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Amag: Sistemik hastaliklar dis tedavilerinin hem
yapllmasina engel olmakta hem de seyirlerini
etkilemektedirler. Ayrica pek cok sistemik hastalik ilk
bulgusunu agdizda vermektedir. Bu nedenle dis
hekimleri hem sistemik hastaliklari iyi bilmeli hem de
bunlari 6grenebilmek icin anamneze bilyik ©nem
vermelidir. Bilgi diizeyi yiiksek olan bir dis hekimi,
sistemik hastaliklarin ortaya gikarilmasinda yonlendirici
de olabilir. Bu calismada, dis hekimligi fakiiltesine
bagvuran hastalarin bir grubunun sistemik hastalik
profilinin ortaya konmasi amaglandi. Ayrica, Kayseri ve
cevresindeki illerde gbérev yapan dis hekimlerinin
karsilasabilecekleri  sistemik  hastalklar ile ilgili
farkindaliklarinin arttirlmasi da hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 4032 hastaya ait
anamnez formlari dederlendirildi. Bu hastalarin 2167'i
(%53,8) kadin, 1865'i (%46,2) ise erkekti. 1291
(%32,02) bireyde cgesitli sistemik hastaliklarin var
oldugu anlagildi.

Bulgular: En fazla goriilen hastalik hipertansiyondu.
(%5,6) Bunu sirasiyla diyabet (%4,2), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%?2,6), cesitli
psikiyatrik hastaliklar (%?2,4), tiroit bezi hastaliklar
(%2,3) ve viral hepatit (%1,8), penisilin harici alerjiler
(%1,7), romatoit artrit (%0,8), gesitli kan hastaliklari
(%0,7), ve dermatolojik hastaliklar (%0,4) takip
ediyordu.

Sonug: Hipertansiyonun, diyabetin, KOAH'In, romatoid

artiritin,  psikiyatrik ~ hastalklarin,  tiroit  bezi
hastaliklarinin  kadinlarda daha fazla goraldagi
anlagildi. Erkeklerde en fazla rastlanan hastaligin ise

viral hepatit oldugu goriilda.
Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, dis hekimligi,
tibbi kayit, hikdye alma

ABSTRACT

Aim: The presence of systemic diseases do not cause
delay in the initiation of dental treatment but also
interfere with their course. Additionally the first signs
of plenty of systemic diseases come to exist in mouth
initially. Therefore dentist must pay attention to the
anamnesis and must be intelligent about the systemic
diseases. A dentist whose systemic diseases
knowledge is high, may also play important role in
discovering systemic diseases in patients who are not
aware of them. In this study it was aimed to display
the medical profile of a patient population who
attended to the faculty of dentistry, and to instruct the
dentists working in Kayseri and its enviroment about
the systemic diseases they might face to.

Materials and Methods: The medical records of
4032 patients were evaluated. 2167 (53,8%) of them
were female and 1865 (46,2%) were male. It was
understood that 1291 (32,02%) patients had systemic
diseases.

Results: The most frequent disease was
hypertension. (5,6%) It was followed by diabetes (4,2
%), chronic obstructive respiratuary diseases (2,6%),
various psychiatric diseases (2,4%), diseases of
thyroid gland (2,3%), viral hepatitis (1,8%), alergies
except peniciline (1,7%), romatoid arthritis (0,8%),
various haematological system diseases (0,7%), and
dermatologic diseases (0,4%).

Conclusion: It was understood that, while hyperten-
sion, diabetes, chronic obstructive respiratuary system
diseases, various psychiatric diseases, diseases of
thyroid gland were predominantly seen in women,

viral hepatitis was more prevlant within men.
Keywords: Chronic diseases, medical
dentistry, patient records

records,
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GiRis

Adiz sagligi ile sistemik saghgin arasinda birebir
bir iliski oldugu g6z ardi edilmemelidir. Dis hekiminin
gorevi, tibbi acidan olumsuz bir durum ortaya
¢gikarmadan guvenilir ve etkili bir dental tedavi
yapmaktir. Bu nedenle tedavi icin basvuran bireylerin
sistemik sadlik durumlarinin 6grenilmesi, bazen de
ortaya cikarilmasi, dis hekimlerinin temel
sorumlulugudur. Bu amagla gerektiginde konsiiltasyon
istenebilir.> Tibbin ayrilmaz bir parcasi olan dis
hekimliinde hastalarin  dederlendiriimesinde tibbi
hikaye, yani anamnez, temel bir unsurdur. Anamnez,
yalniz var olan sikayetleri dedil, eski hastaliklar,
sistemik durumu, gegirilen ameliyatlan ve ailesel
hikédyeyi de igermelidir. Aile hikayesinin alinmasi
anamnezin etkili ve énemli bir unsurudur. Bu sayede
hipertansiyon, diyabet, kanamaya vyatkinlk, baz
kanserler ve obezite gibi kalitimsal faktorlerin etkili
oldugu kimi hastaliklarin yakin akrabalarda varliginin
ogrenilmesi, hastanin  da bunlar  acisindan
degerlendiriimesinde yol gdsterici olur.> Ayrica viicut
yapisi, konusma sekli de hastanin potansiyel saghk
problemleri  hakkinda fikir  sahibi  olunmasina
yarayabilir.*

Sadlikli bir insanda dis hekimligi miidahaleleri
rahatlikla  yapilabilirken;  kardiyovaskiiler  sistem
hastali§i, kontrolsiiz diyabet, karaciger hastalidi,
kanama bozukluklari gibi bazi hastaliklari olan
bireylerde tedavi sirasinda cesitli komplikasyonlarin
ortaya cikmasi olasihgi yiksektir.> Bu tiir hastalar
hastaliklarin seyri, kullanilan ilaglar ve tedavi siirecine
etki edebilecek dider bazi unsurlar bakimindan daha
kapsamli incelenmelidir. Bu da daha derin bir tip
bilgisini gerektirmektedir.’ Bu konu basarili bir tedavi
sureci ve hastanin islemler esnasinda zarar gérmesini
engellemek agisindan son derece dnemlidir.

Bu calismada, dis tedavi istegi ile Kayseri ve
gevresi illerde yasayan bir grup hastanin sahip
olduklar sistemik hastaliklari belirlemek ve bdlge dis
hekimlerinin bilgi sahibi olmalari amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Galismada 2015-2016 vyillar arasinda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina basvurarak muayenesi
yapiimis olan hastalardan 4032 adedinin 4 ve 5.
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siniflara ait staj defterlerindeki anamnez bilgilerinden

yararlanildi. Bu calisma icin Erciyes Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi. (Tarih:18-4-

2016/ No. 2016-80) Hastalklar asadidaki gibi

siniflandirildi:

1. Kardiyo-vaskuler sistem hastaliklar (hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklari ve diger hastaliklar),

2. Endokrin sistem hastaliklari (diyabet, tiroid bezi
hastaliklari, diger hastaliklar),

3. Gastro-intestinal sistem hastaliklar (llser, viral

hepatit, karaciger hastaliklari ve diger hastaliklar),
. Solunum sistem hastaliklar (astim, KOAH ve diger
hastaliklar),

. Kan hastaliklari (anemi, [6semi ve diger hastaliklar),

Romatolojik hastaliklar (romatoid artirit ve diger

hastaliklar),

7. Psikiatrik hastaliklar (panik atak ve diger psikiyatrik
hastaliklar),

8. Alerjik hastalilar (penisilin alerjisi ve dider alerjiler),

9. Dermatolojik hastaliklar ve

10. Maligniteler (kolon kanseri, akciger kanser, meme
kanseri ve lenfoma).

Bu siniflama yapilirken fakiiltemiz Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Hastanesin- de gdrev yapan i¢ hastaliklari
uzmanindan destek alind.

Bireyler 18 yas ve alti, 18-40 yas arasi, 41-65
yas arasl, 65 yas ve Usti olarak dort grupta
siniflandirild.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket
programi ile yapildi. (Deneme versiyonu, stirim 24.0;
SSPS Inc., Chicago, IL, USA). Tim hastaliklar yas
gruplar ve cinsiyete gore Pearson Ki kare (x?) testinin
Fisher’s exact testi ile degerlendirildi. Sonuglar p< 0,05
icin anlamli olarak kabul edildi.

N

o u

BULGULAR

Anamnez formu degerlendirilen 4032 kisinin
2168'si (%53,8) kadin, 1864'U de (%46,2) erkekti.
Yaslari 3-86 arasinda dedismekteydi. [Ortalama: 34,38
(kadin:32,27/erkek: 33,62)] Yas gruplarina gore
dadihma bakildiginda; 482 kisinin (%12,0) 18 yas ve
altinda, 2263 kisinin (%56,1) 18-40 yas arasinda,
1135 kisinin (%28,1) 41-65 yas arasinda, 152 kisinin
de (%3,72) 65 yas ve Ustii oldugu gorildi.

2748 bireyde (%67,98) sistemik hastalik
yokken, 1284 bireyde (%32,02) mevcuttu. Sistemik
hastaliklarin dagiimi Tablo 2'de verildi.
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Tablo 1. Verilerin cinsiyetlere ve yas gruplarina gére dagilimi

CANGER, AVCI, TATLI

CINSIYET KADIN ERKEK TOPLAM YAS <18 18-40 41-65 >65 TOPLAM
GRUPLARI
n 2167 1865 4032 n 482 2263 1135 152 4032
% 53,8 46,2 100 % 12,0 56,1 28,1 3,8 100,0
Tablo 2. Sistemik hastaliklarin genel dagilimi
KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI
Hipertansiyon Kalp-Damar Hipertansiyon Kalp Kapak Hipertansiyon+ Diger | TOPLAM
Hastaligi + Kalp Hastaligi Hastaligi Kalp-Damar Hastaligi
n 227 44 24 23 15 43 376
% 5,6 1,1 0,6 0,5 0,4 1,1 9,3
ENDOKRIN SISTEM
Diyabet Tiroit Bezi Hastaliklari Diyabet + Diyabet+ Diger
insilin Tiroit Hst. TOPLAM
n 170 91 23 9 11 304
% 4,2 2,3 0,6 0,2 0,3 7,6
GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI
Viral Hepatit Peptik Karaciger Viral Hepatit+ Karaciger Diger TOPLAM
Ulser Hastaligi Hst
n 72 10 5 5 26 118
% 1,8 0,2 0,1 0,1 0,6 2,8
SOLUNUM SISTEMi KAN HASTALIKLARI
KOAH Astim Diger TOPLAM Anemi Losemi Diger TOPLAM
n 106 11 4 121 n 17 5 28 50
% 2,6 0,3 0,1 3,0 % 0,4 0,1 0,7 1,2
ROMATiZMAL HASTALIKLAR PSIKIYATRIK HASTALIKLAR
Romatoid Artirit Diger TOPLAM Panik Atak Diger TOPLAM
n 33 30 66 n 18 92 110
% 0,8 0,7 1,5 % 0,4 2,4 2,8
ALERJI DERMATOLOJI
Penislin alerjisi Diger TOPLAM Cesitli Dermatolojik Hst. TOPLAM
n 43 68 111 n 18 18
% 1 1,7 2,7 % 0,4 0,4
MALIGNITE
Kolon Kanseri Akciger Kanseri Meme Kanseri Lenfoma TOPLAM
n 3 3 2 10
% 0,1 0,1 0 0 0,2

Sistemik hataliklarin dagiimina bakildidinda;
endokrin sistem, solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda cinsiyetler agisindan istatistiksel
agidan anlamh bir fark oldugu anlasilmistir. (p= 0,00)
Romatoloji, gastrointestinal sistem, psikiyatri, alerji,
kan hastaliklari ve malignite agisindan ise anlamli bir
fark olmadidi gorilmistir. (p> 0,05) (Tablo 3a ve
Tablo 3b, Grafik 1)

Yas gruplarina gore degerlendiriimede ise;
kardiyovaskiiler sistem, endokrin sistem, gastrointes-
tinal sistem, solunum sistem hastaliklari ile maligni-

telere en gok 41-65 yas grubunda, kan hastaliklari,
dermatolojik  hastaliklar, romatizmal hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ve alerjilere daha gok 18-40 yas
aralijinda, lenfomaya ise 65 yas ve Ustli grupta
rastlandigi gorilda.

Endokrin  sistem, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem, romatoloji, solunum sistemi ve
malignitede yas gruplar agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu (p= 0,00); alerji, psikiyatri, kan
hastaliklarinda ise anlamh bir fark olmadi§i anlasildi.
(p> 0,05)Yas gruplarina gore hastaliklarin dagiimi
Tablo 4a, 4b ve Grafik 2'de verildi.
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Tablo 3a. Sistemik hastaliklarin cinsiyetlere gore alt gruplarina dagilimlari
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KARDIYOVASKULER SISTEM
CINSIYET HT* KDH** KKH*** Diger HT*+Diger | HT+KDH** | Toplam P
n 160 12 11 19 14 3 219
KADIN % 3,94 0,30 0,25 0,48 0,35 0,08 5,38 =0.00
ERKEK n 69 32 11 24 9 12 157 -
% 1.68 0,80 0,25 0,62 0,25 0,32 3.92
ENDOKRIN SISTEM
CINSIYET pmg | Tiroid | DM+ | DM+Tiroid)  pge TOPLAM P
Bezi H. Insiilin Bezi
n 98 75 8 3 7 191
KADIN % 2.42 1,89 0,20 0,06 0.19 4,76
n 72 16 15 6 4 113 =0.00
ERKEK % 1.78 0,41 0,40 0,14 0,11 2,84
GASTROINTESTINAL SISTEM
CINSIYET Viral . Peptik Karaciger Viral Hepatit+ Karaciger Diger Toplam P
Hepatit Ulser H.
n 35 8 4 2 13 62
KADIN % 0,87 0,16 0,08 0,04 0,3 1,45
n 37 2 1 3 13 56
ERKEK % 093 | 0,04 0,02 0,06 0,3 1,05 | >0,05
CiNSIYET SOLUNUM SISTEMI (a) KAN HASTALIKLARI (b) P
KOAH## Astim Diger Toplam Anemi Losemi Diger Toplam (a)
n 76 2 2 80 14 2 21 37 =0,00
KADIN % 1,86 0,05 0,05 1,96 0,32 0,04 0,52 0,88
n 30 9 2 41 3 3 7 13 (b)
ERKEK oo 0,74 0,25 0,05 14 0,08 0,06 0,18 0,32 <0,05
* Hipertansiyon, ** Kalp-damar hastaligi, *** Kalp kapak hastaligi, # Diabetes mellitus ## Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Tablo 3b. Sistemik hastaliklarin cinsiyetlere gére alt gruplarina dagiimlari (devami)
CINSIYET ROMATOLOJI (a) PSIKIYATRI (b) P
Romatoid Diger Toplam Panik Atak Diger Toplam
Artirit
n 23 16 48 11 59 70
KADIN 0,55 0,37 0,92 0,24 1.53 1,77
N 10 14 24 7 34 41 >0,05
ERKEK o6 0,25 0,34 0,59 0,16 0,87 1,03
CINSIYET ALERIJI (a) DERMATOLOJI (b) P
Penisilin Diger Toplam Cesitli Dermatolojik H. Toplam
n 25 41 66 13 13
KADIN % 0,62 1,02 1,64 0.28 0,28
n 18 27 45 5 5
ERKEK o5 0,45 0,67 1,12 0,11 0,11 >0,05
- MALIGNITE P
CINSIYET Kolon kanseri Akciger kanseri Meme Kanseri Lenfoma Toplam
n 0 2 1 0 3
KADIN % 0 0,05 0,04 0 0,05 >0,05
n 3 1 1 2 7
ERKEK % 0,07 0,04 0,04 0,05 0,16
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Tablo 4a. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina gére alt gruplarina dagiimlari

CANGER, AVCI, TATLI

KARDiYOVASKULER SISTEM
YAS GRUPLARI HT* KDH** KKH*** Diger HT+ Diger HT+KDH | Toplam P
<18 n 1 2 1 4 - - 8
% 0,04 0,05 0,04 0,1 0 0 0,23
18-40 n 27 6 16 13 2 2 66
% 0,7 0,15 0,4 0,3 0,05 0,05 1,65 =0.00
41-65 n 150 28 4 22 11 9 224
% 3,7 0,7 0,1 0,5 0,3 0,2 5,5
>65 n 50 10 1 5 10 4 80
% 1,2 0,25 0,04 0,12 0,25 0,1 1,96
ENDOKRIN SISTEM
YAS GRUPLARI DM# Tiroid Bezi H. DM+ Insiilin DM+ Tiroid Bezi Diger Toplam P
<18 n 5 2 0 0 2 9
% 0,12 0,05 0 0 0,05 0,22
18-40 n 28 39 6 3 1 77
% 0,7 1 0,15 0,07 0,04 1,96
41-65 n 108 45 4 15 5 207 =0.00
% 2,7 1,2 0,1 0,4 0,12 4,47
>65 n 29 5 1 5 1 41
% 0,7 0,12 0,04 0,12 0,04 1,04
SOLUNUM SISTEMI (a) KANHASTALIKLARI (b) P
YAS GRUPLARI KOAH | Astim Diger Toplam Anemi Losemi Diger Toplam
<18 n 0 2 0 2 0 0 0 0
% 0 0,05 0 0,05 0 0 0 0
18-40 n 3 39 2 44 9 3 19 31
% 0,07 0,9 0,05 1,09 0,2 0,07 0,5 0,8
41-65 n 6 57 2 65 7 1 8 16 =0.00
% 0,15 1,4 0,05 1,6 0,2 0,04 0,2 0,44
>65 n 2 8 0 10 1 1 1 3
% 0,05 0,2 0 0,25 0,04 0,04 0,04 0,12

* Hipertansiyon, ** Kalp-damar hastaligi, *** Kalp kapak hastaligi, # Diabetes mellitus,

Tablo 4b. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina goére alt gruplarina dagiimlari (devami)

## Kronik obstruktif akciger hastaligi

YAS GRUPLARI ROMATOLOJI (a) PSIKIYATRI (b) P
Romatoid Artirit Diger Toplam Panik Atak Diger Toplam
<18 n 1 2 3 2 8 10
% 0,04 0,05 0,09 0,05 0,2 0,25 (a)
18-40 n 15 9 24 9 49 58 <0,005
% 0,4 0,2 0,6 0,2 1,2 1,4
41-65 n 14 15 29 15 29 35
% 0,3 0,4 0,7 0,4 0,72 0,87 (b)
>65 n 3 4 7 4 6 8 >0,05
% 0,09 0,1 0,19 0,1 0,15 0,2
ALERJI (a) DERMATOLOJI (b) P
YAS GRUPLARI Penisilin Diger Toplam Cegsitli Dermatolojik H. Toplam
<18 n 4 12 16 2 2 (a)
% 0,1 0,3 0,4 0,05 0,05 >0,05
18-40 n 21 36 56 9 9
% 0,5 0,9 1,4 0,2 0,2
41-65 n 18 16 34 6 6 (b)
% 0,45 0,4 0,85 0,15 015 | >0.05
>65 n 0 4 4 1 1
% 0 0,1 0,1 0,04 0,04
MALIGNITE
YAS GRUPLARI Kolon kanseri Akciger kanseri Meme Kanseri Lenfoma | Toplam P
<18 n 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 n 1 1 0 0 2 1 1 0
% 0,04 0,04 0 0 0,08 0,04 0,04 0 <0,005
41-65 n 1 2 1 0 4 1 2 1
% 0,04 0,08 0,04 0 0,16 0,04 0,08 0,04
>65 n 1 0 1 2 4 1 0 1
% 0,04 0 0,04 0,08 0,16 0,04 0 0,04
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Grafik 2. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina gére dagiimi
TARTISMA

Olasi komplikasyonlari énline gegebilmek icin
dis hekimlerine tedavi amaciyla basvuranlarda var
olabilecek hastaliklarin  &drenilmesi  biylik 6nem
tagimaktadir. Dis tedavisi igin basvuranlarin sistemik
hastalik profillerini ortaya koymaya yonelik pek gok
gaisma yapilmistir. Bu calismalarda ¢ok farkh
sonuclarin ortaya ciktigi goriilmektedir.  Sistemik
hastaliklarin gorilmesi ile ilgili olarak Cottone ve
arkadaslar’ %68,5 gibi yiiksek bir oran verirken,
Rhodus ve arkadaslar® 1976 vyili calismalarinda
%7,3'luk, 1986 yil calisiimalarinda ise %?24,6k bir
oran bulduklarini belirtmislerdir. Saengsirinavin ve
arkadaslar’® %55,45, Umino ve arkadaslari*® %64,2,
Smeets ve arkadaslar!® %28,2, Dhanuthai ve
arkadaslari da'?> %12,2 gibi bir oran vermislerdir.
Ulkemizde ise Aydintug ve arkadaslan'®, %39,50 gibi
bir sistemik hastallk orani verirken, Hatipoglu ve
arkadaslari** %39,1, Goktiirk ve arkadaglan®® ise
%13,8 oranda sistemik hastaliklarin gorildigind
belirtmiglerdir. Galismamizin sonuglar ise %32,02lik
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bir oran ortaya koymustur. Bu birbirinden gok farkl
oranlarin  goriilmesinin, calismalara dahil edilen
bireylerin sayilarinin ve yas gruplarinin farkh olusu gibi
nedenlere badgh oldugu disindlmektedir. Ayrica
sistemik hastaliklarla ilgili bilgi toplama yontemlerinde-
ki farkliliklar, hastalarin biling diizeylerinin yeterli olup
olmamasi, sorulan sorulara tutarli yanit verip verme-
melerinin de sonuglar {zerinde etkili oldugu unutul-
mamalidir. Kisisel deneyimimiz, bazi hastaliklarin
hastalar tarafindan beyan edilmedigini gdstermektedir.
Bunda bazi hastaliklarin kisiler tarafindan énemli kabul
edilmemesinin yaninda, dental tedavinin ertelenmesine
neden olabilecegdi distincesiyle saklanmalari da etkili
olmaktadir. Bu da sistemik hastalik anamnezinin daha
dikkatli alinmasi, gerektiginde kullanilan ilaglarin da
sorularak istenilen bilgilere ulagiimasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Sadlik kuruluglarina ulasabilme olanaklarinin
artmasi ve tibbi teknolojilerin gelismesine bagl olarak
tedavi edilebilirligin gelismesi, yasam siiresinin uzama-
sina neden olmustur. Tiptaki bu gelismeler dis hekim-
lijinde de kendini gdstermis, adizinda daha fazla sayi-
da dodal disi olan yasl kisi sayisinda artis olmustur. Bu
da dis hekimligi tedavisine basvuran, ileri yasta ve
saglik sorunlari olan birey sayisinin artmasiyla anla-
mina gelir.!? Dis tedavisi gereksinimi olan bireylerde
var olabilecek hastaliklarin neler olabilecedi ile ilgili
olarak da gok gesitli galismalar yapilmistir. Bu galisma-
larin sonuglari da insidans galismalarinda oldugu gibi
farkliiklar  gdstermektedir. Calismamizin  sonuglari
bunlarin  bazlariyla benzerlikler, bazlariyla da
farkliliklar ortaya koydu. Calismamizda oldugu gibi Al-
Bayaty ve arkadaslar?>, Hatipoglu ve arkadaslari?,
Baslarll ve arkadaslari'®, Lagervall ve arkadaslar’’ ve
Dumitrescu’® en fazla hipertansiyon ile karsilagildigini
belirtmislerdir. Aydintug ve arkadaslar'® ve Goktiirk ve
arkadaslan®® ise kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada
yer aldigini ifade etmiglerdir. Burada kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarin neler oldugu agik olarak belirtil-
medidi igin, hipertansiyonun bu baslik altinda siniflan-
dinldig  disiinilmektedir. Kémerik ve Cadir’® ise
konstltasyon formlan Uzerinden yurittikleri galisma-
larinda, en fazla konsiiltasyonun kardiyolojik hastalik-
lar icin istendidini, bunda da hipertansiyonun 3. sirada
yer aldigini  belirtmislerdir. Calismamizda en sik
rastlanan 2. hastalik olan diyabet ise Koémerik ve
Cadir'” In calismasinda daha az rastlanan bir hastalik
olarak  belirtiimistir.  Almas ve  Awartani'nint
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calismasinda ise diyabet en fazla goriilen hastalikti.
Lagervall ve arkadaslarinin’’ ve Dhanuthai ve
arkadaslarinin’? calismalarinda en sk karsilasilan
hastallk olan alerji, calismamizda 5. sirada yer
almaktaydi. Ayrica Hatipoglu ve arkadaslari'* tiroit bezi
hastaliklarinin hipertansiyonla ayni oranda
gorildugini belirtmiglerdir. Calismamizda ise tiroit
bezi hastaliklari, daha az rastlanan hastaliklardandi.
Hipertansiyon  (zerine  Tirkiye'de  Altun  ve
arkadaslarinin® 4910 hasta (izerinde yaptiklar cok
merkezli kesitsel calisma, hipertansiyonun kadinlarda
daha fazla gorildigini ortaya g¢ikarmistir. Yas
ilerledikge siklik da artmaktaydi. Bu sonuglarla uyumilu
olacak sekilde calismamizda da hipertansiyon
oldugunu beyan eden kadinlarin orani, erkeklerden
daha fazla idi. Ayrica orta yas grubunda hipertansiyon
gorilme orani daha da artiyordu. Onat ve
arkadaslarinin?! 3401 kisi lizerinde yaptiklari calisma,
Turkiye'de diyabetes mellitus insidansinin 35 yas ve
Ustli bireylerde vyaklasik olarak %11 oldugunu,
kadinlarda da daha fazla rastlandidini ortaya koymus-
tur. Calismamizda da benzer sekilde diyabetes
mellitusa orta yas grubunda ve kadinlarda daha fazla
rastlandigi gorilda.

Sonug olarak; Calismamizin sonuglari hiper-
tansiyon, diyabet, KOAH, psikiyatrik hastaliklar, tiroit
bezi hastaliklari ve viral hepatitin kadinlarda daha fazla
gorildugini ortaya koydu. Erkeklerde ise yalnizca
viral hepatitin kadinlardan daha fazla goérildiga
anlasildi. Calismamizda da oldugu gibi, geri dénip
inceleme yapilabilmesi igin hasta kayitlarinin dizenli
tutulmasinin  biytik o©nemi vardir. Ayrica sistemik
hastaliklarla ilgili bilgi dizeylerinin artmasi igin dis
hekimligi ~ 6drencilerinin  editimlerinin  yeniden
diizenlenmesinin gerekliligi de unutulmamasi gereken
bir konudur.
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