecek riskler ve ortaya cikabilecek ciddi komplikas-
yonlar konusunda ilgili uzmanlik branglar daha bi-
lingli ve hassas olmalidirlar.

Onerilerin istendigi durumlar genel olarak, hasta-
nin yapilimasi planlanan isleme uygunlugu agisindan
degerlendirilmesi; iglem sirasinda alinmasi gereken
ilave énlemler; anestezi/sedasyon uygulanmasi; pro-
filaksi gerekliligi ve protokolii; kullanilan medikasyon-
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larin iglemle baglantisi ve kullanilan ilacin belirli bir
slre kesilmesi olarak siniflandinlabilir. Bu calisma-
da, konsiltasyonu isteyen hekimlerin %740 spesifik
olmadan “hastanin degerlendiriimesi” ve “Gneriler”
gibi olduk¢a genel ve belirsiz ifadeler kullanmisti. is-
tenen konslltasyonun spesifik olarak ne konuda ol
dugunun belirttiimemesi, verilen cevabin da belirsiz
olmasi sonucunu dogurabilir. Nitekim, verilen cevap-
larin %28inde spesifik bir dneri verilmemis ve (modi-
fikasyon gerekli olsa bile) islemin giivenle yapilabile-
cegi dne saralmasta.

Dis hekimi yapmay! planladigi islemlerle baglan-
till olarak hastanin medikal problemini degerlendir-
meli ve bu muhakeme sonucunda, risk tasiyan has-
talarda, uzman bir doktorun gérisindn gerekliligi ko-
nusunda karar vermelidir. Bazi belirgin durumlarda
konsliiltasyon istemeye gerek yoktur. &rnegdin endo-
kardit riski tagiyan hastalarda otoritelerin yayinlamis
oldugu protokollere (6rnegin, Amerikan Kalp ve Dis-
hekimligi Birliklerinin ortak yayinladigi éneriler) uya-
rak islem glvenle uygulanabilir®. Bununla birlikte,
hastanin genel saglik durumu, yapilmasi planlanan
islemde risk olusturacaksa veya hastaya herhangi
bir teshis konmamis ve dis hekimi klinik muayenesin-
de tedavi gerektiren bir hastaliktan sipheleniyorsa,
hasta dental islemden &nce tetkik edilmek (zere bir
uzman doktora gdnderilmelidir.

Zaman zaman, sézl( (ielefonla yada yliz yiize)
goris alisverisi daha hizh bir iletisim araci olarak g&
rinse de, konsiltasyonun resmi bir mektup seklinde
olmasi hem bilgilerin kayith olarak saklanmasi hem
de medikolegal ydnlerden gereklidir. Ayrica, konsiil-
tasyon mektuplarinin standart bir proforma seklinde
hazirlanmasi formlarin daha net ve anlasilir olmasr-
ni saglayacak ve bdylece hekimler arasinda iletisi-
min iyilestiriimesi mimkun olacaktir. Gerekli olan bil-
gileri kapsayacak sekilde hazirlanan standart formlar
aracihgiyla gerek dis hekimi gerekse uzman doktor
tarafindan 6nemli bolimler gdzden kagmamis ve za-
man kazanilmig olur. Konsiiltasyonlarin iyilestiriime-
si acisindan degisik standart formlar dnerilmistiree
ilisikte, &rnek bir standart konsiltasyon formu sunul
mustur (Ek 1).
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Tel: 0246 2113270 Faks: 0246 2370607
e-posta: nkomerik@med.sdu.edu.tr
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EK-1

Konsilltasyon isteyen baliim:

Hekimin ad/soyadi: Tel:
Hastanin adi soyadi:

Hastanin telefonu ve adresi:

Hastanin yasi:

Oral/dental durum:

Hastanin medikal durumuskullanilan ilaglar:
Planlanan iglem:

Kullanilacak anestezi tiri ve igerigi:
Tahmin edilen komplikasyonlar:
Konsdltasyon isteme nedeni:

Tarih:

Konsiiltasyona yanit veren baliim:
Hekimin ad/soyadi: Tel:
Hastanin kisa hikayesi ve klinigi:

Tarih:

ilgili tetkiklerin sonuglan:

Hastaya 6nerilen tedavi:
Yapilacak islem hakkinda &neriler:

Hastanin yapilacak igsleme uygunludu:
Gerekli ilave 6nlemler:

Profilaksi gerekliligi ve &nerilen protokol:
Anestezinin modifikasyonu:
Kullanilan ilacin kesilmesiyle ilgili éneriler:

Diger:
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