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OZET

AMAG: Tibbi kayitlarin dis hekimliginde 6nemli bir yeri vardir. Detayh tibbi ve dental éykiiniin
alinmasi dis hekimligi tedavilerinin planlanma asamasinda kritik bir dneme sahiptir. Bu
galismanin amaci bir grup dis hekimligi hasta popilasyonunun medikal profilinin ortaya
konmasidir.

YONTEMLER: Calismamizda 1000 hastanin (508 kadin— 492 erkek) tibbi ve dental kayitlari
geriye doniik olarak incelenerek, degerlendirilmesi yapiimistir. Klinikte rutinde kullanilan yazih
formlarda hastalarin dental sikayetleri, genel medikal durumlari, aliskanliklari, dental tedaviyi
etkileyebilecek siiregler ve bireylerin rutinde kullanilan yazili formlara gostermis oldugu 6zen
ve dikkat degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 32.6 + 14.2 idi. Hasta kayitlari incelendiginde, hastalarin
buytk bir ¢cogunlugunun sikayetini formlarda yazili olarak belirtmedigi gorilmustir (% 94.2).
Hasta poplilasyonunda sistemik problemlere sahip kisilerin orani %38.1 olarak izlenmistir.
SONUG: Yazili olarak alinan hasta dykulerinde dental ve sistemik rahatsizlik ortaya konmasi
bakimindan énemli eksiklikler izlenmistir. Bu eksiklikler tedavi planlamasinda etkili olabilecek
unsurlari igermektedir. Dis hekimligi pratiginde kullanim alani bulan yazili anamnez formlarinin
degerlendirilmesinde bu hususlara dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Medikal kayitlar, dis hekimligi klinigi, konstltasyon

SUMMARY

OBIJECTIVE: Medical records have an important role in dental clinics. Taking a detailed medical
history in dental clinics is crucial in the primary evaluation in planning of treatments. The
purpose of study is determining the medical records of a group patient which applies for a
dental treatment.

METHODS: Medical histories of 1000 (508 female— 492 male) consecutive patients were
retrospectively evaluated. Demographic data, medical status, habits, complaints, sequence of
essential medical precautions and carefulness of patients to written forms were analyzed.
RESULTS: Population mean age was 32.6 + 14.2. When the written records are examined, most
of the patients did not specify the complaints (% 94.2). Our study population shows a rate
%38.1 with medical problems.

CONCLUSION: Noteworthy lacks were observed in written self-reported medical histories. Our
decision is written medical history forms should be noted.

Key words: Medical records, dental clinic, referral and consultation

GiRiS
Dis hekimligi klinigine

basvuran

bilgileri, esas sikayeti ve sikdyetinin hikayesi, tibbi

hastalarin hikayesi ve temel saglik durumu ile ilgili bilgiler olmahdir.

degerlendirilmesinde, anamnez 6nemli yer tutmaktadir.
Anamnez, teshise varabilmek icin hastanin daha o6nce
gecirdigi hastaliklarin, klinige basvuru sikayetlerinin
6érenilmesidir1. Anamnez alinmasinda cesitli yontemler
vardir. Hekime kolaylik saglayan yontemlerin basinda
onceden hazirlanan  formlarin  hasta tarafindan
doldurulmasi gelirz. Soru formlarinda, hastanin kisisel

Genel olarak bir bireyin tibbi hikdyesinde sagligi ile
mevcut veya gecirilmis hastaliklari, kullandigi ilaglar,
allerjileri, sigara, alkol gibi aliskanliklari sorgulanmaktadir.
Hastasina herhangi bir islem uygulayacak dis hekiminin,
hastasinin sistemik saglik problemlerini, kullandigi ilaglari
ve tedavi sirecine etki edebilecek diger hususlari
ogrenmesi ve gerekli tedbirleri almasi kaglnllmazdlra. Bu
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konu basarili bir tedavi sireci ve hastanin islemler
esnasinda zarar gormesini engellemek agisindan son
derece 6nemlidir.

Bu c¢alisma tedavi nedeniyle dis hekimligine gelen
hastalarin basvuru sirasinda doldurduklari yazili anamnez
formlarinda verdikleri dental ve tibbi bilgiler ile
ahiskanliklarinin degerlendirilmesi amacini tagimaktadir.

Sekil 1: Basvuru nedenleri

@ Gk

B Digeti
OAgn

O Diger

M Belitmemis

B30 (%3)
| m10(1%)
~05 (05 %)

013 (1.3 %)

W 942 (94.2 %)

GEREC VE YONTEM

Calisma, dis hekimligi tedavisi icin Dumlupinar Universite
Hastanesi, Dis hekimligi birimine basvuran 1000 hastanin
anamnez formlarinin geriye dénik olarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir. Bunun icin Dumlupinar Universitesi,
Saglik Hizmetleri Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Etik Kurulu’ndan calisma icin gerekli izin
alinmistir. Calismada klinigin rutin isleyisinde yer alan ve
hastalar tarafindan tedavi siireci dncesinde doldurulan
basili formlar kullanilmigtir.

Degerlendirme kapsaminda tiroid problemleri, diyabet
oykusl, gogus bolgesinde agr, kalp krizi, kalp kapagi
sorunu, hipertansiyon, kanama problemi, felg, epilepsi,
akciger rahatsizliklari, bobrek rahatsizliklari, karaciger
rahatsizliklari,  enfeksiyon hastaliklar,  psikiyatrik
rahatsizliklar irdelenmistir. Diger hastaliklar-sistemik
durumlar kapsaminda hamilelik, ailesel akdeniz atesi,
onkolojik agidan takip altinda olan bireyler, sistemik
lupus eritematosus, anemi, mide rahatsizliklari, Behget
hastaligl, ortopedik protezler, goéz rahatsizliklari gibi
problemler  degerlendirilmistir.  Ayrica hastalarin
konsiiltasyon amacgh tibbi birimlere yonlendirilme sikhgi,
sigara aliskanhgl ve maddelere karsi duyarlilik-allerji
kayitlari incelenmistir.

Mevcut rahatsizliklar ve kisilerin ilgili kisisel ve saghk
bilgileri sayisal kodlar verilerek arastirmacilar tarafindan
istatistik programina kisinin 6zel bilgilerini yansitmayacak
sekilde girilmistir.

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

BULGULAR

Degerlendirme kapsaminda 1000 hastanin dosyasi geriye
déniik olarak incelenmistir. incelenen dosyalarin 508’
kadin — 492’si erkek hastalara aitti. Formlarda yaslarini
belirtmeyenlerin sayisi 65 kisi (33 erkek—32 kadin) olarak
tespit edilmistir. Yaglarini yazili olarak bildiren hastalarin
genel ortalama yasl 32.6 +14.2 idi (Yas araligi 3-69 yas).
Erkeklerin yas ortalamasi 32.37 + 14.57 (Yas araligi: 3—69
yas), kadinlarin yas ortalamasi 32.81 + 13.95 (yas araligi
6-69 yas) olarak bulunmustur. On sekiz yas alti olan 139
kisinin (67 erkek - 72 kadin, yas ortalamasi 11.18 * 3.41)
formlari velileri tarafindan doldurulmustur. Okuma-
yazma bilmeyen iki yetiskin bireyin formlari kendilerine
eslik eden yakinlari veya klinik personelinin yardimlariyla
doldurulmustur.

Hastalarin basvurma nedenine bakildiginda, hastalarin
blylk bir cogunlugu % 94.2 (942 kisi) sikayetlerini yazih
olarak belirtmemislerdir. Basvuru nedenleri Sekil.1 de
gosterilmektedir.

Basvuran hastalarin 619 kisi (%61,9)  sistemik bir
rahatsizliginin veya sikayetinin olmadigini ifade etmistir.
Calismada % 38,1’inin (381 kisi; 222 kadin- 159 erkek)
sistemik rahatsizligi veya sikayetinin oldugunu, bu
kisilerin 120’sinin (% 12) birden fazla sistemik rahatsizlig
oldugunu belirlenmistir. incelenen sistemik durumlarin
dagihmi Tablo 1 de sunulmustur. Sistemik rahatsizlig
olanlarin yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo 2'te
gosterilmistir.  Bu  bireyler, dort vyas araliginda
degerlendirilmistir (<20 yas, 21-40 yas, 41-60 yas, 61>).
En sik hastaliga 21-40 yas grubunda rastlaniimistir. Bu
bilgiler sonunda sistemik rahatsizligi olan 381kisinin,
%21,5sinden (82 kisi; 62 kadin - 20 erkek) tibbi
konsiiltasyon istenmistir. Bu konsiltasyonlar 14 adet
tibbi bolim (yonlendiriime sikligina goére: Dahiliye,
Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Dermatoloji,
Genel Cerrahi, Gogls Hastaliklari, Allerji-imminoloji,
Noroloji, Kalp-Damar Cerrahisi, Kadin ve Dogum
Hastaliklari, Psikiyatri, Nefroloji, Ortopedi, Uroloji,
Norosirurji) ile gerceklestirilmistir. En sik konsiltasyona
gidilen tibbi birimler Dahiliye (27 kisi-konsultasyon
istenen bireylerin %32.9’si) ve Kardiyoloji (24 Kkisi-
konsiltasyon istenen bireylerin %29.2’si) bolumleri
olmustur.

Dikkat ¢ekici bir hususta incelenen anamnezlerin
%14.3'linde (143 kisi; 45 erkek - 98 kadin) hastalarin bir
veya birka¢ maddeye karsi gosterdigi allerji veya benzeri
reaksiyonlarin formlarda isaretlenmis olmasidir. Ancak bu
maddeyi isaretleyen 103 kisinin (31 erkek- 72 kadin)
allerji veya benzeri reaksiyonlarin neye bagh olarak
meydana geldigini veya nedenini formlarda



belirtmedikleri  gorilmistiir.  Allerji ve  benzeri
reaksiyonlarin nedene gore dagilmi Tablo 3’de
belirtilmistir.

Sigara kullaniminin tim hastalarin % 21’inde (210 kisi) var
oldugu gorilmistir. Erkeklerin % 29.3’U (144 kisi) sigara
kullaniyor iken, kadinlarda bu oran % 13 (66 kisi) olarak
izlenmistir (Tablo 1). Erkeklerde en sik kullanilan sigara
miktari olarak 20 adet/gliin olarak 50 kisi (%34.7),
kadinlarda 10 adet/glin 14 kisi (%21.2) olarak
belirlenmistir. 18 yasindan kii¢lik bireylerde ise sadece 2
kisinin sigara kullandigi 6grenilmistir.

Tablo 1: Mevcut olan rahatsizliklarin cinsiyete gére dagilimi

Genel Sistemik Rahatsizliklarin ve Sikayetlerin Cinsiyete gére
Dagilimi

(Bir ve birden fazla rahatsizligi bulunanlarin)

Erkek (N=492) Kadin (N=508)

Kisi sayisi- Kisi Sayisi-
(Erkek-%) (Kadin- %)
Tiroid Problemleri 14 (%2.8) 57 (%11.2)
Diabettes Mellitus 21 (%4.3) 22 (%4.3)
GOgus Bolgesinde Agri 16 (%3.3) 39 (%7.7)
Kalp Krizi 6(%1.2) 1(%0.2)
Kalp Kapagi Sorunu 7 (%1.4) 5(%1.0)
Hipertansiyon 31 (%6.3) 40 (%7.9)
Kanama Problemi 8 (%1.6) 15 (%3.0)
Felg 5(%1.0) 3 (%0.6)
Epilepsi 3 (%0.6) 4 (%0.8)
Akciger Rahatsizliklar 19 (%3.9) 32 (%6.3)
Bobrek Rahatsizliklari 20 (%4.1) 31 (%6.1)
Karaciger Rahatsizliklari 10 (%2.0) 13 (%2.6)
Enfeksiyon Hastaliklari 17 (%3.5) 11 (%2.2)
Psikiyatrik Rahatsizliklar 5(%1.0) 7 (%1.4)
Diger 51(%10.4) 56 (%11)

Tablo 2: Sistemik rahatsizligi olanlarin yas gruplari ve cinsiyet
dagihmi

<20 2140 41-60 >60

Genel a a a a
n (%) yas yag yag yag

n n n n

Erkek 159 (% 41.7) 10 66 60 15
Kadin 222 (% 58.3) 17 93 93 7
Genel 381* (%100 ) 27 159 153 22

*: 20 kisi (8 erkek, 12 kadin) yasini belirtmemistir

Tablo 3: Allerjik reaksiyonlarin nedene ve cinsiyete gére dagilimi

Genel Erkek Kadin

N=143 (N=45) (N=98)

Yiyecek 1(%2) 4 (%4)

Antibiyotik 6 (%13) 7 (%7)

Lokal Anestetik -- 1(%1)
Diger 7 (%16) 14 (%14)
Belirtmeyen 31 (%69) 72 (%74)

TARTISMA

Dis hekimligine basvuran hastalarda bulunan genel saglk
problemleri, hastaya yaklasimda ve tedavi slrecinde
degisikliklere neden olabilir. Dolayisiyla bu durumlarin
anamnez yolu ile 6grenilmesi gereklidir. Tibbi 6yki alma,
yazili ve sozli veya bu iki ydntemin kombine edilmesi ile
elde edilebilir. Oral hastaliklarin cogunun tedavisi
farmakoterapotik ajanlar ve girisimsel islemlerden
olusmaktadir. Dental tedavilerin ciddi komplikasyonlarini
onlemek ve minimum risk almak icin iyi bir medikal
hikaye alinmali ve gerekli oldugunda tibbi konsiltasyon
istenmelidir °.

Doyle ve Fenlon ® sunduklari raporda yazili anamnez
formlarinin % 25.1’inin yanhs veya eksik dolduruldugunu
belirtmislerdir. Egitim ve kiiltlr seviyesinin bu konuda
etkili oldugu soylenmektedir Bizim ¢alismamizda
basvuru nedenlerine bakildiginda bireylerin % 94.2 gibi
yliksek  bir oranda sikayetlerini yazih  olarak
belirtmedikleri gorilmustir. Ayrica 65 kisi de yasini
bildirmemistir.

Yapilan arastirmalarda dis hekimine basvuran hastalarda
en az bir sistemik hastaligi-sikayeti olan hastalarin orani
birbirine  yakin  olmakla birlikte farkli  oranlar
izlenmektedir. Bu c¢alismalarda sistemik hastaliklarin
gorillme oranlar % 12.2, %42, %49.2, %54, %55.8"dir>"*°.



Ulkemizde yapilan bir degerlendirme de ise agiz, dis ve
cene cerrahi klinigine basvuran hastalarda sistemik
hastalilk orani %36,5 olarak bulunmusturll. Bizim
¢alismamizda ise bu oran % 38,1 olarak izlenmistir. Bunun
farkliigin nedenleri arasinda sadece tek bir uzmanhk
klinigine basvuran hastalar olmayip genel hasta
popilasyonuna yakin olmasi ve ¢ocuk hastalarinda bu
orana dahil edilmesi bu oranin farkli olmasina neden
olmus olabilir. Yukarida oranlari verilen c¢alismalarin
bazilarinda ¢ocuk hasta grubu kullanilmamig ve 14 ile 20
yas arasindaki yaslar alt sinir olarak allnm|$t|r7’9’u.
Yayinlanan birgok raporda en fazla gorilen sistemik
problemin hipertansiyon oldugu g(’erImU§tUr3’9'll'12.
Calismamizda Hipertansiyon (n=71 kisi, genel calisma
popilasyonun %7.1’i) ile birlikte en fazla gorilen
sistemik hastalik tiroid problemleri (n= 71 kisi, genel
galisma populasyonun %7.1’i) olmustur. Sunulan
arastirmalarda alinan hastalik gruplarinda da farkhliklar
goriilmektedir. Ornegin tiroid hastaliklari ve diyabet,
endokrin  hastaliklari  grubu iginde aI|nm|§t|rll.
Klinigimizde hastalar agisindan daha kolay anlasilabilmesi
icin daha ayrintili isimlerin kullanildigl anamnez formlari
kullanilmistir.  Diger ilging bir hususta, enfeksiyon
hastaliklari tablolarinda ortaya c¢ikmistir. Bu calismada
enfeksiyon hastaliklari tek bir baslik altinda incelenmistir.
Anamnez vasitasiyla elde edilen verilerden yola gikilarak
yapilan degerlendirmelerimizde, enfeksiyon hastaliklar
genel calisma popiilasyonunda erkeklerde % 1.7 (17 kisi),
kadinlarda %1.1 (11 kisi) oldugu gorulmistar.
Ulkemizdeki sadece HBsAg seroprevalansinin ele alindig
ve farkh bélgelerin arastirildigl bir ¢alismada bolgelere
gore seroprevalansin % 3,9-%12.5 oranlari arasinda
izlendigi beIirtiImi§tir13. Yalgin Yeler ve ark.™ dis hekimligi
fakiltesine basvuran hastalarin Hepatit B ve C
seroprevalansini inceledikleri bir arastirmada ise,
hastalarin %6,5’inde Hepatit B virisi, %0,4’iinde Hepatit
C virasl tastyictigr tespit ettiklerini belirtmislerdir.
Calismamizda  enfeksiyon  hastaliklari  bildiriminde
bulunanlarin sayisinin azhigl géz éninde bulundurularak,
bizlerde bu verinin gergek tabloyu yansitmayabilecegi,
hastalarin ~ sistemik  olarak izlenen  enfeksiyon
hastaliklarindan  habersiz  oldugunu veya diger
faktorlerden (hekimin hastaya onyargili davranma
endisesi, egitim durumu vb.) dolayr durumlarini
belirtmedikleri dlistincesini olusturmustur.

Calismamizda sistemik rahatsizhigi olanlarin % 21,5’inden
konsiiltasyon istenmistir. Hatipoglu ve Demiralp15
periodontoloji klinigine basvuran ve kardiyolojik agidan
takip  edilen veya tedavi goren hastalarin
sorgulamalarinda hastalarin %25 inin rahatsizliklarini
eksik veya yanhs tanimladiklarini bildirmisler ve
konsiiltasyona gonderilen hastalarin da %53,2 sinde ek

onlem ve tavsiyelerde bulunuldugunu belirtmislerdir.
Kémerik ve Cadir B ise konsiltasyon istenen hastalarin
sadece % 28 inde spesifik bir 6neri (profilaksi, ilacin
kesilmesi, islemin ertelenmesi vb) yer almadigini
vurgulamistir. Yapilan calismalardaki degisik ve yiiksek
olarak nitelendirilebilecek oranlarin géz oniline alinarak
hekimlerin konsiltasyon mekanizmasini daha dikkatli bir
sekilde calistirmasinin yararh olabilecegini
disinmekteyiz.

Calismamizda herhangi bir maddeye karsi alerjisi bulunan
hastalarin orani % 14.3 olup, kadinlarda (alerjisi olanlarin
% 68.5 ‘i) daha fazla izlenmistir. Ancak alerjisi bulunan
bireylerin yine buylk bir orani (% 72) duyarhhklarinin
neye karsi (ilag, toz, akar, polen, deterjan vb.) oldugunu
tanimlamamislardir.  Benzer  ¢alismalarda  alerjisi
bulunanlarin orani degiskenlik gostermekle birlikte
genellikle raporlarda ilag alerjileri Gzerine odaklanilmistir.
Literatirde ilaglara karsi allerji oranlari  benzer
calismalarda % 7, % 8.37 ve % 17 seklinde degiskenlik
gOstermistir 3612

Sigara kullanimi tiim ¢alisma popilasyonunda % 21 (210
kisi) oraninda gozlenmistir. Oran erkeklerde %29.3,
kadinlarda ise % 13 olup erkeklerde daha fazladir.
Tlrkiye'de, 18 ve daha yukar yastaki aktif sigara icme
oranin % 33.4 civarinda oldugu, erkeklerde %50.6,
kadinlarda ise 16.6 oraninda oldugu belirtilmistir v
Ulkemizde resmi kurumlarca yapilan iki raporda 15-19
yas araligindaki genglerin %24,1’inin; 13-18 yas grubu
ergenlerin %19,59’u sigara kullandig gésterilmi§tir18'19.
Calismamizda ise 18 yas alti sigara igenlerin sayisinin
sadece 2 kisi oldugu izlenmistir. Bununda 18 yas alti
bireylerde formlarin doldurulmalari sirasinda aileleriyle
birlikte olmalarinin etkili olabilecegini diisinmekteyiz.
Sonu¢ olarak c¢alismamizda anamnez formlarinda
doldurulmasi gereken vyerleri bos birakarak hastalarin
gerekli 6zeni gostermedigini distinmekteyiz. Calismamiz
ile Glkemizde yapilan diger calismalar arasinda (6zellikle
enfeksiyon hastaliklarinda) ciddi rakam farkliliklarin
olmasi akillarda soru isareti birakmaktadir. Bu formdaki
bilgilerin teshis ve tedavi asamasindaki énemi dikkate
alindiginda bu konuyla ilgili olarak hastalara form
doldurulmasi sirasinda gerekli agiklamalarin ve uyarilarin
dikkatli bir sekilde yapilmasi yada anamnez ydonteminin
degistirilmesinin daha faydali olacagl kanaatindeyiz.
Ayrica konsiltasyon mekanizmasi da devreye sokularak
detayi alinamamis sistemik rahatsizliklarin, dental tedavi
esnasindaki olasi  olumsuzluklari  minimal dizeye
indirecegine inanmaktayiz.
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