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Ankara’da Dig Hekimligi Hizmeti Veren Kurumlardan 112
Acil Ambulans Servisi ile Hastaneye Sevk Nedenleri ve
Sayilari: 4 Yillik Bir Retrospektif Inceleme
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OZET

Amag: Dis hekimligi pratiginde 6zellikle de daha fazla fizyolojik ve
psikolojik stres olugturan cerrahi tedaviler sirasinda acil miidahale
gerektirebilen medikal acil durumlar ile karsilasilabilmektedir.
Bu acil durumlar gelistiginde klinik ortaminda yapilan muidahale
yeterli olmadiginda 112 acil sadlik hizmetlerinin aranarak hastanin
hastaneye sevki gerekebilmektedir. Bu galisma Ankara’da dis
hekimligi hizmeti veren kurumlardan 112 acil saglik hizmetleri
aranarak hastaneye sevk edilen hastalarin sevk nedenlerini ve
sayllarini inceleyerek kapsamli bir veri kaynagi olusturmayi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2019 — 2022 yillari arasinda
Ankara ili sinirlarinda dis hekimligi hizmeti veren kurumlardan 112
Acil Saglk Hizmetleri aranarak hastaneye sevk edilen hastalarin
Ankara |l Saghk Midirligi 1l Ambulans Servisi Baghekimligi
tarafindan tutulan verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Yapilan ¢agrilar her yil igin; ¢agrinin sonucu (nakil, red veya
yerinde midahale), nakledilen hastane tirQ, vakalarin tanilari ve
vaka sayllari belirtiimig, tanilarin cinsiyete goére karsilagtiriimasi
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Dort yilin verileri incelendiginde toplam 728 ¢agrinin
yapildidi, vakalarin 445’inin (%61.1) kadin, 283’Gniin (%38.9) ise
erkek oldugu saptanmistir. Cagriya konu olan en sik acil durumun
senkop oldugu (%17.7), bunu anksiyete (%11.3), hipotansiyon
(%9.9), hipertansiyon (%8.8) ve diismenin (%8.2) takip ettigi
belirlenmigtir. Cinsiyete goére bu acil durumlarin dagilimi
agisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulundugu
tespit edilmistir (X?=45.262, p=0.002).

Sonug: Dis hekimligi hizmetinin verildigi klinik veya hastanelerde
bulunulan ortamin veya dis hekimlerinin midahale kapasitesini
asan acil durumlar ile karsilagilabilmektedir. Bu durumlarda
hastanin daha ciddi sorunlar ile karsilagsmamasi igin en guvenli
sevk yontemi olan 112 acil saglik hizmetlerinden faydalaniimalidir.
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ABSTRACT

Aim: In dental practice, medical emergencies that may require
urgent intervention may be encountered, especially during surgical
treatments that create more physiological and psychological
stress. When these emergencies develop and the intervention
provided in the clinic environment is not sufficient, it may be
necessary to call 112 Emergency Health Services and refer the
patient to the hospital. This study aims to create a comprehensive
data source by examining the reasons and numbers of patients
referred to the hospital by calling 112 emergency health services
from institutions providing dental services in Ankara.

Materials and Method: In the study, the data kept by the
Chief Physician of the Ankara Provincial Health Directorate
Provincial Ambulance Service of the patients who were referred
to the hospital by calling 112 Emergency Health Services from
institutions providing dentistry services within the borders of
Ankara province between 2019 and 2022 were retrospectively
examined. Calls made for each year; The result of the call
(transfer, rejection or on-site intervention), the type of hospital
transferred, the diagnoses of the cases and the number of cases
were stated, and the diagnoses were compared by gender.

Results: When the data of the four years was examined, it was
determined that a total of 728 calls were made, 445 (61.1%)
of the cases were women and 283 (38.9%) were men. It was
determined that the most common emergency condition that was
the subject of a call was syncope (17.7%), followed by anxiety
(11.3%), hypotension (9.9%), hypertension (8.8%) and falls
(8.2%). It was determined that there was a statistically significant
difference in the distribution of these emergencies according to
gender (X?=45.262, p=0.002).

Conclusion: In clinics or hospitals where dentistry services are
provided, emergencies that exceed the intervention capacity of
the environment or dentists may be encountered. In these cases,
112 emergency health services, which is the safest referral
method, should be used to prevent the patient from encountering
more serious problems.

Keywords: Dentistry; Medical emergencies; 112 Emergency
service
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GiRiS

Dis hekimligi pratiginde c¢ogunlukla hastalarin,
daha nadir olarak saglik calisanlarinin ve hasta
yakinlarinin etkilendigi medikal acil durumlar ile kar-
silasilabilmektedir ve bu durumlar meydana geldik-
lerinde eger dogru sekilde mudahale gergeklestiril-
mezse hayati tehlike olusturabilmektedir.! Aslinda
bu acil durumlar sadece bir klinik ortaminda veya bir
operatif midahale altindaki hastanin basina gelme-
mektedir. Saglikli bireyler dahi gunlik hayatlarinda
hayati tehlike olusturan acil durumlar ile karsilasa-
bilmektedir.2?

Ancak bu durumlar dis hekimligi pratiginde daha ko-
lay ve sik ortaya ¢ikmaktadir ve buna neden olan iki
Onemli faktor vardir. Bunlardan ilki islemler sirasinda
pek cok reaksiyona neden olabilecek lokal aneste-
ziklerin siklikla kullaniimasidir. ikincisi ise hastada
gelisen emosyonel strestir.*® Ozellikle cerrahi teda-
viler daha fazla fizyolojik ve psikolojik stres olustu-
rarak medikal acil durumlarin daha kolay gelisme-
sine zemin hazirlamaktadir.® Nitekim bir prevalans
calismasinda medikal acillerin %69.6’sinin dis ¢eki-
mi sirasinda gelistigi tespit edilmistir.” Dis hekimleri
ve klinik personellerinin yagadiklari acil durumlarin
arastinlldigi bir bagka ¢alismada ise en fazla medi-
kal acil durumun cerrahi klinigi ¢alisanlarinda ortaya
ciktigr gosterilmistir.® Ayrica kompleks etkilesimler
olusturabilen yeni ilaglarin artan kullanimi ve bekle-
nen yasam suresinin uzamasi ile kronik rahatsizliga
sahip olan hasta sayisinin artmasi da son yillarda
dis hekimligi hizmetinin verildigi kurumlarda hayati
tehdit edebilen medikal acil durumlarin ortaya ¢ikma
riskini artirmaktadir.®

Her ne kadar dis hekimligi pratiginde medikal acil du-
rumlar sik gorilmese de nadir olaylar olarak da ni-
telendirilemezler. Nitekim bu konuda Fransa ve Bel-
cika’dan 1344 dis hekiminin katildigi genis caph bir
anket ¢alismasinin sonucu bir dis hekiminin yilda or-
talama 2.1 acil durum ile karsilastigini géstermekte-
dir.° Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'dan 4309
dis hekiminin katildigi baska bir anket ¢alismasinda
ise toplam 30.608 medikal acil durum bildirilmis ve
hekimlerin %96.6’s1 “son on yilda, kliniginizde tibbi
bir acil durum meydana geldi mi?” sorusuna olumlu
yanit vermistir.'°

Bu nedenle her dig hekimi karsilasabilecegi acil
durumlari teshis edebilmeli ve gerekli midahale-
yi derhal gergeklestirebilmelidir.® Ancak bazen dis
hekiminin bilgi ve guven eksikliginden dolayi dogru
midahalede bulunamadigi, bazen yapilan dogru
mudahaleye ragmen hastanin durumunun koétlye
gittigi durumlarda 112 acil saglik hizmetleri arana-
rak hastanin hastaneye sevk edilmesi ciddi saglk
problemlerinin 6nlenmesi agisindan blyuk énem ta-
simaktadir.™

Bu galisma Ankara’da dis hekimligi hizmeti veren
kurumlardan 112 acil saglik hizmetleri aranarak
hastaneye sevk edilen hastalarin sevk nedenlerini
ve sayllarini inceleyerek, bu konuda bilgimiz dahi-
linde literatiirde mevcut olmayan bir bilgi eksikligini
gidermeyi ve kapsamli bir veri kaynagi olusturmayi
hedeflemektedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(2023/279) ve galismada kullanilacak veriler i¢in An-
kara il Saghk Midarliigi il Ambulans Servisi Baghe-
kimligi'nden izin alinmisgtir. Calismada 2019 — 2022
yillari arasinda Ankara ili sinirlarinda dis hekimligi
hizmeti veren kurumlardan 112 Acil Saglik Hizmetle-
ri aranarak hastaneye sevk edilen hastalarin Ankara
il Saglik Mudiirligi il Ambulans Servisi Bashekimligi
tarafindan tutulan verileri retrospektif olarak incelen-
mistir.

Yapilan gagrilar her yil igin; ¢agrinin sonucu (nakil,
red veya yerinde midahale), nakledilen hastane
tird, vakalarin tanilar ve vaka sayilarn belirtiimis,
tanilarin cinsiyete gore karsilastirilmasi gerceklesti-
rilmistir.

Tanilarin cinsiyete goére karsilastinimasinda cap-
raz tablolar olusturulmus, sayi (n), yizde (%) ve ki
kare (y2) test istatistigi verilmistir. Istatistiksel analiz-
ler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS-Excel 2007 programlari kullanilmistir. istatistik-
sel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

2019 — 2022 yillari arasindaki dort senenin verileri
incelendiginde dis hekimligi hizmeti veren kurumlar-
dan 112 Acil Saglik Hizmetlerine yapilan toplam ¢ag-
ri sayisinin 728, ¢agriya konu olan vakalarin 445’inin
(%61.1) kadin, 283’Unin (%38.9) ise erkek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1).

Vakalarin 571’inin (%78.4) hastaneye nakli sagla-
nirken, 150’si (%20.6) reddedilmis, 7’sinde (%1) ise
yerinde midahale gerceklestirilmistir (Tablo 2).

Nakil yapilan hastaneler incelendiginde, 316 has-
tanin (%55.3) egitim arastirma hastanesine (EAH),
121 hastanin (%21.2) universite hastanesine, 120
(%21) hastanin devlet hastanesi ve 14 hastanin ise
(%2.5) 6zel hastanelere nakledildigi tespit edilmistir
(Tablo 3).

Cagri nedenleri arastirildiginda en fazla konulan
taninin senkop oldugu (n=129), bunu anksiyete
(n=82), hipotansiyon (n=72), hipertansiyon (n=64) ve
dismenin (n=60) izledigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Cinsiyet ve Yillara Goére Vaka Durumu

Kadin hastalarin  %18.7’'sinde (n=83) senkop,
%14.4’'inde (n=64) anksiyete, %9.7’sinde (n=43)
hipotansiyon, %9.7’sinde (n=43) hipertansiyon,
%8.5’inde (n=38) diusme, %6.1’inde (n=27) goégis
agrisi, %5.2'sinde (n=23) karin agrisi, %4.3’Uinde
(n=19) bas doénmesi, %2.7'sinde (n=12) trafik
kazasli, %2.7’sinde (n=12) dispne, %2.5'inde (n=11)
epilepsi, %2.2’sinde (n=10) allerji, %2.2’sinde (n=10)
bas agrisi, %1.3’Unde (n=6) hipoglisemi, %5.0’inde
(n=23) diger vakalar bulunurken, erkek hastalarin
%16.3'inde (n=46) senkop, %10.2’sinde (n=29)
hipotansiyon, %7.8’inde (n=22) disme, %7.4’Unde
(n=21) hipertansiyon, %6.4’inde (n=18) anksiyete,
%6.0’sinda (n=17) trafik kazasi, %5.7’sinde (n=16)
karin agrisi, %5.7’sinde (n=16) epilepsi, %4.9’unda
(n=14) gbégus agrisi, %4.9'unda (n=14) dispne,
%4.6'sinda (n=13) bas donmesi, %Z2.7’sinde
(n=8) allerji, %2.7’sinde (n=8) darp, %1.8’inde
(n=5) c¢arpinti, %1.1’inde (n=3) madde bagimlihgi,
%1.1'inde (n=3) yabanci cisim, %8.1’'inde (n=23)
diger vakalar oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
tanilarin  dagihmi acgisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik tespit edilmistir (=45.262,
p=0.002) (Tablo 5).

Genel Toplam 2019 2020 2021 2022
Erkek 283 81 55 47 100
Kadin 445 124 76 94 151
Genel Toplam 728 205 131 141 251

Tablo 2. Yillara Gére Sonug Durumu
Genel Toplam 2019 2020 2021 2022

Nakil - Hastaneye 571 164 101 107 199
Nakil - Red 150 37 30 33 50
Yerinde Midahale 7 4 0 1 2

Genel Toplam 728
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Tablo 3. Nakledilen Hastane Turl ve Yillara Goére Vaka Durumu

Genel Toplam 2019 2020 2021 2022
EAH 316 93 61 62 100
Universite 121 38 13 18 52
DH 120 31 23 22 44
Ozel 14 2 4 5 3
Genel Toplam 571

Tablo 4. Tani ve Yillara Gore Vaka Durumu

Tani Genel Toplam 2019 2020 2021 2022
Senkop 129 (%17.7) 34 18 35 42
Anksiyete 82 (%11.3) 18 11 17 36
Hipotansiyon 72 (%9.9) 20 16 11 25
Hipertansiyon 64 (%8.8) 23 10 12 19
Disme 60 (%8.2) 11 12 12 25
Gogus Agrisi 41 (%5.7) 12 8 8 13
Karin Agrisi 39 (%5.4) 22 6 4 7
Bas Dénmesi 32 (%4.4) 9 7 6 10
Trafik Kazasi 29 (%4) 10 2 6 11
Epilepsi 27 (%3.7) 8 3 7 9
Dispne 26 (%3.6) 10 5 7 4
Allerji 18 (%2.5) 4 6 0 8
Bas Agrisi 12 (%1.6) 2 4 1 5
Darp 11 (%1.5) 0 2 3 6
Carpinti 8 (%1.1) 2 2 1 3
Hipoglisemi 7 (%1) 0 1 2 4
Madde Bagimlihgi 6 (%0.8) 0 2 0 4
Epistaksis 4 (%0.6) 3 0 0 1
Bel Agrisi 4 (%0.6) 2 1 0 1
Anaflaksi 4 (%0.6) 2 1 0 1
Yabanci Cisim 4 (%0.6) 0 2 2 0
Kardiyak Arrest 3 (%0.4) 1 0 0 2
Diger 46 (%6.3) 12 12 7 15

Genel Toplam 728
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Tablo 5. Tanilarin cinsiyete gére karsilagtiriimasi

Kadin Erkek Test istatistigi
n (%) n (%) X2 p

Vaka Durumu

Senkop 83 (18.7)? 46 (16.3)?

Anksiyete 64 (14.4) 18 (6.4)°

Hipotansiyon 43 (9.7) (10 2)2

Hipertansiyon 43 (9.7)? 1(7.4)

Disme 38 (8.5)° 2 (7.8)2

Gogus Agrisi 27 (6.1)° 4 (4.9)

Karin Agrisi 23 (5.2 6 (5.7)

Bas Dénmesi 19 (4.3)° 3 (4.6)

Trafik Kazasi 12 (2.7) 7 (6.0)°

Epilepsi 11 (2.5) 6 (5.7)

Dispne 12 (2.7) 14 (4.9)

Allerji 10 (2.2)? 8(2.7) 45.262 0.002

Bas Agrisi 10 (2.2)2 2 (0.7

Darp 3(0.7)y 8 (2.7

Carpinti 3(0.7)y 5(1.8)

Hipoglisemi 6 (1.3)° 1(0.4)

Madde Bagimlihgi 3(0.7)y 3(1.1)

Epistaksis 2(0.4)y 2 (0.7

Bel Agrisi 3(0.7)? 1(0.4)

Anaflaksi 3(0.7) 1(0.4)

Yabanci Cisim 1(0.2) 3(1.1)

Kardiyak Arrest 3 (0.7 0 (0.0)2

Diger 23 (5.0)° 23 (8.1)

X2Ki kare Testi, Farkli harfler p<0.05 diizeyinde farkhihg: gosterir.

TARTISMA

Dis tedavilerinin gergeklestirildigi klinik veya hasta-
nelerde gelisen medikal acil durumlarin prevelansini
ortaya koyan farkh Ulkelerde yapilmis pek ¢ok aras-
tirma mevcuttur.!5712-15 Ancak meydana gelen bu
medikal aciller sonrasinda acil saglik hizmeti talep
edilen durumlarin prevelansi ile ilgili bugiine kadar
tespit edebildigimiz bir ¢alisma mevcut degildir ve
arastirmamiz literatiire bu anlamda katki saglamayi
amaglamaktadir.

Calismamizda kadin vakalarin sayisinin erkeklere
gore 6nemli oranda fazla oldugu tespit edilmigtir.
Literatire baktigimizda medikal acil durumlarin pre-

velansina dair ¢calismalarda kadin ve erkeklerde bu
olaylarin gorulme sikhgina dair bir veri bulunmamak-
tadir. Clnkl bu galismalar genellikle hasta kayitlari-
nin incelenmesi ile degil dis hekimlerinin kendilerine
gonderilen anketleri yanitlamasi seklinde gercekles-
tirlmektedir ve bu anketlerde vakalarin cinsiyetleri
sorgulanmamaktadir.

Bununla birlikte acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyu-
lan vakalarin gogunlugunun kadin olmasi iki sekilde
aciklanabilir. Birincisi kadin hasta sayisinin erkekler-
den fazla olmasi, ikincisi ise kadinlarda medikal acil
durumlara yatkinlik olusturan sistemik rahatsizlikla-
rin daha fazla gériilmesidir.5 Nitekim Istanbul Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakdultesine bagvuran hasta ka-
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yitlarinin incelendigi bir calisma; hastalarin %57.5’ini
kadinlarin olusturdudunu, ayrica kadinlarda sistemik
hastalik gértilme oraninin %28.5, erkeklerde ise bu
oranin %18.1 oldugunu ortaya koymustur.'® Benzer
sekilde Gazi Universitesi'nde yapilan baska bir ca-
lisma kadin hastalarin oraninin %58.5 oldugunu,
hipertansiyon, diyabet, guatr ve astim gorilme sikli-
ginin kadinlarda daha yulksek oldugunu bildirmigtir."”

Calismamizda tanilarin cinsiyete gére
karsilastinimasinda tanilar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkhiligi olusturan tanilarin
ise anksiyete, trafik kazasl, epilepsi ve darp oldugu
bulunmustur. Anksiyete ile sevkin kadinlarda, trafik
kazasil, epilepsi ve darp nedeniyle sevkin ise erkek-
lerde anlamli derecede fazla sayida gerceklestigi
tespit edilmistir.

Senkop veya diger isimlendirmeleri ile vazodepresor
senkop, vazovagal senkop veya bayilma dis hekim-
ligi rutininde en sik karsilasilan medikal acil durum-
dur.t1013.1818 Senkop bitln dental islemler sirasinda
gorilebilmekle birlikte en ¢ok dis ¢ekimi ve diger
cerrahi islemler sirasinda meydana gelmektedir.
Senkobun gelismesini tetikleyen iki grup faktor var-
dir.

Bunlarin ilki kaygl, korku, emosyonel stres, kan gor-
me, ani agri duyma gibi psikojenik faktorlerdir. Bu
faktorler savas ya da kag¢ yaniti gelistirirler ve kas
fonksiyonlarinin yoklugunda kan periferal kan da-
marlarinda gollenecegi ve serebral kan akimi aza-
lacag! icin senkop yani gegici biling kaybi olusturur-
lar.’® Dis hekimligi rutininde karsilasilan senkobun
nedeni genellikle bu faktorlerdir.’> Diger grup ise
aclik ve uzun sure ayakta kalmak gibi psikojenik ol-
mayan faktorlerdir.'

Calismamizda medikal acillerin prevelansinin aras-
tirlldid literatar ile uyumlu olarak 10131819 en faz-
la acil saglik hizmeti ¢agrisina neden olan taninin
senkop oldugu saptanmigtir. Ancak literatirde diger
acillere gore senkop goérilme sikhdinin calismamiza
oranla oldukga yiiksek oldugu gériilmektedir. ingil-
tere’de yapilan bir calismada senkopun diger bu-
tiin medikal acillerin toplamina oranla 2.7 kat daha
fazla meydana geldigi tespit edilmistir.' Almanya’da
yapilan baska bir calismada senkop insidansinin di-
der butlin medikal acillerin toplamina oranla 5.6 kat
daha fazla gorildigi bildirilmistir.”> Nepalde yapilan

bir calismada senkobun btln acillerin %71.7’sini’,
Suudi Arabistan’da yapilan bir galigma %53.1’ini's,
Fransa’'da yapilan bir galisma ise %43.9'unu® olug-
turdugunu gostermistir.

Calismamizda ise senkobun butin acil cagri neden-
lerinin % 17.7’sini olusturdugu saptanmistir. Bu oran
medikal acillerin arastinldigi yukarida bahsi gecen
¢alismalara gore oldukga disuktir. Bunun en muh-
temel nedeni senkobun genellikle kendini sinirlayan
ve basit bir pozisyon degisikligiyle kolaylikla geri d6-
nebilen dogasidir.?’ Yani bu arastirmanin gergekles-
tirildigi Ankara’daki klinik ve hastanelerde de yiksek
oranda senkop goéruldiginu ancak bunlarin oldukga
az bir kisminin ileri midahaleye ihtiya¢g duydugunu
tahmin edebiliriz. Bu sebeple bizim ¢alismamizda ¢i-
kan oranlarin literatlrdeki oranlara gére daha disuk
oldugu kanaatindeyiz. Nitekim medikal acil durum-
larin ilk mudahaleye olumlu yanit verme oranlarinin
arastinldigi Girdler ve ark.’nin ¢calismasinda Senko-
bun %96.3 ile en ylksek olumlu yanit alinan medi-
kal acil durum oldugu bildirilmistir." Bununla birlikte
c¢alismamizda yine de senkop diger acillerin yaninda
en yuksek goérilme oranina sahiptir. Clnkul her ne
kadar masum bir tablo da olsa dogru teshis ve mu-
dahale yapilmadiginda tonik ve klonik kasilmalar ile
karakterize bir ndbet tablosu olusturabilmektedir.?!

Calismamizda en sik ikinci acil ¢adri nedeninin
anksiyete oldugu tespit edilmigtir. Dental anksiyete
toplumda oldukga sik gortlmektedir. Bir meta-
analizde dental anksiyete gérllme prevalansinin
%23.9 oldugu tespit edilmistir.?2 Her ne kadar ank-
siyeteye daha onceki galismalarin yalnizca bir ta-
nesinde® medikal aciller arasinda yer verilmis olsa
da anksiyete medikal acil durumlarin semptomlarini
taklit eden garpinti, gdéguste baski hissi, ¢carpinti ve
terlemeye neden olabilecek endojen katekolamin
salinimini artirarak acil saglk hizmetlerine bagvurul-
masini gerektirebilmektedir.’® Ozellikle panik bozuk-
luklari olan ve klinikte panik atak gegiren hastalarda
da benzer bulgular ile karsilasilabilmektedir.z

Calismamizda bu kadar sik karsilagilan bir taninin
literatirdeki calismalarin ¢ogunda medikal aciller
arasinda yer almamasinin kanaatimizce en énemli
nedeni kullanilan terminoloji farkliligidir. Hiperven-
tilasyon sendromu hizli nefes alip verme ile karak-
terize ve bu nedenle artan karbondioksit eliminasyo-
nunun olusturdugu alkaloz tablosudur. Sik gdérilen
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bulgulan arasinda goégus agrisi, nefes darligi, car-
pinti ve tasikardi yer almaktadir.?* Dig hekimligi mu-
ayenehanesinde nadir olmayan bir acil durum olan
hiperventilasyon, neredeyse her zaman asiri anksi-
yetenin bir sonucudur.’® Bu bilgiye istinaden bizim
dislncemiz diger ¢alismalarda hiperventilasyon
olarak tani alan vakalarin bizim calismamizdaki
anksiyete olgularinin pek ¢goguna karsilik geldigidir.
Literatirde bu dusincemizi destekleyen bulgular
mevcuttur. Japonyada yapilan g¢alismada senkop-
tan sonra en sik gérulen medikal acil durum hiper-
ventilasyon sendromudur.™ Yeni Zelanda’'da yapilan
baska bir galismada da yine senkoptan sonra en sik
karsilasilan ikinci medikal acil durum hiperventilas-
yon sendromu olarak bildirilmigtir.2

Anksiyetenin ardindan en sik acil ¢agri nedenle-
rinin hipotansiyon ve hipertansiyon oldugu tespit
edilmistir. Aslinda iki durum birbirine zit gibi gorin-
se de bir acil durum olarak hipotansiyon, siklikla hi-
pertansiyon nedeniyle kullanilan antihipertansiflerin
yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.?’ Nitekim daha
dnce istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesin-
de yapilan bir calismada hastalarda en sik goérilen
sistemik rahatsizligin hipertansiyon oldugu tespit
edilmistir.2® GATA Dis Hekimligi Fakiltesi'nde Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada en sik gorllen
sistemik hastaligin kardiyovaskuler rahatsizliklar
oldugu bulunmus ve hipertansiyon kardiyovaskdler
rahatsizliklar arasinda degerlendirilmistir.2” Bunun
yaninda uzun slre oturur pozisyonda tedavi gbren
hastalarin hizli bir sekilde ayaga kalkmasi ile ortaya
¢ikan ortostatik hipotansiyon da dis hekimliginde sik
gOrulen bir durumdur. Brezilya’da yapilan bir ¢alis-
mada' ortostatik hipotansiyonun en sik goriilen ikin-
ci, Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan baska bir
calismada?' ise en sik gorilen dordiinci medikal acil
durum oldugu bildirilmistir.

Medikal aciller her dis hekiminin karsilasabilecegi
ve bu nedenle mutlaka dogru teshis ve midaha-
le esaslarini bilmesi gereken 6zel durumlardir ve
calismamizdaki verileri de g6z 6nlinde tutarak bu
durumlar ile zamanla daha ¢ok karsilasagimizi tah-
min etmekteyiz. Clnkii hem artan nifus ile artacak
tedavi talep sayisi yukselecek, hem de yukselen or-
talama yas ile sistemik hastaliklarin gérilme orani
da artacaktir. Diinya bankasi verileri Tirkiye'de do-
gumda beklenen yasam silresinin 1960 yilinda 51,

2020 yilinda ise 76 oldugunu gdstermektedir.22 TUIK
ise 2013 yilinda Turkiye’de dodusta beklenen yagsam
suresini 76.3, 2019 yilinda ise 78.6 olarak belirtmis-
tir.2° Calismamizda yapilan acil gagri sayisinin 2019
yilindan 2022 yilina gelindiginde 205°'den 251’e ylk-
seldigi gorulmustir. Bu veri yukaridaki tahminimizi
desteklemektedir. 2020 ve 2021 yillarindaki disik
cagri sayisi ise muhtemelen COVID-19 pandemisi
ile iligkilidir.

Medikal acil durumlar ortaya ciktiklarinda ciddi so-
nuclar dogurabilecedi i¢in dis hekimlerinin bu du-
rumlarla basa c¢ikabilmek amaciyla gerekli bilgi ve
donanima sahip olmalari gerekmektedir. ~Ancak
bazi durumlarda dogru midahale hekimin bilgi veya
gliven eksikligi nedeniyle yapilamayabilir veya he-
kimin dogru miudahalesi yeterli olmayabilir. Nitekim
Birlesik krallikta yapilan bir gcalismada dis hekimleri-
nin yarisindan fazlasinin uygun tedaviyi gerceklesti-
remedigi gosterilmistir.#

Sonug olarak dis hekimligi hizmetinin verildigi klinik
veya hastanelerde bulunulan ortamin veya dis he-
kimlerinin midahale kapasitesini asan acil durumlar
ile karsilasilabilmektedir. Bu durumlarda hastanin
daha ciddi sorunlar ile karsilasmamasi icin en gu-
venli sevk yontemi olan 112 acil saglik hizmetlerin-
den faydalaniimaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari dis
hekimliginde acil durumlarin ydnetimi ve énlenme-
sine yonelik stratejilerin olusturulmasinda kullanila-
bilir.
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