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OZET

Amag: Dis hekimine bagvuran hastalarda sistemik hastaliklarin
varligt dis tedavilerinin planlanmasinda biytik bir 6neme
sahiptir. Bu calismanin amacit dis hekimligi fakiltesine
basvuran hastalarda sistemik hastalik gértlme sikliginin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yoéntem: Van Yizinci Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalina Mayis-Eylil 2017 tarihleri arasinda basvuran 1590
hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yaglar1 18-91 arasinda degismekteydi.
Hastalarin %54,7’si (n=870) kadin, %45,3’a (n=720) erkekti.
413 hasta (%26) da sistemik hastallk mevcuttu. Sistemik
hastalik tiirleri incelendiginde; en yitksek %14,8 (n=230)
oranla kardiyovaskiler sistem hastaliklart saptanmis ve bu
orant %8,1 (n=129) ile endokrin sistem hastaliklar takip
etmistir. 66 yas ve tzeri grupta sistemik hastalik orani, 18-35,
36-50 ve 51-65 yas gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur (p<<0,01). Kadimnlarmn %21,9’unda  (n=158),
erkeklerin  ise  %29,3’inde  (n=255) sistemik hastalik
gozlenmistir. Erkeklerde sistemik hastalik gorillme orant
kadinlardan anlamli diizeyde ytksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Sonug: Dis hekimine bagvuran bireylerde detayli bir tibbi
hikaye alinmast 6nemlidir. Kisilerin sistemik hastaligi olmasa
bile rutin kan basinci, nabiz ve kan sekeri degerlerinin kontrol
edilmesi olast komplikasyonlarin  6nlenmesi  agisindan
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler:
kardiyovaskiler  sistem
diyabet, astim

Dis hekimi, sistemik hastalik,
hastaliklars,  hipertansiyon,

Giris

Tip alanindaki gelismeler, saglik tesislerine erisimin
kolaylasmast ve sosyo-ckonomik kosullarin daha iyi
olmasi bireylere daha uzun yasam siitesi ve daha iyi
bir hayat standardi saglamaktadir (1). Insanlarin
sistemik hastaliklara ve agiz saglig1 sorunlarina tedavi
arayislart  yasla Dbirlikte artmaktadir (2). Yasam
suresinin ve kalitesinin artmasi sistemik hastaligi

ABSTRACT

Objective: The presence of systemic diseases in dentist
patients has a great influence on the planning of dental
treatments. The aim of this study is to determine frequency of
systemic diseases in patients who have applied to the intended
faculty of dentistry.

Materials and Methods: A total of 1590 patients who
applied to Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Faculty of Dentistry, University of Van Yuzuncu Yil between
May-September 2017 were included in the study.

Results: The ages of the patients ranged from 18 to 91 years.
54.7% of patients (n = 870) were female, 45.3% (n = 720)
were male. 413 patients (26%) had systemic disease. When the
types of systemic diseases are examined; cardiovascular system
diseases were detected with the highest rate of 14.8% (n =
2306), followed by endocrine system diseases with 8.1% (n =
129). The incidence of systemic disease was found to be
significantly higher in patients aged 66 years and over than
that of patients aged 18-35, 36-50 and 51-65 years (p<0,01).
Systemic disease was obsetrved in 21.9% of women (n = 158)
and in 29.3% of men (n = 255). The incidence of systemic
disease in males was significantly higher than females (p =
0.001, p <0.01).

Conclusion: It is important to have a detailed medical history
in the individuals who apply to the dentist. Even if people do
not have systemic diseases determination of blood pressure,
heart rate and blood sugar values are important to prevent
possible complications.

Key Words: Dentistty, systemic disease, cardiovascular
system disease, hypertension, diabetes mellitus, asthma

bulunan hastalar ile dis hekimlerinin katstlagma
insidansint artirmaktadir (1).

Sistemik hastaligi olan hastalarin dental girisimlere
karst toleranst ve agiz sagligi bakimi motivasyonlart
dusebilmektedir (3).

Hastanin genel saglik durumunun iyi anlasiabilmesi
icin detayll bir anamnez alinmasi temel sarttir (4).
Medikal anamnez dogru tantya ulasmak icin bireyin
gecirdigi hastaliklarin ve hastaliklarinin hikayesinin,
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlart

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18-91 (35,0)
OrtxSs 37,27113,36
18-35 yas 812 (51,1)
36-50 yas 476 (29,9)
51-65 yas 246 (15,5)
>065 yas 56 (3,5)
Cinstyet; n(%) Kadin 870 (54,7)
Erkek 720 (45,3)
Tablo 2. Sistemik Hastalik Dagilimlart
n (%)
Sistemik hastalik durumu Yok 1177 (74,0)
Var 413 (26,0)
*Sistemik hastalik tiirii Gastrointestinal sistem hastaliklar1 16 (1,0)
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 236 (14,8)
Endokrin sistem hastaliklari 129 (8,1)
Hematolojik hastaliklar 7(0,4)
Genetik hastaliklar 4 (0,3)
Hepatolojik hastaliklar 18 (1,1)
Norolojik hastaliklar 16 (1,0)
Organ Yetmezligi 7(0,4)
Respiratuar sistem hastaliklari 34 (2,1)
Onkolojik hastaliklar 6 (0,4)
Psikolojik hastaliklar 10 (0,6)
Dermatolojik hastaliklar 1(0,1)
Romatizmal hastaliklar 3(0,2)

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir

Tablo 3. Yas ve Cinsiyete Gore Sistemik Hastaltk Degerlendirmesi

Sistemik hastalik (-)

Sistemik hastalik (+)

(h=1177) (n=413) ap
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18-91 (32) 18-82 (48)
Ort+Ss 33,66+11,24 47,55+13,60
18-35 yas 729 (89,8) 83 (10,2) 0,001 %
36-50 yas 331 (69,5) 145 (30,5)
51-65 yas 104 (42,3) 142 (57,7)
>65 yas 13 (23,2) 43 (76,8)
Cinsiyet; n(%) Kadin 562 (78,1) 158 (21,9) 0,001 %
Erkek 615 (70,7) 255 (29,3)

aPearson Chi-Square Test
**p<0,01

ailesel hikayesinin ve klinige bagvuru nedenlerinin
ogrenilmesidir  (5). Dis  hekimlerinin  tedavi
uygulayacagr hastanin mevcut hastaliklarini bilmesi,
kullandig: ilaclart 6grenmesi ve bu dogrultuda gerekli
tedbirleri almast islem sirasinda  herhangi  bir
komplikasyon ~ yasanmamast  veya  olabilecek
komplikasyonlara 6nlem alinmast acisindan oldukea
onemlidir (6-8). Hastalarin mevcut hastaliklaring
yeterince 6nemli gbrmemesi ya da saklamast veya
kullanmas1 gereken ilaglart kullanmamast  sonucu
hastaligin  kontrol altinda olmama ihtimali gibi

sebeplerden dolayt komplikasyon olugsma ihtimali
artmaktadir (9).

Son 10 yilda tlkemizde yapilan sistemik hastalik
insidanst  calismalarinda  %13,8-%39,5  arasinda
sistemik hastalik varligt tespit edilmistir. En stk
rastlanan sistemik hastaliklar kardiyovaskiler sistem,
endokrin sistem, gastrointestinal sistem ve respiratuar
sistem hastaliklaridir (8-11).

Bu calismanin amact, dis hekimlerine bagvuran

hastalarin sistemik hastalik insidansinin ve hastalarin
medikal profilinin ortaya ¢ikartlmasidir.
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Yas Diizeyine Gére Sistemik Hastalik Dagilimlar

Oran (%)

18-35 yas

36-50 yas

51-65 yas 265 yas

W Sistemik hastalik (-) M Sistemik hastalik (+)

Sekil 1. Yas Gruplarina Goére Sistemik Hastalik Dagilimlart

Gereg ve Yontem

Calisma grubu Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalina Mayis-Eylal 2017 tarihleri arasinda
basvuran 20-79 yas arast toplam 1543 hastadan

olusmaktadir. Hastalarin  klinige  bagvurmalarini
takiben, bilgilendirme sonrast goénilli  olanlara
anketler uygulanmistir.  Anketler arastirict  dis

hekimleri tarafindan hastalara soru cevap seklinde
yapilmustir. Anketlerde hastalara ait yas, cinsiyet ve
sistemik rahatsizlik bilgileri doldurulmugtur. Elde
edilen verilen bilgisayar — ortamina  aktarilarak
istatistiksel olarak incelenmistir. Bu calisma icin Van
Yiiziincii  Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu'ndan onay alinmugtir
(25.04.2017 Tarihli 02 Nolu Karar).

Istatistiksel Analiz: Hastalara ait veriler bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number  Cruncher  Statistical ~ System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programu kullantlmigtir.
Calisma  verileri  degetlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.  Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma %54,7s1 (n=870) kadin, %45,3’4 (n=720)
erkek olmak tizere 1590 olgu ile gerceklestirilmistir.
Olgularin yaglart 18 ile 91 arasinda degismekte olup,
ortalama 37,27£13,36 yil bulunmustur. Olgularin
%51,1’inin (n=812) 18-35 yas grubunda, %29,9’unun
(n=476) 36-50 yas grubunda, %15,5’inin (n=2406) 51-
65 yas grubunda, %3,5’inin (n=56) 66 yas ve lzerl yas
grubunda oldugu bulunmustur (Tablo 1). Sistemik
hastalik, olgularin %26’sinda  (n=413) tespit
edilmisken; %74’tinde (n=1177) hastalik bulunmadig1
gorilmustir. Sistemik hastalik tirleri incelendiginde;
en yiksek %14,8 (n=2306) oranla Kardiyovaskiiler

Cinsiyete Gore Sistemik Hastalik Dagilimlari

Oran (%)

Sistemik hastahk (-)

Sistemik hastalik (+)

B Kadin W Erkek

Sekil 2. Cinsiyete Gore Sistemik Hastalik Dagilimlart

sistem (KVS) hastaliklar1 saptanmus ve bu orant %8,1
(n=129) ile endokrin sistem hastaliklar1  takip
etmistir (Tablo 2).  KVS hastaliklart arasinda
%83,05 (n=196) ile en stk hipertansiyon gorilmistiir.
Endokrin sistem hastaliklari arasinda ise %78,29
(n=101) ile en stk diyabet gbrillmustiir.

Sistemik hastaligi olmayan grubun yas ortalamasi
33,66%£11,24 yil; sistemik hastalif1 olan grubun yas
ortalamast  47,55%113,60 yil bulunmustur. Yas
gruplarina gore sistemik hastalik oranlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0,001; p<0,01).
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak

icin yapian ikili karsiastirmalar sonucu; 66 yas ve
tzeri grupta sistemik hastalik orani, 18-35 yas
(p=0,001), 36-50 yas (p=0,001) ve 51-65 vyas

(p=0,001) gruplarindan anlamli diizeyde ylksek
bulunmustur (p<0,01). Yast 51-65 olan grupta
sistemik hastalik orani, 18-35 yas (p=0,001) ve 36-50
yas (p=0,001) gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Yast 36-50
olan grupta sistemik hastalik orant da 18-35 vyas
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 1, Tablo 3).

Kadinlarin =~ %21,9unda  (n=158), erkeklerin ise
%29,3inde (n=255) sistemik hastalik gézlenmistir
(Sekil 2). Cinsiyete gbre sistemik hastalik oranlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis
olup; erkeklerde sistemik hastalik goriilme orani

kadinlardan anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 3).

Tartigma

Sistemik hastaliklar, dis hekimligi pratiginde 6nemli
bir yere sahiptir. Dis tedavileri sirasindaki
komplikasyon ve risklerin en aza indirilebilmesi veya
Onlenebilmesi icin sistemik hastaliklarin  rastlanma
sikliklartnin - ve  bu  hastaliklarin - yol  acabilecegi
sonuglarin  6nceden bilinmesi gereklidir (10). Dis
hekiminin tedaviler sirasindaki amact herhangi bir
komplikasyon olmadan glvenli ve etkili tedaviyi
saglamaktir (12). Dental tedavi i¢in bagvuran bireyler
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goriniste saglikli olabilmektedir fakat bu bireylerin
ciddi sistemik hastaliga sahip olabilecegi ve dental
tedaviyi etkileyebilecek ilaglart aliyor olabilecekleri
unutulmamalidir (2). Gerekli durumlarda hastanin tip
hekimine hastanin tubbi 6ykisi, girisimsel dental
tedaviler sirasinda dikkat edilmesi gerekenler ve risk
degerlendirmesi i¢in damsilmalidir. Dental tedaviler
ttp hekiminin yénlendirmesi dogrultusunda modifiye
edilmelidir (4, 13).

Dis hekimligine bagvuran hastalarda sistemik hastalik
gbrillme sikligini aragtiran calismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Sistemik hastalik g6riilme  sikligs
Fernandez-Feijoo ve ark.’nin (2) caligmasinda %035,2,

Hatipoglu ve ark’nin (8) c¢alismasinda %38,1,
Aydintug  ve ark’nin  (10) c¢alismasinda  %36,5,
Sachdeva ve ark’nin (12) cabigmasinda %51,2,

Geotgiou ve ark.’nin (14) calismasinda %49,2, Sener
ve ark’nin  (15) calismasinda ise %24 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise hastalarin %26’sinda
sistemik hastalik varligl saptanmustir. Calismalarin
sonugclarindaki bu farkliliklarin calisma dizayni, hasta
sayist, kullanilan metod, hastalik kategorileri, yas,
cinsiyet ve sosyo-ckonomik durum gibi faktorlerdeki
farkliliklardan kaynaklandigi distinilmektedir.

Bu calismada en stk gorilen hastaliklar sirasiyla KVS
ve endokrin sistem hastaliklaridir. KVS hastaliklart
icinde en stk hipertansiyon, endokrin sistem
hastaliklart icinde ise en sik diyabet gorilmustiir. Bazt
calismalarda hipertansiyon KVS hastaliklart icinde
degerlendirilirken bazt  caligmalarda hem KVS
hastaliklart hem de hipertansiyon ayr1 birer hastalik
grubu olarak degerlendirilmistir ve bu da gbrillme
stkhigt  degerlerini  etkilemistir.  Literattirdeki
calismalarda farkli sonuglar goriilse de hipertansiyon
en stk goriilen sistemik hastaliktir. Maryam ve ark.’nin
(1), Fernandez-Feijoo ve ark’nin (2), Al-Bayaty ve
ark’nin  (6), Aggarwal ve ark’nin (13), Sener ve
ark’nin (15), Radfar ve Suresh’in (16) ¢aligmalarinda
en stk gorilen sistemik hastalik hipertansiyon olarak
bulunmustur. Georgiou ve ark.’nin (14) calismasinda
alerji, Sachdeva ve ark’nin (12) calismasinda GIS
rahatsizliklar;, Hatipoglu ve ark.’nin (8) calismasinda
ise hipertansiyonla birlikte tiroid rahatsizliklar en sik
goriilen sistemik hastaliklar olarak tespit edilmistir.

Maryam ve ark’nin (1), Al-Bayaty ve ark’nin (0),
Hatipoglu ve ark.’nin (8), Aggarwal ve ark.’nin (13)
calismalarinda kadinlarda sistemik hastalik gorilme
siklig erkeklere gére daha yitksek bulunmustur. Bu
calismada ise bahsedilen calismalardan farkli olarak
erkeklerde sistemik hastalik gérilme orani kadinlara
gbre daha yiksek bulunmustur. Georgiou ve ark.’nin
(14) galismasina gore erkeklerde kalp rahatsizligr daha
yiksek oranda goriliirken kadinlarda ise anemi, aletji
ve diger hastaliklar daha yiksek oranlarda
gorilmustir. Goktirk ve Goktirk (11) ile Radfar ve

Suresh’in (16) c¢alismalarinda ise sistemik hastalik
gorillme sikligi acisindan cinsiyetler arasi bir farklilik
olmadig1 bildirilmistir.

Dis  hekimine  bagvuran  hastalarin  sistemik
hastaliklarinin =~ kontrol — altinda  olmasi,  olast
komplikasyonlarin 6niine gegilmesinde 6nemli ve
gereklidir. Diizenli medikal kontrollerini yaptirmayan
veya ilaglarint dizenli kullanmayan hastalarin dental

tedavileri  ertelenmeli ve tedaviler Oncesinde
muhakkak ilgili tip doktoruna konstlte edilmelidit.
Konsiltasyon sonucuna gbére dental tedaviler
planlanmalidir.  Tansiyon, kan sekeri ve nabiz

degerlerinin dis hekiminin klinik ortaminda 6l¢tilmesi
mimkindir  ve  kolaydir. Bu  degetrlerdeki
anormallikler hipertansiyon ve diyabet gibi stk
karsilaslan sistemik hastaliklarla iliskili olabilir. Yine
bu degetlerdeki anormallikler KVS hastaliklari, tiroid
bezi hastaliklar, solunum sistemi hastaliklart gibi
sistemik hastaliklarin bir klinik bulgusu olarak da
karsimiza cikabilir (8, 10, 15,17)

Sonu¢ olarak, 066 yas ve dUzeri yag grubundaki
hastalarda ve erkek hastalarda sistemik hastalik
gbrillme sikligi daha yliksektir. Yas artttkca sistemik
hastalik  goriilme sikligt da  artmaktadir. Dental
tedaviler 6ncesinde detayli bir anamnez alinmast
gereklidir ve sistemik hastaligt olmadigini bildiren
kisilerde de tansiyon ve kan sekeri degetlerinin
kontrol edilmesi tedavi sirasinda  olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesinde veya
komplikasyonlara karst onlem alinmasinda etkili bir
yol olacaktir.
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