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Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran Hastalarin Sistemik
Hastaliklarinin Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci bir dis hekimligi fakUltesine basvuran
hastalarda sistemik hastallk gérilme yayginligini arastirmak,
cinsiyet ve yas gruplar arasindaki farkliliklar belirlemek ve dental
hastalarda medikal anamnezin énemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Eylul 2019 ile Aralik 2019
tarihleri arasinda Dis Hekimligi Fakultesi Adiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal’'na basvurmus, dijital ortamda medikal
anamnez bilgileri kayith, 15 yag ve uzeri 10 282 hasta dahil
edilmistir. Her hastanin yas, cinsiyet ve sistemik hastalik
durumlar ile diizenli olarak kullandidi ilaglan kaydedildi. Elde
edilen verilerin deskriptif analizi yapildi ve sayi/ytzde olarak ifade
edildi. Hastaliklarin dagiliminin yas ve cinsiyete gére istatiksel
farkliliklari Pearson ki-kare testi ve Fisher'in tam olasilik testi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada 6015 (%58,50) kadin ve 4267 (%41,50)
erkek toplam 10 282 hastanin anamnez kayitlan retrospektif
olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin %86,82’sinde
herhangi bir sistemik hastalik bulunmazken, en az bir sistemik
hastaligi olan kisi sayisi 1355 (%13,18) idi. Sistemik hastalik
gorulme sikliginin cinsiyetler acisindan istatiksel olarak anlamli
farklihklar gésterdigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglarimiz dental tedavi amaciyla dis hekimligi
fakilltesine basvuran hastalarda en sik belirlenen sistemik
problemlerin hipertansiyon ve diyabet oldugunu gdstermistir.
Hipertansiyon, diyabet, astim ve guatr kadinlarda daha fazla
tespit edilirken erkeklerde ise kronik obstruktif akciger hastalig,
kardiyovaskuler operasyonlar ve hiper/hipotroidi hastaliklar daha
fazla g6zlemlenmigtir.
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Anamnez, Dis hekimligi, Medikal kayit, Sistemik hastalik

ABSTRACT

Investigation of Systemic Diseases of Patients Admitted to a
Faculty of Dentistry

Background: The aim of this study is to investigate the
prevalence of systemic diseases in patients referred to a dental
faculty, to determine the differences between gender and age
groups, and to emphasize of the importance of medical
anamnesis in dental patients.

Methods: The study included 10 282 patients aged 15 and over
who admitted to the Department of Oral and Maxillofacial
Radiology, Faculty of Dentistry between September and
December 2019, and whose medical history was digitally
recorder. The age, gender, systemic disease status and
medication use of each patient were recorded. Descriptive
analysis of the obtained data was performed. Statistical
differences according to age and gender were analyzed using
by Pearson chi-square and Fisher's exact tests.

Results: The anamnesis records of a total of 10 282 patients,
6015 (58.50%) female and 4267 (41.50%) male, were examined
in this study, retrospectively. While 86.82% of the patients
included in the study did not have any systemic disease, the
number of patients with at least one systemic disease was 1355
(13.18%). Significant difference was determined between
genders in terms of systemic disease incidence (p<0.05).

Conclusion: Our study results showed that hypertension and
diabetes are the most common systemic problems in patients
who applied to the dental faculty for dental treatment. While
hypertension, diabetes, asthma and goiter were more prevalent
in females, chronic obstructive respiratuary system disease,
cardiovascular operations and hyper/hypothyroidism were more
prevalent in males.
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Gunumuzde sistemik hastaliklarin yayginhdinin artmasi
ile birlikte bu hasta gruplariyla dis hekimlerinin
karsilasma olasiigi da artmaktadir. Birgok tibbi
problemi olan hastalarda rutin dis proseduru
uygulamalarinda degisiklik gerekebilir. Dental tedavi
ihtiyaci olan hastalar genel saglik sorunlarinin dig
problemleriyle ilgili olmadigini distndukleri igin her
zaman tibbi gecmislerini bildirmezler.! Dis hekimine
bagvuran hastalarda uygun medikal anamnez
hastalarin glvenli tedavisinin anahtaridir.2® Anamnez;
dogru bir taniya varmak icin hastanin kendisi ve
hastaligi ile ilgili gerekli bilgilerin hekim tarafindan
sorgulanarak &grenilmesidir.2* lyi bir anamnez ile
hastanin medikal ve dental hikayesi 6grenilerek teshis
ve tedavi planlamasinda hekime fayda saglar.

Dental tedavi isteyen bireyler goériniste saglikh
olabilir, bununla birlikte bazi ciddi sistemik hastaliklara
sahip olabilirler veya dis tedavisini etkileyebilecek
ilaclar kullanabilirler.® Agiz ve dis sagligindan sorumiu
saglik calisanlari, bu hastalarin dis tedavisi sirasinda
veya sonrasinda sistemik komplikasyon risklerinin en
aza indirilmesini saglamalidir.'® Yeterli tibbi egitim,
hastanin gecmis tibbi durumu ve ilagc kullanimi ile
genel saglik durumu hakkindaki detayh tibbi éykintn
alinmasi, medikal problemleri olan hastalari tespit
etmek ve ortaya gikan riskleri dnlemek igin sarttir.®

Gunumulzde kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet,
kronik solunum hastaliklann ve kanserler, tim
toplumlar etkileyen ve o6lumlerin %60'In1 olusturan

% Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Ankara, Turkiye
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6nemli sistemik hastaliklardan bazilardir.® Hastalarin
tibbi problemleri dis hekimligi uygulamalari acisindan
oldukca 6nemlidir. Lokal anestezi uygulamalar, ilag
yan etkileri, fokal enfeksiyon olusturma olasiligindan
dolayi risk olusturur. Ayrica, sistemik hastaliklarin agiz
ici belirtilerinin dogru teshisi, tedavi planlamasina da
rehberlik eder.5” Dig hekimligi pratiginde hastalardan
detayll tibbi ve dental &ykunin alinmasi dental
tedavilerinin planlanmasi asamasinda kritik bir 6neme
sahiptir. Bdylelikle tedavi sirasinda ortaya cikabilecek
komplikasyon ve risklerin en aza indiriimesi saglanmis
olacaktir.*87

Bu calismanin amaci bir dis hekimligi fakultesine
basvuran hastalarda sistemik hastalik gérilme sikhgini
arastirmak, cinsiyet ve vyas gruplarn arasindaki
farklilklar belirlemek ve dental hastalarda medikal
anamnezin 6nemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza baslamadan énce Gazi Universitesi Etik
Kurul’'dan calismanin etik onayi alinmistir (No:2019-
393). Bu calisma geriye donuk-kesitsel bir calismadir
ve calismada kullanilan verilere ulasim sadece
arastirmacilara saglanmigtir. Calismaya Eylal 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dis
hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D,
ilk Muayene Klinigine basvurmus, 15 yas ve Uzeri,
dijital ortamda anamnez bilgileri kayith olan hastalar
dahil edilmistir. Calisma icin hastalardan herhangi bir
ek inceleme istenmemis, sadece arsivde kayitl
anamnez bilgileri degerlendiriimistir. Her hasta igin;
cinsiyet, yas, gecmis sistemik hastallk &ykulsU;
kardiyo-vaskuler sistem hastaliklar, endokrin sistem
hastaliklari, gastro-intestinal sistem  hastaliklari,
solunum sistem hastaliklari, kan hastaliklari, onkolojik
hastaliklari, ilac kullanimlari gibi medikal kosullari
arastinimisgtir. Galismadaki bireyler 18 yas alti, 18- 40
yas, 41-64 yas, 65-80 yas, 80 yas Ustu olarak 5 grupta
degerlendirilmistir.

Istatiksel Analiz

Sistemik hastaliklarin  gdérilme sikliklari, verilerin
ortalamalan ve yulzdelikleri hesaplanarak deskriptif
analizleri yapilmistir. istatistiksel veri analizi SPSS 22.0
istatistik programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak  gerceklestirildi. ~ Verilerin  analizinde
Pearson ki-kare testi ve Fisher'in tam olasilik testi
sistemik hastalik gérilme sikliginin cinsiyet ve yas
gruplar arasinda farklih@r degerlendirmek igin
kullanilmis ve istatistiksel anlamliik dizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismada 6015 (%58,50) kadin ve 4267 (%41,50) erkek
toplam 10 282 hastanin anamnez kayitlari incelendi.
Hastalarin yasi 15 ile 92 arasinda degismekte olup,
ortalama yas kadinlarda 38,01, erkeklerde ise 39,66 yil idi.
Yas dagiimi agisindan inceledigimizde 18-40 ile 41-64
yas araligindaki grup toplam hasta grubunun %86,39'unu
olusturmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1.

Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kadin 350 3172 2113 348 32 6015
Erkek 279 2085 1513 362 28 4267
Toplam 629 5257 3626 710 60 10282

Calismaya dahil edilen hastalarin %86,82’sinde herhangi
bir sistemik hastalik bulunmazken, en az bir sistemik
hastaligi olan kisi sayisi 1355 (%13,18) idi. Birden fazla
sistemik hastaligi bulunan bireylerin sayisi ise 380 (261
kadin, 119 erkek) idi. Hastalarda en sik karsilagilan tibbi
problem kardiyo-vaskuler hastaliklardan hipertansiyon
olup tim galgma populasyonunun  %5,86’sIn
kapsiyordu. Tablo 2'de detayll sekilde hastaliklarin
dagihimlar verilmigtir.

Sistemik hastalik gértlme sikliklarinin cinsiyetler arasinda
farklik gosterip gostermedigi analiz edildi ve cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlaml farklliklar belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2.

Sistemik hastaliklarin kadin ve erkekler arasinda
dagilimi ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar

Hipertansiyon 383 (%83,4) 220 (%71,9) 0,010a*
Kalp hastaligi 47 (%10,2) 37 (%12,1) 0,634a
erdfyeveediar RMiyoki?rd elriall'kt(isu 3(%0,7) 8(%2,6) 0,061b
hastaliklar omatizmalialp 1(%0,2) 4(%1,3) 0,167b
hastaligi
Felyeees T 25 (%5,4) 37 (%12,1) 0,004a*
operasyon
Diyabet 240 (%56,9) 147 (%60,00 0,153a
Hipertiroidi +
Endokrin sistem Hizotiroidi 14 (%3,3) 76 (%31,0) 0,000a*
hastaliklari
Guatr 166 (%39,3) 21 (%8,6) 0,000a*
Hiperparatiroidizm 2 (%0,5) 1 (%0,4) 0,999b
‘ Astim 92 (%92,9) 32 (%71,1) 0,000a*
Sl Gl iz KOAH 5 (%5,1) 13 (%28,9) 0,008a*
hastaliklari
Dispne 2 (%2,0) 0 (%0,0) 0,514b
. o Epilepsi 25 (%58,1) 15 (%62,5) 0,607a
::sr?alﬁll(llka e psikiyatrik 5oy atrik tedavi 11(%256) 4 (%167)  0,243a
Digerleri 7 (%16,3) 5 (%20,8) 0,999b
Hepatit B 21(%36,8) 21 (%53,8) 0,263a
Gastrointestinal Hepatit C 5(%8,8) 4(%10,3) 0,999b
hastaliklar Siroz 1(%1,8) 0(%0,0) 0,999b
Gastrit-Ulser 30 (%52,6) 14 (%35,9) 0,191a
Kanser tedavisi 34 (%49,3) 22 (%51,2) 0,736a
Radyoterapi 13 (%18,8) 12 (%27,9) 0,509a
Digerleri Bobrek yetmezligi 18 (%26,1) 6 (%14,0) 0,101a
Bobrek 5 S
transplantasyonu &) I(EEEe) D

NOT: Yiizdeler toplam vaka sayilari (izerinden verilmigtir.
*: 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli, a: Pearson ki-kare testi, b: Fisher'in tam olasilik testi
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Kardiyo-vaskuler hastallk geciren vakalar cinsiyet
bakimindan karsilastinidiginda, hipertansiyon ve
kardiyo-vaskuler operasyon vakalarinda kadin ve erkek
arasinda anlaml fark bulundu. Hipertansiyon gérilme
sikhdi kadinlarda daha yuksek iken (p= 0,010), kardiyo-
vaskiler operasyon sikligi erkeklerde daha ylksekti
(p=0,004). Endokrin sistem hastaliklari mevcut olan
vakalar cinsiyet bakimindan karsilastinldiginda,
Hipertiroidi + Hipotiroidi ve guatr vaka oranlari kadin ve
erkek arasinda anlaml fark bulundu. Hipertiroidi +
Hipotiroidi gorilme sikligi erkeklerde daha yuksek iken
(p=0,000), guatr sikhigi kadinlarda daha yiksekti
(p=0,000). Solunum sistem hastaligi geciren vakalar
cinsiyet bakimindan karsilastinidiginda, astm ve
KOAH’ta kadin ve erkek arasinda anlaml fark bulundu.
Astim gérulme sikhdi kadinlarda daha yuksek iken
(p=0,000), KOAH goérulme sikhd@ erkeklerde daha
yuksekti (p=0,008). Nérolojik/ psikiyatrik hastaliklar ve
gastro-intestinal sistem hastaliklari cinsiyet bakimindan
karsilastirldiginda kadin ve erkek arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Sistemik hastaliklarin dagihminda yas gruplari arasinda
istatiksel olarak farkhlik olup olmadigini
inceledigimizde; anlamli farkhliklar belirlendi (p=0,000).
80 vyas Ustl vakalarda kardiyo-vaskiler hastalik
gbrilme orani  %54°t0. Yasin kardiyo-vaskuler
hastaliklar, endokrin sistem hastaliklari, solunum sistem
hastaliklari ve gastro-intestinal sistem hastaliklari
Uzerinde etkili oldugu tespit edildi. Psikiyatrik hastaliklar
ise en sik 18-40 yas grubunda gozlendi (Tablo 3).

Tablo 3.

Yas gruplan arasinda sistemik hataliklarin gérilme
sikliklarinin kargilagtiriimasi

18 yas alti 3 (%0,5)

18-40 yas 48 (%0,9)

Kardiyo-vaskiiler hastaliklar

(n:765) 41-64 yas 434 (%12,0) 0,000%
65-80 yas 247 (%34,8)
80 yas Ustl 33 (%54,1)
18 yas alti 5 (%0,8)
18-40 yas 145 (%2,8)
I(Enngg;)rm sistem hastaliklari 41-64 yas 411 (%11,3) 0,000%
65-80 yas 96 (%13,5)
80 yas Ustil 10 (%16,7)
18 yas alti 3 (%0,5)
18-40 yas 52 (%1,0)
(S;I:::)m sistem hastaliklari 41-64 yas 72 (%2,0) 0,000*
65-80 yas 16 (%2,3)
80 yas Ustii 1(%1,7)
18 yas alti 5 (%0,8)
18-40 yag 41 (%0,8)
bt oo V2 41-64 yas 21 (%0,6) 0,076
65-80 yas 0 (%0,0)
80 yas Ustl 0 (%0,0)
18 yas alti 0(%0,0)
18-40 yag 34 (%0,6)
:ina:;g)olntestlnal hastaliklar 41-64 yas 51(%14) 0,000%

65-80 yas 10 (%1,4)
80 yas Ustii 1(%1,7)

*: 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli, Pearson ki-kare testi

Calisma grubunda en sik kullanilan ilaglar anti-
hipertansifler (n:597) ve anti-diyabetiklerdir (n:320).
Tablo 4’deki sonuclara gdre, anti-hipertansif ve anti-
depresan kullanim oranlar bakimindan kadin ve erkek
arasinda istatistiksel olarak %95 guven dlzeyinde
anlamli fark tespit edildi (p=0,005; p=0,009; sirasiyla).
Her iki ilag turG icin de kadinlarin kullanim orani
erkeklere kiyasla daha fazladir.

Tablo 4.

Hastalar arasinda ila¢ kullaniminin dagilimi (en sik

Anti-hipertansif 382 (%74,2) 215 (%69,1) 0,005*
Anti-koagulanlar 95 (%18,4) 83 (%26,7) 0,161*
Anti-depresan 35 (%6,8) 10 (%3,2) 0,0097*
Anti-epileptik 3 (%0,6) 3(%1,0) 0,679°

*: 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli, a: Pearson ki-kare testi, b: Fisher'in tam olasilik testi

TARTISMA

Tibbi teknolojideki ilerlemeler ve bireylerin tibbi
yardima kolay erisimi ile birlikte hastaliklar kolay tedavi
edilebilmektedir. Bu durum insanlarin daha uzun
yasamasini saglamakta ve bir toplumda yash nifusun
artan yluzdesiyle birlikte ginimuzde sistemik hastalik
gérilme sikhgini  da artirmaktadir.’  Tulrkiye'de
hipertansiyon hasta sayisinin ortalama 15 milyon kisi,
diyabet hasta sayisinin 4 milyon kisi, kronik obstruktif
akciger hastaligina sahip kisi sayisinin 3 milyon kisi ve
koroner kalp hasta sayisinin da 2 milyon kisi oldugu
rapor edilmigtir.®

Literatirde farkh hasta gruplari ve farkli metodolojilere
dayali olarak yapilan calismalarda tibbi sorunlarin
yayginligi %10 ile %68,50 arasinda rapor edilmigtir.245%
2Smeets ve ark.8, Hollandall bireyler Uzerinde yaptidi
calismada tibben tehlike altindaki hastalarin
prevalansinin  %28,20 oldugunu  bildirmislerdir.
Tayland’da yapilan calismalarda Saengsirinavin ve
ark.® dental tedavi icin basvuran hastalarda tibbi
problemlerin yayginidinin  %55,45 oldugunu rapor
ederken, Dhanuthai ve ark.'? bu orani %12,20 olarak
bulmuslardir. Turkiye’de vyapillan calismalarda ise
sistemik hastallk gorilme sikhidi, Hatipoglu ve ark.?
%38,10, Aydintug ve ark.” calismasinda %36,50, Sener
ve ark."® calismasinda %24, Altan ve ark.* calismasinda
%24,10, Cigerim’in'* calismasinda ise %26 olarak rapor
edilmigtir.  Bizim  calismamizda ise hastalarin
%13,18'inde en az bir sistemik hastallk oldugu
belirlendi ve bu oranlar Ulkemizde vyapilan diger
calismalara gére daha  dusOktir.  Galisma
sonuglarindaki bu farkliliklarin arastirma grubundaki
hastalarin yas ve cinsiyet dagiimlari, sosyo-ekonomik
kosullar, 6rneklem buyuklukleri, aragstirma protokolleri
ya da metotlarinin farkligr gibi cesitli faktorlere bagl
olabilecegi diisiintilmektedir. Ozellikle yas arttikca tibbi
sorunlarin yayginhdi da artmaktadir. Galismamizda 65
yas ve ustu bireylerin orani sadece %.3,79'1 iken

549



Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Hastalarin Sistemik Hastaliklarinin incelenmesi

calisma populasyonumuzun yas ortalamasi ise 38’dir.

Turkiye'de kalp hastaliklar tim 6l0m nedenleri arasinda
%40 ile %45 arasinda degisen oranlarla ilk sirada
bildirilmistir.® Farkli toplumlarda yapilan galigmalarda
kardiyo-vaskuler  sistem hastaliklarinin (6zellikle
hipertansiyon) prevalansi yuksek oranlarda
bulunmustur.’™ Daha &énce yayinlanan caligmalara*57.2
benzer sekilde calismamizda kardiyo-vaskuler sistemik
hastaliklarnn en sk rastlanan hastallk grubunu
olusturmaktaydi ve hipertansiyon bu grupta en fazla
bildirilen tibbi problemdi. Oktay ve ark.® caligmasinda
kardiyo-vaskuler hastalik bildiren hasta orani %13,40 iken,
Aydintug ve ark.” galigmasinda ise %18,56 olarak rapor
edilmigtir. Calismamizda ise bu oran %7,44’d(r.

Calismamizda kardiyo-vaskiler hastaliklardan sonra
endokrin sistem hastaliklari en sik belirlenen hastalik
grubudur. Endokrin sistem hastaliklarinin  %58,02’sini
diyabet olusturmaktadir. Aydintug ve ark.” calismasinda
da diyabet orani %57,83 olarak rapor edilmistir. Ozellikle
instlin  kullanan diyabetik hastalarda kan-glukoz
seviyesinin belirlenmesi 6nemlidir. Cunkl bu hastalarda
akut stresler metabolik komplikasyonlara (hipoglisemi
veya hiperglisemi) yol acabilir ve dis hekimlerinin mutlaka
bu tdr sorunlarla karsilasma olasiligina karsin gerekli
onlemleri almalar gerekmektedir.

Tum hastalara dis tedavisinden &nce ve sonra
dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarinin uygulanmasi
bulasici hastaliklarin saglik personeline ve diger hastalara
bulagsmasinin dnlenmesi icin kritiktir.® Hoggdr'in'® 2020
yiinda yayinlanan calismasinda Hepatit B prevalansi
%0,87 olarak, Oktay ve ark.® galismasinda ise %1,59 olarak
rapor edilmistir. Galismamizda ise tim hasta grubunda
%0,41 oraninda hepatit B tasiyiciligi tespit edilmistir.

Oktay ve ark.® kardiyovaskiler, endokrin, otoimmdin,
gastro-intestinal ve hematolojik hastaliklarin  kadin
hastalarda erkek hastalara oranla anlamli derecede
yuksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
daha oOnce yayinlanan calismalara®'? benzer sekilde
kadinlarda kardiyo-vaskuler sistem hastaliklarinin gértlme
sikhgi erkeklere gbre daha fazlaydi. Bireylerin cinsiyet
dagihmina baktigimizda dis hekimligi fakiltesine basvuran
kadin hastalarin erkeklere oranla daha fazla oldugunu
sdyleyebiliriz. Bu sonuglar kadinlarin genel saglik ve agiz
sagligina erkeklerden daha fazla dikkat etmesi',
saglik/tibbi kontrollerini daha duzenli yaptirmalan ile
birlikte daha fazla tibbi kayitlarinin olmasina baglanabilir.*
Ayrica, Ozellikle kadinlarda sigara kullanimi ve obezite
insidansindaki artis kadinlarda tibbi problemlerin artisinda
da etken olmus olabilir.®

Diyabet, hipertansiyon, gastro-intestinal problemler yagla
birlikte 6nemli élgide artmaktadir. Calismamizda yasin
kardiyo-vaskuler hastaliklar, endokrin sistem hastaliklari,
solunum sistem hastaliklar ve gastro-intestinal sistem
hastaliklari (izerinde etkili oldugunu gézlemledik. Ozellikle
41-64 yas araligindaki bireylerde daha fazla sistemik
hastallk varidi saptanmis ve yas gruplan arasinda

istatiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Bu
bulgular, Canger ve ark.’nin'” caligsmalari ile
benzerlik gdstermektedir. Yetigkinler arasinda
sistemik hastaliklarin, 6zellikle kronik hastaliklarin
gbrilme sikhdi ve yayginhiginin artmasi ile birlikte
kisilerin ila¢c kullanma oraninda da artisa neden
olmustur.' Calismamizda en sik kullanilan ilaglar
anti-hipertansifler ve anti-koagulanlardir.

Ulkemizde organ nakli ya da koék hiicre
transplantasyonu olan hasta sayisinda da ciddi bir
aris gozlenmektedir. Ozellikle transplantasyon
Oncesi dental muayene sirasinda fokal enfeksiyon
odagi olacak dental problemlerin ortadan
kaldirimasi hayati 6nem tasir ve bu tlr hastalarin dig
hekimlerine basvurmalan gerekir.” Calismamizda
sadece 7 hastamizda transplantasyon &ykuUsu
oldugu tespit edilmistir.

Bazi dental tedavi prosedurleri icin antibiyotik
profilaksisi zorunludur. Ayrica dental klinikler bazi
kisiler icin stresli bir ortam olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle hipertansif hastalarda hastay tedavi
ederken dental ortamdaki stresi azaltmak faydal
olacaktir.”? Sistemik hastaligi mevcut hastalarin
yoénetimi, farmakoloji ve tibbi acil durumlar gibi
konular hakkinda dis hekimligi &grencilerinin
egitiminde ve sonrasinda devam edilmesi
O6nemlidir."™ Ayrica, ileri medikal problemi olan
hastalara uygulanacak olan dental tedaviler dncesi
tip hekimlerinden konsultasyon istemi veya tip
hekimlerinin uyguladiklari tedavilerde oral boélgede
olusabilecek etkiler nedeniyle bir dis hekimi
tarafindan degerlendiriimesi gerekebilir. Bu ylzden
disiplinler arasi iletisim ve ¢calisma dnemli bir ilkedir.

Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Bu
sinirlamalardan bir tanesi hastalarin tibbi durumlarini
s6zel olarak rapor etmeleri nedeniyle genellikle dis
hekiminin bilmesi gereken tibbi bilgileri paylasma
konusunda isteksiz olabilmeleri ya da dis
tedavilerinin reddedilebilecedi korkusuyla dogru
tibbi gecmisleri vermemeleri olarak dustinulebilir. Bu
durum da calismamizda buldugumuz sistemik
hastaliklarin prevalansini gercek rakamlardan daha
dusuk olmasina neden olmus olabilir.

SONUG

Calisma sonuclarimiz dental tedavi amaciyla dis
hekimligi fakultesine basvuran hastalarda en sik
gbzlenen sistemik problemlerin hipertansiyon ve
diyabet oldugunu gdstermistir. Dis hekimlerinin
sistemik hastaliklar ve ilaclar hakkinda bilgi sahibi
olmalari dental tedaviler sirasinda ortaya cikabilecek
hayati tehdit eden durumlar engellemek ya da
mudahale etmede yardimci olacaktir.
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