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OZET

Amac: Oral ve maksillofasiyal bolgede goriilen hastaliklarin teshisi i¢in anamnez
alinmasi, ekstraoral-intaoral muayene, radyografik muayene ve diger 6zel muayene
yontemleri kullanilir. Bu tez ¢alismasinin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) klinigine basvuran hastalarin
fakiilte veri tabanindaki mevcut radyograflar1 ve anamnez kayitlarinin incelenerek

hastalarin demografik, sistemik ve radyografik karakteristiklerinin olusturulmasidir.

Yontem: ADCR klinigine 01.01.2013 ve 31.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran
hastalarin anamnez ve teshis kayitlar1 ile rontgen boliimiine yonlendirilen hastalarin
radyografik kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Belirlenen demografik,
sistemik ve radyografik siniflamalara gore hasta sayilari arastirilarak yillara ve toplam
sayilara gore tablolar olusturulmustur. Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright
SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi ve Excel programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: 2013-2019 yillar1 arasinda bagvuru yapan kadin sayis1 erkeklerin sayisindan
istatistiksel olarak anlami derecede fazla bulunmustur. ADCR klinigine basvuran tiim
hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde bagvuru yapan hastalar 15 ve tizerindeki
hastalardir ve bu hastalarin %29,3’ii 30-44 yas grubunda olup en fazla orana sahip
oldugu gbzlenmistir. Radyografik verilere bakildiginda ise en ¢ok alinan radyografin

panoramik radyograf oldugu goriilmiistiir (%90).

Sonu¢: Anamnez kayitlar1 sayesinde ¢aligmanin yapildigi bdlgenin sistemik hastalik
karakteristigi ortaya konmustur ve bu durum teshis ve tedavi planlamasinda yol
gosterici olmaktadir. En fazla istenen radyografi gesitleri ve en ¢ok radyograf
isteminde bulunan klinikler belirlenmistir. Bdylece boliim i¢i ve boliimler arasi
isleyiste iyilestirici diizenlemelere gidilebilecektir. Panoramik radyograflarda sik
goriilen teshislerin belirlenmesi ile belirli yas ve cinsiyet gruplarindaki hastalarda

dikkat edilmesi gereken hususlar netlestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz dis ve cene radyolojisi, profil olusturma, sistemik

hastaliklar



ABSTRACT

Objective: Anamnesis, extraoral-intraoral examination, radiographic examination and
other special examination methods are used for the diagnosis of diseases seen in the
oral and maxillofacial region. The aim of this thesis study is to examine the existing
radiographic data and anamnesis records of the patients who applied to the Akdeniz
University Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Radiology (OMR) clinic, and

to establish the demographic, systemic and radiographic characteristics of the patients.

Method: The anamnesis and diagnosis records of the patients who applied to the OMR
clinic between 01.01.2013-31.12.2019, and the radiographic records of the patients
referred to the x-ray department were retrospectively analyzed. Tables were created
according to years and total numbers by investigating the number of patients according
to the demographic, systemic and radiographic classifications. Data IBM SPSS
Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. It was analyzed using 1989, 2010 software and

Excel program.

Results: The number of women applying between 2013 and 2019 was statistically
significantly higher than the number of men. When the distribution of all patients who
applied to the OMR clinic by age was examined, it was observed that the patients who
applied were 15 and over and 29.3% of these patients were in the 30-44 age group and
had the highest rate. When looking at the radiographic data, it was seen that the most
taken radiography was panoramic radiography (90%).

Conclusion: Thanks to the anamnesis records, the systemic disease characteristics of
the area where the study was performed were revealed, and this situation guides the
diagnosis and treatment planning. The most desired radiograph types and the clinics
that requested the most radiography were determined. Thus, improvements can be
made in the operation within and between departments. With the determination of
common diagnoses on panoramic radiographs, the issues to be considered in patients

of certain age and gender groups have been clarified.

Keywords: Oral and maxillofacial radiology, profiling, systemic diseases
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1.GIRIS

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) Anabilim Dali; esas olarak oral diagnoz ve
radyodiagnostik olmak tizere iki ana dgeden olusur. Oral diagnoz; agiz bolgesinde
goriilen ve belirti veren hastaliklarin teshisi, ayrici tanis1 ve tedavi planlamasi ile
ilgilenirken; radyodiagnostik yani tibbi goriintiileme, dokularda olusturulan enerji

salimi veya transferi yardimiyla hastaliklarin taninmasi olarak tanimlanabilir.

Oral ve maksillofasiyal bolgede goriilen hastaliklarin teshisi i¢in su yontemler
kullanilir:

e Anamnez alinmasi

e Ekstraoral ve intraoral muayene

e Radyografik muayene

e Ozel muayeneler ve incelemeler (diger goriintileme ydntemleri, biyopsi,

laboratuvar incelemeleri, hematolojik ve biyokimyasal incelemeler)

Bu yontemler 1s18inda muayene tamamlandiktan sonra teshis konur ve bir tedavi
planlamasi olusturulur. Hastalara ait anamnez bilgileri, demografik, radyografik ve
diagnostik veriler dijital bir kayit sistemi iizerinden kaydedilir ve saklanir. Hasta sozlii
ve yazili bilgilendirme yapilarak tedavisi i¢in ilgili bdliimlere yoOnlendirilir.
Kaydedilen bu hasta kayitlari; hastalar hakkinda temel verilerin hazir olmasin1 ve
onlara kolayca ulasilmasini saglar. Boylece bir veri tabani olusturulmus olur. Veri
taban1 incelemeleri ile hastalarin anamnez 6zellikleri ve tedavi ihtiyag¢ veya yonelim
cesitliligi belirlenerek gerek boliim gerekse kurum agisindan yapilmasi ya da yeniden

diizenlenmesi gereken unsurlar goriiniir hale getirilebilir.

Bu tez ¢alismasinin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine bagvuran hastalarin belirtilen veri tabanindan mevcut
radyograflar1 ve anamnez kayitlarinin incelenerek hastalarin demografik, sistemik ve

radyografik karakteristiklerinin olusturulmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hasta Kaydi

2.1.1.Tarihge

Biitiin bilimler i¢in daha oOnceden kaydedilen dokiimanlar, egitim miifredatinin
temelini olustururlar. Bir baska deyisle, gegmis olaylar {izerine ¢aligmalar, daha 6nce
olanlar1 ve gelecekte ne yapilmasi gerektigini gostermenin bir yoludur. Biitiin
arastirmacilar, kendi arastirma faaliyetleri icin digerlerinin bilgi ve arastirma
sonuclarini incelemeye ihtiyag duyarlar. Aragtirma sonuglarini incelemeyi ve sunmay1
kolaylastirmak amaciyla, makaleler i¢in belirli yazi bi¢imlerinin kullanimi 6nerilirken,
aynt zamanda her hastanin tedavisinden elde edilen tibbi kayitlar1 ve bulgular
incelemeyi kolaylastirmak icin de bir c¢esit hasta kayit formati olusturulmasi

onerilmektedir.®

Magara duvarlarindaki resimler, kil tabletler, papiriis ya da deri parsdmenler, bilimin
ilk kayitlarinin baz1 6rnekleridir ve o bilgiler bugiinkii insanlara kadar iletilmistir.
Antik ¢ag kitaplarinin formati modern olanlardan farklidir ama bu kitaplar kayith bilgi
agisindan bugiinkii kitaplar kadar énemlidir. Biiyiik tip dehasi Ibn-i Sina, Hipokrat'in
caligmalarinin temelinde kendi derlemesini yapmustir. Hekim olarak yaptig1 gezilerde
Ogrendiklerini bir araya getirmis, derlemis ve sonu¢ olarak iinlii eseri Kanun’u
yazmugstir. Ibn-i Sina, kendi ¢aginda belgelemenin roliine ve énemine dikkat gekmis ve

tibbi kayitlarin iiretimine baslamistir.®

1920 yilina gelindiginde ozellikle birinci basamak hekimlerinin kayit formlarini
gdzden gecirmek amaciyla Ingiltere’de Rollstone Komitesi kurulmustur ve bu
komitenin esas amaci, hekimin hastasina verdigi onemi artirmaktir. Hekimler,
kendilerine kayitli hastalarin siirekli kayitlarin1 tutmaya baglamislardir. Kayit
sisteminin fiziki kosullari, beraberinde kiiciik ekonomik yararlar1 da getirmistir.
Ingiltere'nin Londra kentinde 1967 yilinda A4 kayit dosyalar1 dnerilmistir ve kullanim
hemen yayginlagmistir. Ciinkii kolayca okunabilmekte ve kronolojik olarak diizenli

tutulabilmektedir.®



Hem saglik hem de bilgisayar alanindaki hizli gelismeler, bu iki sektoriin birbirine
daha fazla yakinlagmasini ve birbirine uyumlu gelisim gostermesini saglamistir.
Bilimsel bilgi hizla artarken, saglik alaninda hizmetin yonetilmesi, bilginin kayit
edilmesi, saklanmasi, paylasilmasi ve yonetiminde bilgi teknolojisi gittikge artan ve
gelisen temel bir rol oynar.C-”) Bilgisayar teknolojisi, kaynaklarin biitiinlestirilmesine
yardim etmekle birlikte, bilgisayar ortamina uyarlanmig, bilgi sistemleri araciligi ile
hasta hakkindaki bilginin hizli ve dogru bir sekilde paylasilmasmi ve ilgili veri
tabanlar ile iligkilendirilmesini saglar. Bugiin var olan bilgi sistemleri, tekrarlanan
kayit islemlerini hafifletmekte, kirtasiye yiikiinii azaltmakta ve dogrudan hasta

muayenesine ve tedavisine ayrilan zamani artirmaktadir.®
2.1.2. Kayitlarin Ozellikleri

Kayaitlarin 6zellikleri sunlardir:

e Hastalar hakkinda temel verilerin hazir olmasin1 ve kolayca ulasilmasini
saglar. Boylece bir veri taban1 veya hasta profili olusturulmus olur. Veri tabani
hastanin ilk kaydinin yapildig1 andan baslar ve sonraki eklemeler ile genisler.

e Biitlin muayene ve tedavilerin klinik ve radyografik kayitlarin1 sunmalidir.
Veriler sadece yazan tarafindan degil, herhangi bir hekim tarafindan da
kolaylikla anlasilir, dogru ve kesin olmalidir. Kayitlar bulgulari, tani listesini,
arastirma sonuglarini ve tedavi planini igermelidir.

e Hastaligin seyri hakkinda bilimsel veri saglar.

e Hastalarinin tedavilerinin takibine yardime1 olur.
e Koruyucu saglik hizmeti i¢in organize bir yaklagim sunar.

o [Eger kayitlar yeterli kalitede ise klinik arastirma icin veri saglar.

e Kalitenin degerlendirilmesini saglar.”)

2.1.3.Kayitlarin Tutulmasi

Ozel olarak tasarlanan otomasyon sistemleri dis hekimligi klinik, poliklinik, fakiilte
ve hastane sistemlerinde ig/gorev akislarini hizlandirmakta, zaman/maliyet oranlarini
azaltmaktadir. Akdeniz Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’nde dis hekimligi i¢in

tasarlanmis olan Dentassist-Metasoft (Tiirkiye) otomasyon sistemi kullanilmaktadir.

Genel Ozellikleri:



e Hasta kayitlar1 bilgisayar destekli yazilim programlarina aktarilmaktadir.

e Yazilim hasta anamnez bilgileri ile birlikte dijital kamera goriintiileri ve
radyograflar1 de arsivleme yetenegine sahiptir.

e Teshis ve tedavi uygulamalar1 Saglik Bakanlig1 Biitce Uygulama Talimati
kriterleriyle uyumlu oldugundan resmi faturalarda zaman kaybini 6nledigi gibi
miikerrer islemleri de engellemektedir.

e Hayati 6neme sahip anamnez bulgular: tiim planlama ve tedavi agamalarinda
hekimi ve/veya hekimleri bilgisayar ekranindan uyarmaktadir.

e Tiim klinik verilerin tek bir merkezi {initede toplanabilmesine imkéan
vermektedir.

e Tiim hasta girisleri Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) kimlik numarasi esas alinarak
yapildigindan herhangi bir hataya meydan vermemektedir.

e Birden ¢ok hekimin ¢alistigi, farkli uzmanliklarin yer aldigi genis kapsamli

tinitelerde her bir hekimin faaliyeti ayr1 ayri izlenebilmektedir.

Her muayenede hastanin oral saglik durumu tespit edilerek tedavi plani

olusturulurken ayni1 anda maliyet analizi de yapilabilmekte ve hasta her konuda

aydinlatilabilmektedir.1?
2.2. Radyografik Kayitlar

Radyoloji, dis hekimligi egitimine 1909°da Howard R. Raper tarafindan dahil
edilmistir. Ilk dental radyoloji kitabi da yine Raper tarafindan 1913 yilinda
yazilmistir. (1112 1930'lu yillardan itibaren teknolojik olarak giiniimiizdekilere benzer
rontgen cihazlar1 kullanilmaya baslanmigtir. 1940'larin sonunda Y. V. Paetero
tarafindan panoramik radyografi cihazi tanitilmistir. 1980'li yillarda da dijital
yontemler dis hekimligi alanma girmis; ilk dijital goriintiilleme sistemi olan
RadioVisioGraphy (RVGQG) (Trophy Radiologie, Vincennes, France) 1984 yilinda Dr.

Frances Mouyens tarafindan icat edilmistir.('>!¥

Dijital radyografi; sensor yardimiyla radyografik imaj elde etmeyi, bu imaj1 elektronik
parcalara ayirmayi, bilgisayarda gostermeyi ve saklamayi saglayan bir goriintiilleme
yontemidir. Film kullanilarak elde edilen geleneksel radyografilerle dijital
radyografiler arasindaki en biiyiik farklilik goriintii aliminda kullanilan reseptorler ve
goriintiiyii  olugturmak icin kullanilan yontemlerden kaynaklanir. Geleneksel

yontemlerdeki analog goriintiiler yerini bilgisayar ortaminda saklanabilen ve en son
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teknoloji kullanilarak {izerinde oynamalar yapilabilen dijital goriintiilere birakmustir.
Bu sekilde goriintiiniin saklanmasi kolaydir ve arsivleme sorunu yoktur. Film tekrar
sorunu bu yontemle azaltilmistir. Dijital rontgen goriintiileri, telefon hatlariyla
elektronik olarak tasinabilmektedir. Bu sayede filmin taginma ve tahrip olma sorunu

da ortadan kaldirilmis olur.(!>1®

Dijital radyografide sensorler x-1sinina konvansiyonel filmlerden daha hassas oldugu
icin sensorde dijital bir imaj olusturmak i¢in daha az radyasyon yeterlidir. Ayrica
ekspojiir zamam konvansiyonel radyografiden %350-80 daha azdir.!V Dijital
radyografi ile calisma siiresi onemli Olclide azalmistir; film maliyeti ya da film
banyosundan kaynaklanan problemler ile kimyasal atiklar s6z konusu degildir;
goriintiiler lizerinde Olglimler ve renk ayarlamalar1 yapmak ve goriintiileri magnifiye
ederek daha ayrmtili inceleme yapmak miimkiindiir.!”:'® PACS (Picture Archiving
and Communications System) adi1 verilen goriintii arsivleme ve iletisim sistemi ile
hastalara ait veriler indekslenir ve depolanir.'”) Ancak sensérlerin kalin olmasi ve bazi
hastalar tarafindan tolere edilememesi, maliyetinin yiiksek olmasi1 ve sterilizasyon

saglama giicliigii gibi dezavantajlar1 da vardir.(!V
2.3. Demografik Degerlendirme

Yas, cinsiyet, dogum yeri, meslek, aile ici riskler, sosyal durum, etnik grup gibi
ozellikler demografik verileri olusturur. Kayit altina alinmas1 mutlaka gereken iki

demografik 6zellik yas ve cinsiyettir.

2.3.1.Yas

Hastalarin yasinin not edilmesi tan1 ve tedavi planlamasi agisinda énemlidir. Bazi
hastaliklar belirli yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir; belirli yas gruplarinda daha agir
seyreder, belirli yas gruplarinda 6zel fizyolojik durumlar goriilebilir. Ayrica ilag

uygulamalari igin doz ayarlanmasi da yasa gore yapilabilmektedir.)

2.3.2. Cinsiyet

Birgok sistemik hastalikta kadm-erkek arasinda fark mevcuttur. Ornegin;
hipertansiyon (HT) erkeklerde kadinlardan daha sik gozlenirken kadinlarda
osteoporoz, erkelere oranla kadinlarda daha yliksektir. Ayrica bas ve yiiz bolgesi
agrilar1 kadinlarda daha fazla izlenir. Bu nedenle cinsiyet faktorii gozardi

edilmemelidir.(



2.4. Sistemik Degerlendirme

Teknolojinin gelismesi ve teknolojiye ulasimin yayginlagmasi ile hastaliklarin tedavi
edilme oranlar1 artmakta ve ortalama yasam omrii uzamaktadir. Bu durum, yasamin
ileri donemlerine kadar ilag kullanimi gereksinimini ve kronik ila¢ kullanma oranini

artirmaktadir.??

Toplumda bireylerin genel olarak dislerini saglikli olarak agizda tutma egilimi
artmakta, bu da dis hekimlerinin kronik ila¢ kullanan hastalar ile daha sik
karsilasmasina neden olmaktadir. Dis hekimlerinin bu hastalarin tedavi siirecini
yonetirken neler ile karsilasabilecegi ve hasta yoOnetimi konusu ©n plana

cikmaktadir. 122

Anamnez, dogru taniya ulagsmak i¢in bireyin gecirdigi hastaliklarin, klinige basvuru
nedenlerinin dgrenilmesidir ve hastanin genel saglik durumunun iyi anlasilabilmesi
i¢in iyi bir medikal anamnez alinmasi temel sartlardandir.®® Dis hekimlerinin tedavi
uygulayacagi hastanin mevcut hastaliklarini bilmesi, kullandigi ilaglar1 6grenmesi ve
bu dogrultuda gerekli tedbirleri almasi, islem sirasinda herhangi bir komplikasyon

yasanmamasi ve giivenli bir tedavi siireci yiiriitiilmesi agisindan oldukca énemlidir.?%

Hastalarin mevcut hastaliklarini yeterince onemli goérmemesi, kullandig: ilaglarin
etkilerini bilmemesi ya da Onemsememesi veya kullanmasi gereken ilaglar
kullanmamasindan dolay1 hastaliginin kontrol altinda olmama ihtimali gibi sebepler;
hekimin ayrintili sorularla anamnez almasini gerekli kilmaktadir. Ayrintili anamnez

alinmasi, kontrollii ve giivenli tedavi uygulamalari i¢in de hayati dnem tagimaktadir.

Dis hekimligi pratiginde klinikte en fazla karsilagilan sistemik hastalik gruplarindan
bazilar1 hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, mide
hastaliklari, tiroid hastaliklari, onkolojik hastaliklar, kan hastaliklari, bobrek

hastaliklar1 ve hepatittir.

2.4.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT) 6liimciil hastaliklar arasinda birinci siradadir.®® Kardiyovaskiiler
hastalik (KVH), kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertrofisi ve aritmilere neden olabilir.
Iskemik inmenin ve beyin kanamasimin en sik ve en dnemli nedenidir. Kronik b&brek
yetmezligi (KBY) ve son donem bobrek yetmezligine gidisin de en Onemli

nedenlerindendir.?® Hipertansiyon kan basimcinin yiiksek olmasi durumudur. 2019
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yilinda yaymlanan Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’na gore hipertansiyon; hekim
tarafindan yapilan, tekrarlanan klinik dl¢timler ile sistolik kan basincinin >140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmasi olarak tanimlanir. Sistolik kan
basinci 6zellikle dnemlidir ve gogu hastada tanida esastir.*” Klasik olarak primer ve
sekonder HT olarak ikiye ayrilir. Bu kavramlardan primer ya da esansiyel HT olarak
adlandirilan grup hipertansif hastalarin yaklasik %95’ini ifade eder. Bu, siklikla kan

basinci yiiksekliginin sebebinin bilinmedigi anlamina gelir.?®

Orta ve ileri yaslarda HT siklig1 %50’lere ulagsmakta ve dis hekimligi ile cerrahi
islemler yapilmas: gereken hastalarda degerlendirilmesi gerekmektedir. Hafif
hipertansiyonlu hastalarda risk diisiiktiir ve rutin tedavilere devam edilebilir. Ciddi
hipertansif hastalarin ise islemlerinin ertelenmesi gerekir. Hastalar dental

tedavilerinden 6nce mutlaka ilaclarmni almalidir.”

2.4.2. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) insiilin saliniminin bozulmasi, insiilin direnci gelisimi ya da
her ikisine bagh olarak gelisen glikoz, yag ve protein metabolizmasi1 hastaligidir.
Insiilin yoklugu ya da eksikligine bagh glikoziiri ile birlikte seyreden hiperglisemi ile
karakterizedir.®%*) Kontrol altinda olmayan diyabet vakalarinda gingivitis,
periodontitis ve periodontal kemik kayb1 meydana gelmektedir. Ayrica enfeksiyon ve
yara iyilesmesinde gecikme de goriilmektedir.®?>*® Bu tip hastalarda hekimin
hastaligin kontrol altinda olup olmadigini bilmesi gerekmektedir. Dental uygulamalar
Ozellikle insiilin alan olgularda hastanin beslenme ve insiilin rejimi dikkate alinarak

sabah saatlerinde gergeklestirilmelidir.%

2.4.3. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastalik, kalp ve dolasim sisteminin hastaliklarindan olusan, genis ve
kapsayic1 bir tan1 terimidir.®® KVH; iskemi, aterosklerosis, periferal arter hastalig,
enfektif endokardit ve akut miyokard enfarktiisii gibi kalp ve vaskiiler durumlar ile
ilgili ¢esitli hastaliklar1 igermektedir. KVH’lar genellikle eriskin popiilasyonda
goriilmektedir ve diinyada 70 yas alt1 6liimlerin %37 si kardiyovaskiiler hastaliklardan

kaynaklanmaktadir.

Kardiyak risk faktorlerinin dikkatli ve ayrintili bir anamnez ile belirlenmesi son derece

onemlidir. Koroner kalp hastaliklari, kalp yetmezligi, ciddi aritmiler ve kalp kapagi



hastaliklarinda mutlaka kardiyoloji boliimiine hasta konsiilte edilmelidir.¢37

2.4.4. Akciger Hastalhiklar

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); kronik bronsgit, amfizem gibi
hastaliklar1 da iceren, akciger dokusu ve yiizey alani kaybiyla karakterize hastaliklari
tanimlayan bir terimdir. En sik nedeni sigara kullanimidir. KOAH hastalarinda dikkat
edilmesi gereken durum hastanin islem esnasindaki pozisyonudur. Bu hastalar
genellikle supin pozisyonda nefes almakta zorluk ¢ektikleri i¢in, semisupin veya dik

oturur pozisyonda islemlerin yapilmas: daha uygundur.©83%

Astim hastalarinda bronsiyollerdeki kronik enflamasyona bagli olarak hava yolunda
0dem, diiz kas kontraksiyonlar1 ve artmis mukus sekresyonu mevcuttur. Tiim bunlar
dispne, hiriltili solunum ve beraberinde 6ksiiriikle seyreden astim krizlerinin ¢esitli
durumlarda ortaya ¢ikmasina sebep olur.“%*D Astiml1 hastalarda dislerde artmus ciiriik
insidansi, gingivitis, dis tasi, erozyonla beraber degismis tiikiiriik igerigi ve akisi
mevcuttur. Bu duruma bireylerin aldiklar1 inhaler ve sivi formdaki ilaglar sebep
olmaktadir. 2-agonistleri kullanimi da tiikriik akis hizini azaltan faktorlerdendir. Akut
rinit ve ataklar donemlerinde agiz solunumu ve immiin sistemin degisimi de tiikriik
akis hiz1 ve kompozisyonunu etkilemektedir.*” Bu hastalarda aspirin ve non sterodid
antienflamatuar ilaglardan; ilag etkilesimleri ve atak baslangicina sebep olabilecekleri

icin kacinilmalidir.#®

2.4.5. Mide Hastahklar:

Gastroozofagal reflii, gastrointestinal sistemin yaygin bir hastaligidir. Genellikle alt
0zofageal sfinkterin gevsemesi sonucu, mide iceriklerinin 6zofagusa geri gelmesi ile
meydana gelir. Ozofagusa geri kagan mide igerigi semptomlara, 6zofagusta hasara
veya her ikisine birden yol acarsa bu durumda reflii hastaligindan soz edilir.*+*>
Gastrik asidin 6zofagusa kagmasi, 6zofagus, orofarenks, larinks, solunum yollar1 ve
dislerde c¢esitli hasarlara yol acar. Dislerdeki bu hasar c¢ogunlukla dental

erozyondur. #4647

Peptik asit hastaliklar1 ise gastrit, mide iilseri, duodenit ve duodenum iilserini igerir.
Cogunlukla etken Helicobacter (H.) pyloridir. Bu bakterinin hem dis plagindan hem
de fegesten izole edilebilmesi bulasma yolunun oral-oral veya oral-fekal yolla

olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, dis plaginda barinarak mide mukozasini
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tekrar enfekte edebilecegi bildirilmistir. Mide {ilserleri ile agizdaki aftoz iilserlerin
histolojik benzerliginden dolay1 H. pylori’nin tekrarlayan aftoz iilserlerin olusumunda
da rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. H. pylori enfeksiyonunun sik tekrarlamasi

sebebiyle hastalarin agiz bakimlarinin ¢ok iyi olmasi dnem tagimaktadir.*®

2.4.6. Tiroid Hastahklar

Hipertiroidi, bazal metabolizmay1 diizenleyen tiroid hormonlarmin asiri
salgilanmasiyla karakterize bozukluktur.*” Normal smirlarda hormon salgisi
osteoblastik fonksiyonu arttirirken, hormonun asir1 salinimi osteoblastik fonksiyonu
azaltir.®® Klinik belirtileri carpint1, halsizlik, istah artis1, kilo kayb, sinirlilik, nefes
darlig1, sicaga tahammiilsiizliik, asir1 terleme, ekzoftalmi ve diyare seklindedir.>->"
Hipertiroidinin agiz bulgulari; ¢iirtik artis1 ve kemik kaybiyla iliskili periodontal
problemlerdir. Radyograflarda osteoporoz nedeniyle kortikal sinirlarda incelme, dis
gelisim hizinda artma, erken eriipsiyon, siit disi koklerinin erken rezorpsiyonu,
dislerde hipersementoz goriilebilir.®%!) Dis hekimi bu hastalarda metabolik hizin

artisint ve buna baghi olarak artmis kan basinct durumunu goéz Oniinde

bulundurmalidir.”

Hipotiroidi; tiroid hormonlarmin eksikligi veya etkisizligiyle karakterize bir
hastaliktir. Bu hastalarda halsizlik, ¢abuk yorulma, iisiime, kuru cilt, konsantrasyon
eksikligi, kotli hafiza gibi klinik belirtiler goriiliir. Bazal metabolizma hizi
diisiiktiir.(14%5D Cocuklukta hipotiroidizm mental ve fiziksel gelisimi etkiler. Uzun
donem ciddi hipotiroidizm nedeniyle mandibular ikinci molarlar gomiilii kalabilir.
Yetiskinlerde ise miksodem sislikleri goriilebilir.!*? Radyografik olarak ¢ocuklarda
siiturlarin ve epifizlerin kapanmasinda gecikmeler, kisa dis kokleri, lamina durada
kalinlagsma, siit dislerinin diismesinde ve daimi dislerin slirmesinde gecikmeler,
dislerde eksternal kok rezorpsiyonlari, kafa kaidesinde kisalma goriiliir. Makroglossi
ortodontik bozukluklara sebebiyet verebilir.!!*!) Hipotiroidizm hastalarinda fibroblast
aktivitesi azaldigindan yara iyilesmesi gecikmistir. Bu nedenle atravmatik ¢alismaya

0zen gosterilmelidir.

2.4.7. Onkolojik Hastaliklar
Kanser, anormal hiicrelerin normal sinirlarinin Gtesinde biiylimesiyle karakterize
edilen ve daha sonra viicudun bitisik kisimlarini istila edebilen ve/veya diger organlara

yayilabilen genis bir hastalik grubu i¢in genel bir terimdir. Kanser viicudun hemen her
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boliimiinii etkileyebilir ve her biri 6zel yonetim stratejileri gerektiren bir¢ok anatomik
ve molekiiler alt tipe sahiptir.*? Kanser, diinyadaki ikinci énde gelen 6liim nedenidir
ve 2018'de 9,6 milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir. Kanser 6liimlerinin
yaklasik %701 disiik ve orta gelirli lilkelerde goriiliir. Akciger, prostat, kolorektal,
mide ve karaciger kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii iken meme, kolorektal,

akciger, serviks ve tiroid kanseri kadinlar arasinda en yaygin olandir.®

Kanser hastalar1 i¢in oral saglik bakimi ve oral komplikasyonlar {i¢ gurupta
incelenebilir.
e Koruma ve kanser terapisi oncesi tedavi planlamasi
e Tedavi boyunca olusabilecek hastaliklar: Mukozitis, kanama riski, kserostomi,
agri, tat kayb1 ve degisikligi
e Kanser terapisinin ge¢ komplikasyonlari: Kserostomi, kemik nekrozu, agri,
temporomandibular eklem (TME) hastaligi/trismus, mine demineralizasyonu

ve clirtikler, oral iilserasyonlar, tat kayb1 ve degisikligi

Kanser hastalarinda terapiye bagli olarak olusan orofasiyal komplikasyonlari
engellemek cok onemlidir. Bunun i¢in dis hekimi ve onkologun birlikte ¢aligmasi

onerilir. %

2.4.8. Kan Hastaliklar

Normal hemostaz mekanizmasindaki bir bozukluk sonucu, klinikte kendini kanamaya
egilim ile belli eden hastaliklara hemorajik hastaliklar denmektedir. Hemorajik
hastaliklar hemostaz mekanizmasindaki 3 safhada meydana gelen bozukluktan
kaynaklanmaktadir. Bunlar vaskiiler bozukluklar, trombosit hastaliklar1 ve pihtilagsma
bozukluklaridir.

Vaskiiler bozukluklar kalitsal olabilecegi gibi; alerji, aspirin gibi ilaglarin uzun siireli
kullanimi, infeksiyonlar ve vitamin C eksikligi nedenli olabilmektedir. Trombosit
bozukluklar ise ya trombosit sayisinda yetersizlik (trombositopeni) ya da trombosit
fonksiyonlarinda yetersizlik (trombositopati) nedenli olabilmektedir. Siddetli kanama

problemi olan hastalarda mutlaka konsiiltasyon yapilmalidir.©>

2.4.9. Bobrek Hastaliklar
Kronik bobrek yetmezligi, bircok sebebe bagli olarak ortaya c¢ikabilen bobrek

hastaliklar1 sonucunda ¢ok sayidaki nefronun fonksiyonunun ve glomeriiler filtrasyon
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hizinin azalmasi ile karakterize bir bozukluktur. Nefronlarin fonksiyonunun azalmasi
sonucunda glomeruler filtrasyon orani azalir ve boylelikle serumda iire ve kreatinin
konsantrasyonu artar. KBY coklu organ ya da sistem tutulumu olan bir hastaliktir.*®
Bobrek yetmezligine bagl ortaya ¢ikan oral bulgular amonyak benzeri agiz kokusu,
tat almada bozukluk, stomatit, gingivitis, tiikiiriik akisinda azalma gibi belirtilerdir ve
KBY i¢in tam1 koydurucu bulgular olarak kabul edilirler.®” Bu hastalarda ag1z bakimi
olduk¢a ©6nemlidir. Immun yetmezlige sahip olan diyaliz hastalarinda fokal
enfeksiyonlarin olugmasi ve yayilimi1 daha hizli oldugundan dental ve periodontal
kaynakli fokal enfeksiyon odaklarinin énemi oldukga biiyiiktiir. Bu yiizden KBY
vakalarinda intraoral muayene hastalifin medikal tedavisinin ayrilmaz bir

parcasidir.®®

2.4.10. Hepatit

Viral hepatit enfeksiyonlart milyonlarca insani etkileyen, sakatlik ve dliimlere neden
olan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Karaciger sirozu vakalarinin yaklasik %57’si
ve primer karaciger kanseri vakalarinin %78’1 Hepatit B viriisiit (HBV) veya Hepatit C
viriisii (HCV) enfeksiyonu sonucu gelismektedir.***? HBV enfeksiyonu, akut-kronik
hepatit, karaciger sirozu, karaciger yetmezligi veya hepatoseliiler karsinomdan erken
6liime neden olabilir.®" Ulkemizde Hepatit B asis1 1998 yilinda ulusal as1 takvimine
girmistir.®®® Diinya iizerinde en ¢ok karsilasilan akut viral hepatit etkeni ise Hepatit A
viriisii (HAV)’diir. HAV, hasta kisilere temas edilmesi, saglikli olmayan i¢cme sulari
veya gidalar yoluyla bulasmaktadir.®? Ulkemizde Hepatit A asis1 Eyliil 2012

tarihinden itibaren rutin asilamada yer almaktadir.(”

HBYV ve HBC oldukga bulasici olup, intravenoz ila¢ kullanimi, cinsel temas, diyaliz
ve cerrahi islem gibi tibbi miidahaleler sirasinda virlise maruz kalma, kazayla
kontamine olmus enjektdr ile yaralanma ve parenteral yolla bulasabilir.3% Dental
prosediirlerin, hastalar arasinda viral hepatit enfeksiyonlarmin bulagsmasinda yiiksek
risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Ayrica dental islem esnasinda hastanin kani ve
tiikiirigii ile kontamine olmus keskin aletlerin kullanimi, dis hekimlerine hepatit bulas

riskini artirmaktadir.(®>

2.5. Radyografik Degerlendirme
Radyografik inceleme, tan1 konulmasinda dis hekimliginin ayrilmaz bir parcasidir ve

hastalarin biiylik bir cogunlugunda gerekli olan, ana tantya yardimci bir muayene
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aracidir.®® Dental radyograflar sadece dislerin degil ayn1 zamanda ¢enelerin ve ¢evre
dokularin da degerlendirilmesini saglar. Radyograflar dis ve ¢enelerdeki anomali ve

patolojilerin degerlendirilmesinde, erken tani konulmasi ve tedavi planlamasinda rol

alir.©©?

Dis hekimliginde teshis yontemi olarak kullanilan radyografiler ekstraoral

radyografiler ve intraaoral radyografiler olarak ikiye ayrilmaktadir.®®
2.5.1. Ekstraoral Radyografi

Panoramik Radyografi

Tiim dental arklar1 tek bir film tizerinde gosterme diistincesi 1904 yilinda Bouchacourt
tarafindan ortaya atilmistir. Bouchacourt x-151m1 kaynagini agiz igerisinden vererek
dental arklarin goriintiisiinii  agiz disinda bulunan bir filme kaydetmeyi
diisiinmiistiir.®® Daha sonra 1949 yilinda Finlandiyali Prof. Dr. Yrjo V. Paatero’nun
calismalariyla panoramik radyografi teknigi gelismistir.’” Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte 1985'te Kashima ve arkadaslar1 tarafindan bilgisayarli panoramik radyografi
ve 1991'de Mc David ve arkadaslar1 tarafindan da dijital panoramik goriintiileme

sistemleri tanrtilmistir.’"

Panoramik radyografi, dis hekimliginin tiim alanlarinda kullanilabilir. Disler, ¢cene
kemikleri, maksiller siniis, TME gibi anatomik yapilar tek bir radyografta
incelenebildigi i¢cin genellikle biiylik patolojiler, kiriklar ve gelisim anomalilerinin
degerlendirilmesinde siklikla basvurulan bir goriintiileme yontemidir. Bununla
birlikte, detayli inceleme gereken durumlarda ilave intraoral radyografik tekniklerle
desteklenmesi gerekmektedir. Panoramik radyografilerin endikasyonlari;

e Cenelerin ve dislerin genel degerlendirmesi,

e Digslerin gelisimi ve eriipsiyonunun degerlendirilmesi,

e GOmiili dislerin konumunun degerlendirilmesi,

e Periodontal hastaliklarda kemik yapisinin degerlendirilmesi,

e Tam dissiz hastalara protez planlanmasi,

e (ene kemiklerini igeren patolojilerin incelenmesi,

e (ene ve yiiz travmalari,

e Cerrahi islemlerin planlanmasi ve postoperatif takibi,
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e Implantlarin planlanmasi ve islem sonrasi degerlendirilmesi,

e TME’nin genel degerlendirmesi,

Ortodontik degerlendirmedir.(!!-"1-72)

TME Gerafisi

Panoramik radyografi cihazlarinin bazilarinda 6zel TME c¢ekim programlari
bulunmaktadir. Her iki eklemin de agiz agik ve kapali pozisyonda goriintiisiiniin tek
bir film tizerinde gozlenebildigi bu radyograflara agiz agik-kapali TME grafisi ya da

lateral panoramik grafi denmektedir.(’>’%

Sefalometrik Radyografi

Sefalometri, ortodontide kraniyofasiyal yapinin degerlendirilmesinde kullanilan en
eski yontemdir.”™> Lateral sefalometrik radyografiler klinik ortodontinin temel
araclarindan biridir. Bunlar kraniofasial yapilarin biiyiime gelisimini ve tedaviler ile
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesinde yardimci olurlar. Elde edilen
radyografilerde bir¢cok anatomik yapidan yararlanilarak nokta, dogru ve agilar elde
edilmektedir. Bu 6l¢iimler; hastanin tedavi planlamasi, tedavi seyrindeki degisimler

ve tedavi bitiminde elde edilen sonuglar hakkinda bilgi verir.7¢7®

Posteroanterior sefalometrik radyografiler ise transversal yonde iskeletsel ve
dentoalveoler iliskiler ile ilgili bilgi saglar. iskeletsel ve dental asimetrilerin teshisi

i¢in kullanilirlar.”

El-Bilek Grafisi

Bir ortodonti hastasinin biilylime durumunun tani, tedavi hedefleri, tedavi planlamasi
ve ortodontik tedavinin nihai sonucu iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Biiylime
durumunun degerlendirilmesi ve hizlandirilmis biliylime doneminin belirlenmesi;
iskelet uyusmazliklar1 i¢in biiylime modiilasyon prosediirleri, ekstraksiyona karsi
ekstraksiyon dis1 segenekler, ekstraoral ortopedik kuvvetlerin kullanimi ve iskeletsel
malokliizyonlar i¢in ortognatik cerrahi planlamasi ile ilgili alinacak klinik kararlar i¢cin

gereklidir.®”

Kemik yast bu biiylime durumunun yani iskeletsel gelisimin ana gostergesidir ve
degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem el-bilek radyografisidir. El-

bilek kemikleri veya el parmak kemiklerindeki kemiklesme olaylar1 Greulich-Pyle ve
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Tanner-Whitehouse atlaslarindaki standartlardan yararlanilarak

degerlendirilmektedir.®!8?
2.5.2. intraoral Radyografi

Periapikal Radyografi

Diglerin kron, kok ve periapikal bolgeleri incelenir. 3 farkli boyutta yapilmstir:

0 numara 22 x 35 mm: Kiiclik ¢ocuklarda kullanilir.

1 numara 24 x 40 mm: Nispeten dardir, 6n bolgeler i¢in uygundur

2 numara 30,5 x 40,5 mm: Eriskinlerde posterior bdlgede kullanilan standart

boydur.®?

Bite-wing Radyografi

Maksiller ve mandibular dislerin koronal kisimlar1 tek bir film iizerinde bir arada
goriintiilenir. Ara yiiz ciirliklerinin saptanmasinda ve alveolar kemik yiiksekliginin
degerlendirilmesinde faydalidir. Film tutucu ile veya filmin 6n yilizeyine tutturulmus
bir 1sirtma kartonu ile kullanilir.

0 numara - kii¢iik cocuklarda,

1 numara = ¢ocuklarda,

2 numara - erigkinlerde kullanilir.

Standart filmlere gére daha uzun yapilmis olan 3 numara da mevcuttur.®®

Okluzal Radyografi
4 numara olan okluzal filmler 2 numarali filmlerin {i¢ kat1 biiyiikliglindedir. Alt veya
ist cenede periapikal filmlere gore daha genis alanlar ve dik acili goriintiiler elde

etmek i¢in kullanilir. Hasta, filmi dislerinin arasinda 1sirarak tutar.®3
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
02.10.2019 tarihli 917 sayili karar ile etik kurul izni alinarak gerceklestirildi.

3.1. Calisma Grubunun Belirlenmesi

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR)
klinigine 01.01.2013 ve 31.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin anamnez ve
teshis kayitlar1 ile radyoloji boliimiine yonlendirilen hastalarin radyografik kayitlari

retrospektif olarak incelendi.

3.2.Veri Toplama

Fakiilte dekanligindan alinan izin ile Dentassist sistemi {izerinden ge¢mise doniik yedi
yilik, yani 2013-2019 arasindaki hasta kayit bilgileri demografik, sistemik ve
radyografik agidan degerlendirildi. Belirlenen siniflamalara gore hasta sayilari

arastirilarak yillara ve toplam sayilara gore tablolar olusturuldu.

Oncelikle demografik degerlendirme yapildi ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine bagvuran hastalarin yillara gore siniflandirilmis yas ve cinsiyet bilgileri

Microsoft Excel programinda tablolar {izerinde belirtildi.

Cinsiyet ayrimi kadin-erkek olarak, yas ayrimi 15-29 arasi, 30-44 arasi, 45-59 arasi,

60-74 arasi, 75 ve lizeri seklinde yapildi.

Sistemik degerlendirme i¢in fakiilteye basvuran hastalarda en sik rastlanan, agiz ve dis
saglig ile ilgili 10 hastalik su sekilde belirlendi:

e Hipertansiyon

e Diabetes Mellitus

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar

e Akciger Hastaliklari

e Mide Hastaliklari

e Tiroid Hastaliklar1

e Onkolojik Hastaliklar

e Kan Hastaliklar
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e Bobrek Hastaliklari
e Hepatit
Bu hastaliklarin yillara, yas ve cinsiyetlere gore degerlendirmesi yapilarak mevcut

hasta sayilar1 Microsoft Excel tablolari iizerinde belirtildi.

Radyografik degerlendirmede fakiiltede alinan tiim radyograflarin yillara ve dis
hekimligi uzmanlik alanlarina gére degerlendirmesi yapildi. Radyograflar ekstraoral
ve intraoral olmak tizere iki grupta incelendi. Ekstraoral radyograflar; panoramik
radyograf, sefalometrik radyograf, el-bilek grafisi ve TME grafisi olarak dort grupta

siniflandirildi.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Pedodonti, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (ADCC),
Ortodonti ve digerleri olarak belirlenen klinik siniflamasina goére ekstraoral
radyograflarin en cok kullanilan1 olan panoramik radyograflarin hasta sayilari
belirlenerek yillara ve boliimlere gore degerlendirmesi Microsoft Excel programi

tizerinde tablolastirildi.

Intraoral radyograf degerlendirmesi en ¢ok intaoral radyograf kullanan boliimler ayri
ayr1 olmak iizere; ADCR, Pedodonti, Endodonti ve digerleri olarak siniflandirilarak
yapildi. Yillara gore ilgili bolimlerdeki hasta sayilari belirtildi. ADCR boliimiinde
alinan intraoral radyograflar kendi i¢inde bite-wing, okluzal ve periapikal radyograflar

olarak siniflanarak degerlendirildi.

Son olarak ADCR bdliimiinde muayenesi yapilan hastalarin panoramik radyograf esas
almarak konulan bazi temel tanilarin cinsiyet, yas ve yillara gore degerlendirmesi
yapildi. Bu teshisler gomiilii dis, stirnlimerer-siiperniimerer dis, ¢ene kirigi-travma,

rezidiel kok ve kist olarak belirlendi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi1 ve Excel
programi kullanilarak analiz edildi. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans
ve ylizde degerleri ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare anlamlilik

testi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Degerlendirme
2013-2019 yillar1 arasinda toplam 181957 hasta Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
klinigine bagvurmustur, bunlarin %58,8°1 kadin, %41,2’si erkektir. (Sekil 4.1.1).

HASTALARIN CiNSIYETE GORE DAGILIMI

Erkek, 74905,
41%

Kadin, 107052,
59%

Sekil 4.1.1: ADCR klinigine basvuran hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Tiim yillarda bagvuru yapan kadin hastalarin sayisi erkek hastalarin sayisindan daha
fazla olmustur. Kadin ve erkek hastalar arasindaki farkin en fazla oldugu yil 2013, en
az oldugu yil ise 2016’dir. Basvuru yapan kadin sayisi erkeklerin sayisindan

istatistiksel olarak anlami1 derecede farkli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1: ADCR klinigine bagvuran hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
2013 16654 59,9 11132 40,1 27786 100,0
2014 13461 58,3 9622 41,7 23083 100,0
2015 15143 58,3 10810 41,7 25953 100,0
2016 17508 58,2 12591 41,8 30099 100,0
2017 15808 59,2 10906 40,8 26714 100,0
2018 14399 59,4 9833 40,6 24232 100,0
2019 14079 58,4 10011 41,6 24090 100,0
Toplam | 107052 58,8 74905 41,2 181957 100,0
p <0,001 <0,001 <0,001
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Agiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine bagvuran kadin hastalarin yasa gore dagilimi
incelendiginde bagvuru yapan kadinlarin en ¢ok 15-29 ve 30-44 yas gruplarinda
olduklari tespit edilmistir. 2013-2019 yillar1 arasinda basvuru yapan kadin hasta orani
15-29 yas grubunda %30,1, 30-44 yas grubunda %29,8, 45-59 yas grubunda %253,
60-74 yas grubunda %12,9 ve 75 yas ve iizerindeki grupta %2,0 olarak hesaplanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2: ADCR klinigine basvuran kadin hastalarin yasa gore dagilimu

Kadin yas gruplari
15-29 30-44 45-59 60-74 =75 Toplam
Yil n % | n % n % |n % n % | n

2013 5380 32,3 | 4454 26,7 | 4011 24,1 | 2370 14,2 | 439 2,6 | 16654
2014 3199 23,8 | 4381 32,5 | 3555 26,4 | 2006 14,9 | 320 2,4 | 13461
2015 4158 27,5 4724 31,2 | 3958 26,1 | 2006 13,2 | 287 1,9 | 15143
2016 5258 30,0 | 5395 30,8 | 4339 24,8 | 2173 12,4 | 343 2,0 | 17508
2017 4983 31,5 |4633 293 |3943 24,9 | 1959 12,4 | 290 1,8 | 15808
2018 4557 31,6 | 4162 28,9 | 3747 26,0 | 1668 11,6 | 265 1,8 | 14399
2019 4642 33,0 | 4125 29,3 | 3530 25,1 | 1578 11,2 | 204 1,4 | 14079
Toplam | 32177 30,1 | 31874 29,8 | 27083 25,3 | 13760 12,9 | 2148 2,0 | 107052
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine bagvuran erkek hastalarin yasa gére dagilimi
incelendiginde de benzer sekilde basvuru yapan erkeklerin en ¢ok 15-29 ve 30-44 yas
gruplarinda olduklari tespit edilmistir. 2013-2019 yillar1 arasinda basvuru yapan erkek
hasta orani 15-29 yas grubunda %28,0, 30-44 yas grubunda %28,6, 45-59 yas
grubunda %23,8, 60-74 yas grubunda %16,1 ve 75 yas ve iizerindeki grupta %3,4
olarak hesaplanmistir (p<0,001) (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3: ADCR klinigine bagvuran erkek hastalarin yasa gore dagilimi

Erkek yas gruplarn
15-29 30-44 45-59 60-74 >75 Toplam
Yil n % n % |n % | n % n % | n

2013 2913 262 3020 271 [ 2638 23,7 [2071 18,6 | 490 4.4 [ 11132
2014 2109 219 [ 2996 31,1 | 2434 253 | 1662 17,3 | 421 4.4 | 9622
2015 2709 25,1 | 3257 30,1 | 2682 248 | 1770 16,4 | 392 3,6 | 10810
2016 3607 28,6 | 3775 30,0 | 2908 23,1 | 1922 153 | 379 3.0 | 12591
2017 3285 30,1 | 3004 27,5 | 2605 23,9 | 1694 15,5 | 326 3,0 | 10906
2018 3121 31,7 | 2673 272 | 2281 232 | 1476 15,0 | 282 2.9 | 9833
2019 3224 322 | 2714 27,1 | 2316 23,1 | 1495 149 | 262 2.6 | 10011
Toplam | 20968 28,0 | 21439 28,6 | 17864 23,8 | 12090 16,1 | 2552 3,4 | 74905
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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ADCR klinigine tiim y1llarda bagvuran hastalar cinsiyete ve yas gruplarina gore analiz
edildiginde 15-29 yas grubunda basvuru yapanlarin %60,5’inin kadin %39,5’inin
erkek, 30-44 yas grubunda basvuru yapanlarin %59,8’inin kadin %40,2’sinin erkek,
45-59 yas grubunda bagvuru yapanlarin %60,3’iiniin kadin %39,7’sinin erkek, 60-74
yas grubunda bagvuru yapanlarin %53,2’sinin kadin %46,8’inin erkek ve 75 yas ve
tizerinde basvuru yapanlarin %45,7’sinin kadin %54,3’liniin erkek oldugu ve bu

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4: ADCR klinigine basvuran tiim hastalarin cinsiyete ve yas gruplarina gore analizi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam p
Yas gruplan n % n % n %
15-29 20968 39,5 | 32177 60,5 | 53145 100,0 | <0,0001
30-44 21439 40,2 | 31874 59,8 | 53313 100,0 | <0,0001
45-59 17864 39,7 | 27083 60,3 | 44947 100,0 | <0,0001
60-74 12090 46,8 | 13760 53,2 | 25850 100,0 | <0,0001
=>75 2552 54,3 | 2148 45,7 | 4700 100,0 | <0,0001
Toplam 74913 41,2 | 107042 58,8 | 181955 100,0 | <0,0001

21



ADCR klinigine bagvuran tiim hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde ise

basvuru yapan hasta oraninin 15-29 yas grubunda %29,2, 30-44 yas grubunda %29,3,

45-59 yas grubunda %24,7, 60-74 yas grubunda %14,2 ve 75 yas ve lizerindeki grupta

%2,6 oldugu gozlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.1.5). Hastalarin yas gruplarina gore

dagilim sekil 1.2 ile gosterilmistir.

Tablo 4.1.5: ADCR klinigine bagvuran tiim hastalarin yaga gore dagilimi

Genel yas gruplari
15-29 30-44 45-59 60-74 >75 Toplam
Yil n % n % n % n % n % n
2013 8293 29,8 | 7474 26,9 | 6649 239 | 4441 16,0 | 929 33| 27786
2014 5380 23,3 | 7377 32,0 | 5989 259 | 3668 159 | 741 32| 23083
2015 6867 26,5 | 7981 30,8 | 6640 256 | 3776 145 | 679 2,6 | 25953
2016 8865 29,5 | 9170 30,5 | 7247 24,1 | 4095 13,6 | 722 24| 30099
2017 8268 31,0 | 7637 28,6 | 6548 24,5| 3653 13,7 | 616 23| 26714
2018 7678 31,7 | 6835 282 | 6028 249 | 3144 13,0 | 547 23| 24232
2019 7866 32,7 | 6839 284 | 5846 243 | 3073 12,8 | 466 1,9 | 24090
Toplam | 53145 29,2 | 53313 29,3 | 44947 24,7 | 25850 14,2 | 4770 2,6 | 181957
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hastalarin Yas Dagilimlari
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15-30 yas 30-45 yas 45-60 yas 60-75 yas 275 yas
M Sayi 53145 53313 44947 25850 4770

Sekil 4.1.2: ADCR klinigine bagvuran tiim hastalarin yasa gore dagilimi
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Sekil 4.1.3te yillara gore hastalarin dagilim grafigi sunulmustur. Basvuru sayisinin en
fazla oldugu y1l %17 (30099 hasta) ile 2016 yil1 olmus ve bunu sirast ile %15 ile 2013
yil1 (27786 hasta) ve 2017 y1l1 (26714 hasta) izlemektedir. Bagvuru oran1 2015 yilinda
%14 (25953 hasta), 2014 (23083 hasta), 2018 (24232 hasta) ve 2019 (24090 hasta)

yillarinda ise %13 olarak hesaplanmuistir.

YILLARA GORE HASTA DAGILIMI

Sekil 4.1.3: Yillara gore hastalarin dagilimi
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4.2. Sistemik Degerlendirme

Tablo 4.2.1-4.2.8 arasinda sistemik hastaliklarin cinsiyete ve yillara gore dagilimlar
sunulmustur. 2013 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan
hastaliklarinin kadin hastalarda erkek hastalardan; KVH, bobrek hastaliklart ve hepatit
hastaligiin ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0,001). 2013 yilinda toplamda en fazla gézlenen ii¢ hastalik; HT, DM ve KVH
olmustur (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1: Sistemik hastaliklariin cinsiyete gore dagilimi, 2013 yili

Kadin Erkek Toplam p

2013 n % n % n %
HT 1420 63,8 | 806 36,2 | 2226  100,0 <0,001
DM 852 58,5 | 604 41,5 1456 100,0 <0,001
KVH 443 39,7 | 674 60,3 1117 100,0 <0,001
Akciger | 302 76,8 | 91 23,2 393 100,0 <0,001
Mide 67 66,3 | 34 33,7 101 100,0 <0,001
Tiroid 563 91,2 | 54 8,8 617 100,0 <0,001
Onkolojik | 260 58,7 | 183 41,3 443 100,0 <0,001
Kan 109 96,5 4 3,5 113 100,0 <0,001
Bobrek 63 38,0 | 103 62,0 166 100,0 <0,001
Hepatit 195 47,7 | 214 523 409 100,0 <0,001
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2014 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, tiroid ve kan hastaliklarinin kadin
hastalarda erkek hastalardan; KVH, mide ve bobrek hastaliklar1 ve hepatit hastaliginin
ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gézlenmistir (p<0,001). 2014
yilinda toplamda en fazla gozlenen ii¢ hastalik; HT, DM ve KVH olmustur (Tablo
4.2.2).

Tabloe 4.2.2: Sistemik hastaliklariin cinsiyete gore dagilimi, 2014 yili

Kadin Erkek Toplam p

2014 n % n % n %
HT 1312 65,3 | 697 34,7 2009 100,0 <0,001
DM 751 58,3 | 537 41,7 1288 100,0 <0,001
KVH 520 43,1 | 687 56,9 1207 100,0 <0,001
Akciger 384 77,0 | 115 23,0 499 100,0 <0,001
Mide 142 174 | 676 82,6 818 100,0 <0,001
Tiroid 494 88,5 64 11,5 558 100,0 <0,001
Onkolojik 298 57,8 | 218 42,2 516 100,0 <0,001
Kan 191 96,0 8 4,0 199 100,0 <0,001
Bobrek 72 43,6 | 93 56,4 165 100,0 <0,001
Hepatit 174 453 | 210 54,7 384 100,0 <0,001
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2015 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan
hastaliklarinin kadin hastalarda erkek hastalardan; KVH, bobrek hastaliklar1 ve hepatit
hastaliginin ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0,001). 2015 yilinda toplamda en fazla gozlenen ii¢ hastalik; HT, DM ve KVH
olmustur (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3: Sistemik hastaliklariin cinsiyete gore dagilimi, 2015 yili

Kadin Erkek Toplam p

2015 n % n % n %
HT 1199 63,3 | 694 36,7 1893 100,0 <0,001
DM 683 553 | 553 44,7 1236 100,0 <0,001
KVH 388 41,9 | 539 58,1 927 100,0 <0,001
Akciger | 342 76,0 | 108 24,0 450 100,0 <0,001
Mide 299 68,7 | 136 31,3 435 100,0 <0,001
Tiroid 538 92,1 46 7,9 584 100,0 <0,001
Onkolojik | 238 56,8 | 181 43,2 419 100,0 <0,001
Kan 268 90,2 | 29 9,8 297 100,0 <0,001
Bobrek 67 41,6 94 58,4 161 100,0 <0,001
Hepatit | 256 43,5 | 333 56,5 589 100,0 <0,001
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2016 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan
hastaliklarinin kadin hastalarda erkek hastalardan; KVH, bobrek hastaliklar1 ve hepatit
hastaliginin ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0,001). 2016 yilinda toplamda en fazla gozlenen ii¢ hastalik; HT, DM ve KVH
olmustur (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4: Sistemik hastaliklariin cinsiyete gore dagilimi, 2016 yili

Kadin Erkek Toplam P

2016 n % n % n %
HT 1355 61,7 | 842 38,3 2197 100,0 <0,001
DM 892 58,3 | 639 41,7 1531 100,0 <0,001
KVH 543 45,3 | 657 54,8 1200 100,0 <0,001
Akciger | 479 75,6 | 155 244 634 100,0 <0,001
Mide 411 67,3 | 200 32,7 611 100,0 <0,001
Tiroid 602 88,7 77 11,3 679 100,0 <0,001
Onkolojik | 270 55,6 | 216 44,4 486 100,0 <0,001
Kan 287 944 17 5,6 304 100,0 <0,001
Bobrek 62 36,9 | 106 63,1 168 100,0 <0,001
Hepatit 193 494 | 198 50,6 391 100,0 <0,001
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2017 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan
hastaliklarinin kadin hastalarda erkek hastalardan; KVH, bobrek hastaliklar1 ve hepatit
hastaliginin ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0,001). 2017 yilinda toplamda en fazla gozlenen ii¢ hastalik; HT, DM ve KVH
olmustur (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5: Sistemik hastaliklarinin cinsiyete gére dagilimi, 2017 yili

Kadin Erkek Toplam P

2017 n % n % n %
HT 1264 64,2 | 704 35,8 1968 100,0 <0,001
DM 821 60,5 | 535 39,5 1356 100,0 <0,001
KVH 485 42,7 | 652 57,3 1137 100,0 <0,001
Akciger | 453 78,1 | 127 21,9 580 100,0 <0,001
Mide 400 69,7 | 174 30,3 574 100,0 <0,001
Tiroid 710 89,4 84 10,6 794 100,0 <0,001
Onkolojik | 240 544 | 201 45,6 441 100,0 <0,001
Kan 258 884 34 11,6 292 100,0 <0,001
Bobrek 68 40,0 | 102 60,0 170 100,0 <0,001
Hepatit 159 473 | 177 52,7 336 100,0 <0,001
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2018 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan
hastaliklarinin kadin hastalarda erkek hastalardan; KVH, bobrek hastaliklar1 ve hepatit
hastaliginin ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0,001). 2018 yilinda toplamda en fazla gozlenen ii¢ hastalik; HT, DM ve KVH
olmustur (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6: Sistemik hastaliklariin cinsiyete gore dagilimi, 2018 yili

Kadin Erkek Toplam P

2018 n % n % n %
HT 1153 66,0 | 595 34,0 1748 100,0 <0,001
DM 779 60,9 | 501 39,1 1280 100,0 <0,001
KVH 494 439 | 632 56,1 1126 100,0 <0,001
Akciger | 473 76,8 | 143 23,2 616 100,0 <0,001
Mide 580 71,3 | 237 28,7 826 100,0 <0,001
Tiroid 715 89,7 82 10,3 797 100,0 <0,001
Onkolojik | 308 56,7 | 235 433 543 100,0 <0,001
Kan 367 904 39 9,6 406 100,0 <0,001
Bobrek 85 45,9 | 100 54,1 185 100,0 <0,001
Hepatit 117 443 | 147 55,7 264 100,0 <0,001
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2019 yilinda HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid, kan hastaliklar1 ve
hepatit hastaliinin kadin hastalarda erkek hastalardan; yalnizca KVH ve bobrek
hastaliklarinin ise erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu goézlenmistir
(p<0,001). 2019 yilinda toplamda en fazla gozlenen {i¢ hastalik yine; HT, DM ve KVH
olmustur (Tablo 4.2.7).

Tabloe 4.2.7: Sistemik hastaliklariin cinsiyete gore dagilimi, 2019 yili

Kadin Erkek Toplam P

2019 n % n % n %
HT 1088 63,7 | 619 36,3 1707 100,0 <0,001
DM 749 56,7 | 572 433 1321 100,0 <0,001
KVH 495 41,6 | 695 58,4 1190 100,0 <0,001
Akciger | 412 72,5 | 156 27,5 568 100,0 <0,001
Mide 461 694 | 203 30,6 664 100,0 <0,001
Tiroid 613 88,7 78 11,3 691 100,0 <0,001
Onkolojik | 362 63,4 | 209 36,6 571 100,0 <0,001
Kan 311 85,7 52 14,3 363 100,0 <0,001
Bobrek 64 37,0 | 109 63,0 173 100,0 <0,001
Hepatit 103 52,6 93 47,4 196 100,0 <0,001
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Sistemik hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi tiim yillarda genel olarak incelendiginde
de HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan hastaliklarinin kadin
hastalarda erkek hastalardan; KVH, bobrek hastaliklar1 ve hepatit hastaliinin ise
erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla oldugu gézlenmistir (p<<0,001). En ¢ok
goriilen hastaliklar siklik sirasina gore su sekildedir; HT, DM, KVH, tiroid, akciger
hastaliklar1, onkolojik hastaliklar, mide hastaliklari, hepatit hastaligi, kan ve bobrek
hastaliklar1 (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.8: Sistemik hastaliklarinin cinsiyete gore dagilimi, genel

Kadin Erkek Toplam p

Genel n % n % n %
HT 8791 63,9 | 4957 36,1 13748  100,0 <0,001
DM 4877 55,3 | 3941 44,7 8818 100,0 <0,001
KVH 3338 42,4 | 4536 57,6 7874 100,0 <0,001
Akciger | 2845 75,7 | 915 243 3760 100,0 <0,001
Mide 2267 67,9 | 1071 32,1 3338 100,0 <0,001
Tiroid 4235 89,7 | 485 10,3 4720 100,0 <0,001
Onkolojik | 1976 57,8 | 1443 422 3419 100,0 <0,001
Kan 1796 90,8 | 183 9,2 1979 100,0 <0,001
Bobrek 481 40,5 | 707 59,5 1188 100,0 <0,001
Hepatit | 1197 484 | 1276 51,6 2473 100,0 <0,001
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Toplamda kadinlarda en ¢ok goriilen ti¢ hastalik HT, DM ve tiroid hastaliklar1 iken;
erkeklerde goriilen en ¢ok ti¢ hastalik HT, KVH ve DM olmustur. Kadinlarla erkekler
arasindaki en fazla fark kan ve tiroid hastaliklarinda olmustur ve her iki hastalik da
kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha fazla goriilmektedir. Kadinlarla erkekler
arasindaki en az fark ise hepatit hastaliginda olmustur ve hepatit hastalig1 erkeklerde

kadinlara oranla bir miktar daha fazla goriilmektedir (Sekil 4.2.1).
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Sekil 4.2.1: Sistemik hastaliklarinin cinsiyete gére dagilimi, genel
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Tablo 4.2.9’da kadin hastalarda sistemik hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimi
gosterilmistir. HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid, bobrek hastaliklari
ve hepatit en ¢ok 45-59 yas grubunda; KVH en ¢ok 60-74 yas grubunda; kan
hastaliklar1 ise en ¢ok 30-44 yas grubunda gozlenmektedir. 15-29 yas grubundaki
kadinlarda en ¢ok goriilen hastalik akciger hastaliklari, 30-44 yas grubundaki
kadinlarda en ¢ok goriilen hastalik tiroid hastaliklar1 iken 45 yas ve {izerindeki

kadinlarda en ¢ok goriilen hastalik ise HT olmustur (p<0,001).

Tablo 4.2.9: Kadin hastalarda sistemik hastaliklarin yas gruplarma goére dagilimi

Kadin yas gruplan
Sistemik 15-29 30-44 45-59 60-74 >75 Toplam
Hastalikl
astaliklar n % n % n % n % n % n

HT 243 2,8 | 1048 11,9 | 3995 454 | 3021 34,4484 55| 8791

DM 201 4,1 | 738 15,1 | 2680 55,0 | 1071 22,0 | 187 3,8 | 4877

KVH 190 5,7 | 402 12,0 | 1116 33,4 | 1351 40,5 |279 8,4 | 3338

Akciger | 587 20,6 | 784 27,6 | 1002 352 | 410 14,4 | 62 22| 2845

b

Mide 526 2321 541 239| 806 35,6 | 345 152 | 49 22| 2267

Tiroid 535 12,6 | 1278 30,2 | 1708 40,3 | 662 15,6 | 52 1,2 | 4235

Onkolojik | 139 7,0 | 358 18,1 | 916 46,4 | 526 26,6 | 37 1,9 1976

Kan 579 322 703 39,1 | 387 21,5| 111 6,2 | 16 0,9 1796

Bobrek 112 233 | 121 252 | 138 28,7 91 189 | 19 40 481

Hepatit | 208 17,4 | 356 29,7 | 430 359 | 192 16,0 | 11 09| 1197

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 4.2.10°da erkek hastalarda sistemik hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimi

gosterilmistir. DM, akciger, tiroid, bobrek hastaliklar1 ve hepatit en ¢ok 45-59 yas

grubunda; HT, KVH ve onkolojik hastaliklar en ¢ok 60-74 yas grubunda; mide

hastaliklar1 en ¢ok 30-44 yas grubunda, kan hastaliklar1 ise en ¢ok 15-29 yas grubunda

gozlenmektedir. 15-29 yas grubundaki erkeklerde en c¢ok goriilen hastalik mide

hastaliklar1, 30-74 yas grubundaki erkeklerde en ¢ok goriilen hastalik HT iken 75 yas

ve lizerindeki erkeklerde en ¢ok goriilen hastalik ise KVH olmustur (p<0,001).

Tablo 4.2.10: Erkek hastalarda sistemik hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimi

Erkek yas gruplar
Sistemik |45 79 30-44 45-59 60-74 >75 | Toplam
Hastalklar
n % n % n % n % n % n
HT 128 2,6 | 483 9,7 | 1945 39,2 | 2044 41,2 | 357 7,2| 4957
DM 100 2,5 | 462 11,7 | 1724 43,7 | 1463 37,1 | 192 49 | 3941
KVH 130 2,9 | 383 8,4 | 1670 36,8 | 1945 42,9 | 408 9,0 | 4536
Akciger | 236 258 | 175 19,1 | 248 27,1 | 217 23,7| 39 43 915
Mide 240 2241320 299 292 273 179 16,7 | 40 3,7 1071
Tiroid 70 14,4107 22,1 | 163 33,6 | 127 262 | 18 3,7 485
Onkolojik | 144 10,0 | 185 12,8 | 496 34,4 | 546 37,8| 72 5,0 1443
Kan 52 284 43 235| 47 257 | 37 202 | 4 22 183
Bobrek 170 24,0 | 194 274 200 283 | 122 17,3 | 21 3,0 707
Hepatit 229 17,9 | 382 29,9 | 388 304 | 263 20,6 | 14 1,1 1276
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 4.2.11 ve sekil 4.2.2°de tiim hastalarda sistemik hastaliklarin yas gruplarina gore
dagilimi gosterilmistir. HT, DM, onkolojik hastaliklar, akciger, mide, tiroid, bobrek
hastaliklar1 ve hepatit en ¢ok 45-59 yas grubunda; KVH en ¢ok 60-74 yas grubunda;
kan hastaliklart ise en ¢ok 30-44 yas grubunda gozlenmektedir. 15-29 yas grubunda
en ¢ok goriilen hastalik akciger hastaliklari, diger yas gruplarinda en ¢ok goriilen

hastalik ise HT olmustur (p<0,001).

Tablo 4.2.11: Sistemik hastaliklarinin yas gruplarina gore dagilimi

Genel yas gruplari
Sistemik 15-29 30-44 45-59 60-74 >75 Toplam
Hastahklar n % n % n % n % A a

HT 371 2,7 | 1531 11,1 | 5940 43,2 | 5065 36,8 | 841 6,1 | 13748

DM 301 3,4 | 1200 13,6 | 4404 49,9 | 2534 28,7 | 379 4,3 | 8818

KVH 320 4,1 | 785 10,0 | 2786 35,4 | 3296 41,9 |687 87| 7874

Akeciger | 823 21,9 | 959 25,5 1250 33,2 | 627 16,7 | 101 2,7 | 3760

Mide 766 22,9 | 861 25,8 | 1098 329 | 524 15,7 89 2,7 | 3338

Tiroid 605 12,8 | 1385 29,3 | 1871 39,6 | 789 16,7 70 1,5 | 4720

Onkolojik | 283 83 | 543 15,9 | 1412 41,3 | 1072 31,4109 3,2 | 3419

Kan 631 31,9 | 746 37,7| 434 21,9 | 148 7,5 | 20 1,0 | 1979

Bobrek | 282 23,7 | 315 26,5| 338 28,5| 213 179 | 40 34| 1188

Hepatit | 437 17,7 | 738 29,8 | 818 33,1 | 455 18,4 | 25 1,0 | 2473

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Sekil 4.2.2: Sistemik hastaliklarinin yas gruplarina gére dagilimi

Kadin hastalarda sistemik hastaliklarin yillara gore dagilimi incelendiginde HT
hastalig1 en fazla 2013, akciger hastaliklari, KVH ve DM hastalig1 en fazla 2016, mide,
kan, bobrek ve tiroid hastaliklar1 en fazla 2018, onkolojik hastaliklar en fazla 2019,
hepatit hastalig1 ise en fazla 2015 yillarinda tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.12).

Tablo 4.2.12: Kadin hastalarda sistemik hastaliklarin yillara gore dagilimi

Kadin
Sistemik 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hastahklar
n % n % n n n % n % n % n %
HT 1420 16,2 | 1312 14,9 | 1199 13,6 | 1355 154 | 1264 14,4 | 1153 13,1 | 1088 124
DM 852 17,5 | 751 15,4 | 683 14,0 | 892 18,3 | 821 16,8 | 779 16,0 | 749 154

KVH 443 13,3 | 520 15,6 | 388 11,6 | 543 16,3 | 485 14,5 | 494 14,8 | 495 14,8

Akciger 302 10,6 | 384 13,5 | 342 12,0 | 479 16,8 | 453 15,9 | 473 16,6 | 412 14,5

Mide 67 3,0 142 6,3 299 13,2 | 411 18,1 | 400 17,6 | 589 26,0 | 461 20,3

Tiroid 563 13,3 | 494 11,7 | 538 12,7 | 602 14,2 | 710 16,8 | 715 16,9 | 613 14,5

Onkolojik | 260 13,2 | 298 15,1 | 238 12,0 | 270 13,7 | 240 12,1 | 308 15,6 | 362 18,3

Kan 109 6,1 191 10,6 | 268 14,9 | 287 16,0 | 258 14,4 | 367 20,4 | 311 17,3

Bobrek 63 13,1 | 72 15,0 | 67 139 | 62 12,9 | 68 14,1 | 85 17,7 | 64 133

Hepatit 195 16,3 | 174 14,5 | 256 21,4 | 193 16,1 | 159 13,3 | 117 9,8 103 8,6

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Erkek hastalarda sistemik hastaliklarin yillara gore dagilimi incelendiginde HT ve DM
hastalig1 en fazla 2016, KVH, akciger, kan ve bobrek hastaliklar1 en fazla 2019, mide
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hastaliklar1 en fazla 2014, tiroid hastaliklar1 en fazla 2017, onkolojik hastaliklar en
fazla 2018, hepatit hastalig1 ise en fazla 2015 yillarinda tespit edilmistir (p<0,001)
(Tablo 4.2.13).

Tablo 4.2.13: Erkek hastalarda sistemik hastaliklarin yillara gére dagilimi

Erkek
Sistemik 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hastahklar
n % n % n n n % n % n % n %
HT 806 16,3 | 697 14,1 | 694 14,0 | 842 17,0 | 704 14,2 | 595 12,0 | 619 12,5
DM 604 153 | 537 13,6 | 553 14,0 | 639 16,2 | 535 13,6 | 501 12,7 | 572 145
KVH 674 14,9 | 687 15,1 | 539 11,9 | 657 14,5 | 652 14,4 | 632 13,9 | 695 153
Akciger 91 9,9 115 12,6 | 108 11,8 | 155 16,9 | 127 139 | 143 156 | 156 17,0
Mide 34 32 676 63,1 | 136 12,7 | 200 18,7 | 174 16,2 | 237 22,1 | 203 19,0
Tiroid 54 11,1 | 64 13,2 | 46 9,5 77 15,9 | 84 17,3 | 82 16,9 | 78 16,1
Onkolojik 183 12,7 | 218 15,1 | 181 12,5 | 216 15,0 | 201 13,9 | 235 16,3 | 209 14,5
Kan 4 2,2 8 4,4 29 15,8 | 17 9,3 34 18,6 | 39 21,3 | 52 28,4
Bibrek 103 14,6 | 93 132 | 94 13,3 | 106 15,0 | 102 144 | 100 14,1 | 109 154
Hepatit 214 16,8 | 210 16,5 | 333 26,1 | 198 15,5 | 177 13,9 | 147 11,5 | 93 7,3
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tiim hastalarda sistemik hastaliklarin yillara gore dagilimi incelendiginde ise HT
hastalig1 en fazla 2013, DM ve akciger hastalig1 en fazla 2016, KVH en fazla 2014,
kan, bobrek, mide ve tiroid hastaliklari ile onkolojik hastaliklar en fazla 2018, hepatit
hastalig1 ise en fazla 2015 yillarinda tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.14) (Sekil
4.2.3).

Tablo 4.2.14: Sistemik hastaliklarinin yillara gore dagilimi

Genel
Sistemik 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hastaliklar

n % n % n n n % n % n % n %
HT 2226 16,2 | 2009 14,6 | 1893 13,8 | 2197 16,0 | 1968 14,3 | 1748 12,7 | 1707 124
DM 1456 18,6 | 1288 16,5 | 1236 158 | 1531 19,6 | 1356 17,3 | 1280 16,4 | 1321 16,9
KVH 1117 14,2 | 1207 15,3 | 927 11,8 | 1200 152 | 1137 14,4 | 1126 14,3 | 1190 15,1
Akciger 393 10,5 | 499 13,3 | 450 12,0 | 634 16,9 | 580 15,4 | 616 16,4 | 568 15,1
Mide 101 3,0 818 24,5 | 435 13,0 | 611 18,3 | 574 17,2 | 826 24,7 | 661 19,8
Tiroid 617 13,1 | 558 11,8 | 584 12,4 | 679 14,4 | 794 16,8 | 797 16,9 | 691 14,6

Onkolojik 443 13,0 | 516 15,1 | 418 12,2 | 486 14,2 | 241 7,0 543 15,9 | 571 16,7

Kan 113 5,7 199 10,1 | 297 15,0 | 304 154 | 292 14,8 | 406 20,5 | 363 18,3
Bobrek 166 14,0 | 165 13,9 | 161 13,6 | 168 14,1 | 170 14,3 | 185 15,6 | 173 14,6
Hepatit 409 16,5 | 384 15,5 | 589 23,8 | 391 15,8 | 336 13,6 | 164 6,6 196 79

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Sekil 4.2.3: Sistemik hastaliklarinin yillara gore dagilimu
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4.3. Radyografik Degerlendirme

Tablo 4.3.1 ve sekil 4.3.1’de yillara ve cinsiyete gore alinan radyograflar

gosterilmistir. Toplam 233028 ekstraoral, 71380 intraoral radyograf alinmustir.

Ekstraoral radyograf alinan kadin oran1 %56,1, erkek oran1 %43,6 (p=0,001); intraoral

radyograf alinan kadin orani ise %56,3, erkek oranmi ise %43,7 (p<0,001) olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.3.1: Yillara ve cinsiyete gore alinan radyograflar

Ekstraoral Intraoral
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
n % n % n % n % n % n %
2013 25693 100 | 10904 42,6 | 14709 57,4 | 3720 100 | 1504 40,4 | 2216 59,6
2014 29336 100 | 12861 43,8 | 16475 56,2 | 7201 100 | 3323 46,1 | 3878 53,9
2015 32231 100 | 14070 43,7 | 18161 56,3 | 7485 100 | 3363 44,9 | 4122 55,1
2016 36899 100 | 16364 44,3 | 20535 55,7 | 8118 100 | 3534 43,5 | 4584 56,5
2017 35062 100 | 15214 434 | 19846 56,6 | 10595 100 | 4582 432 | 6013 56,8
2018 36504 100 | 16008 43,9 | 20496 56,1 | 13536 100 | 5911 43,7 | 7625 56,3
2019 36794 100 | 16186 44,0 | 20608 56,0 | 20724 100 | 8988 43,4 | 11736 56,6
Toplam | 233028 100 | 101607 43,6 | 130830 56,1 | 71380 100 | 31205 43,7 | 40174 56,3
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Intraoral radyograflar hem kadin hem de erkek hastalarda yillar igerisinde siirekli bir
artma egiliminde olmustur. Ekstraoral radyograflar ise 2013-2017 yillar1 arasinda
artarak devam ederken, 2017 yilinda bir azalma olmus ve daha sonra tekrar artmaya
devam etmistir. Intraoral radyograflardaki 2019 yilindaki belirgin artis dikkat cekicidir
(Sekil 4.3.1).
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Sekil 4.3.1: Yillara ve cinsiyete gore alinan radyograflar
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Erkek ve kadinlarda alinan radyograflar cinsiyete gore degismemektedir. Ekstraoral

ve intraoral radyograflarin %43,7°si erkeklerden, %56,3’1 kadinlardan alinmistir

(p=0,987) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2: Cinsiyete gore alinan radyograflar

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
n % n % n %
Ekstraoral 101607 43,7 130830 56,3 232437 100,0 0,987
Intraoral 31205 43,7 40174 56,3 71379 100,0
Toplam 132812 43,7 171004 56,3 303816 100,0

Toplam 233028 ekstraoral radyografnin %90,0°1 panoramik, %35,5’1 sefalometrik,

%3,2’si el-bilek ve %1,3’1i TME radyografsidir. Ekstraoral radyograflarin tiirlere gore

dagilim tiim yillarda ayn sekildedir (p<0,001) (Tablo 4.3.3) (Sekil 4.3.2).
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Tablo 4.3.3: Ekstraoral radyograflarin yillara ve tiirlere gére dagilimi

Ekstraoral
Panoramik | El-bilek | Sefalometrik TME Toplam
n % n % n % n % n %
2013 25272 944 | 494 1,8 | 661 2,5 356 1,3 26783 100
2014 25667 87,5 | 1348 4,6 | 1862 6,3 459 1,6 | 29336 100
2015 27890 86,5 | 1425 4,4 | 2227 6,9 689 2,1 | 32231 100
2016 32249 87,4 1048 2,8 | 2190 59 831 23| 36899 100
2017 31770 90,6 | 826 2,4 | 2043 5,8 423 1,2 | 35062 100
2018 33002 904 | 1186 3,2 | 2230 6,1 86 0,2] 36504 100
2019 33886 92,1 | 1173 3,2 | 1618 4,4 117 03] 36794 100
Toplam | 209736 90,0 | 7500 3,2 | 12831 5,5 |2961 1,3 233028 100
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Sekil 4.3.2: Ekstraoral radyograflarin yillara ve tiirlere gore dagilimi
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Toplam 209736 panoramik radyografin %76,3’ii ADCR, %16,2’si pedodonti, %4,9’u
ADCC, %1,5’1 ortodonti boliimlerinde ve %1,1°1 diger boliimlerde alinmustir.

Panoramik radyograflarin boliimlere gore dagilimi tiim yillarda genel olarak aym

sekildedir. Pedodonti boliimiinde alinan radyograflarda son ii¢ y1ldaki artig belirgindir

(p<0,001) (Tablo 4.3.4) (Sekil 4.3.3).

Tablo 4.3.4: Panoramik radyograflarin yillara ve boliimlere gore dagilimi

Panoramik radyografiler

ADCR Pedodonti ADCC Ortodonti Diger Toplam
n % n % n % n % n % n
2013 24261 96,0 | 712 28 | 277 1,1 12 00| 10 00| 25272
2014 19499 76,0 | 4009 15,6 | 1626 6,3 | 412 1,6 | 121 0,5 | 25667
2015 21740 77,9 | 3428 12,3 | 1874 6,7 | 487 1,7 | 361 1,3 | 27890
2016 24337 75,5 | 5564 17,3 | 1766 5,5 | 289 0,9 | 293 09| 32249
2017 22597 71,1 | 6344 20,0 | 2025 6,4 | 368 12| 436 14| 31770
2018 23414 70,9 | 6783 20,6 | 1335 4,0 | 969 29| 501 1,5| 33002
2019 24078 71,1 | 7109 21,0 | 1339 4,0 | 706 2,1 | 654 19| 33886
Toplam | 159926 76,3 | 33949 16,2 | 10242 4,9 | 3243 1,5|2376 1,1 | 209736
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 4.3.5’te ADCR boliimiinde alinan panoramik radyograflarin yillara ve cinsiyete

gore dagilimi gosterilmistir. ADCR boliimiinde %358,7’si kadinlarda %41,3’1

erkeklerde olmak {izere toplam 159926 adet panoramik radyograf alinmistir. Tiim

yillarda kadimnlardaki oran erkeklerdeki orandan anlamli olarak daha fazladir

(p<0,001). Radyoloji béliimiinde en fazla panoramik radyograf alinan yil 2016, en az

panoramik radyograf alinan yil ise 2014 y1l1 olmustur.

Tablo 4.3.5: ADCR boliimiinde alinan panoramik radyograflarin yillara ve cinsiyete gore dagilimi

ADCR Panoramik Radyografiler

Toplam Kadin Erkek p
n % n % n %
2013 24261 100 | 14507 59,8 9754 40,2 <0,001
2014 19499 100 | 11307 38,0 8192 42,0 <0,001
2015 21740 100 | 12624 58,1 9116 41,9 <0,001
2016 24337 100 | 14065 57,8 | 10272 42,2 <0,001
2017 22597 100 | 13414 594 9183 40,6 <0,001
2018 23414 100 | 13838 59,1 9576 40,9 <0,001
2019 24078 100 | 14050 58,4 | 24078 100,0 | <0,001
Toplam 159926 100 | 93805 58,7 | 66121 41,3 <0,001
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Tablo 4.3.6’da intraoral radyograflarin yillara ve bolimlere goére dagilimi
gosterilmistir. %43,9’u ADCR, %23,8’1 endodonti, %20,5’1 pedodonti, %11,8’1 diger

boliimler olmak tizere toplam 71380 intraoral radyograf alinmistir (p<<0,001).

Tablo 4.3.6: intraoral radyograflarm yillara ve béliimlere gore dagilimi

Intraoral radyografiler

ADCR Pedodonti Endodonti Diger Toplam p

n % n % n % n % n %

2013 2291 61,6 | 1297 34,9 4 0,1 | 128 3,4 | 3720 100 | <0,001

2014 4246 59,0 | 2026 28,1 | 250 3,5 | 679 94 | 7201 100 | <0,001

2015 2494 333 | 1956 26,1 | 2047 27,3 | 988 13,2 | 7485 100 | <0,001

2016 3496 43,1 | 1280 15,8 | 2137 26,3 | 1205 14,8 | 8118 100 | <0,001

2017 3728 35,2 | 2170 20,5 | 3288 31,0 | 1409 13,3 | 10595 100 | <0,001

2018 5509 40,7 | 2750 20,3 | 3384 25,0 | 1893 14,0 | 13536 100 | <0,001

2019 9582 46,2 | 3159 15,2 | 5882 28,4 | 2101 10,1 | 20724 100 | <0,001

Toplam | 31346 43,9 | 14638 20,5 | 16992 23,8 | 8404 11,8 | 71380 100 | <0,001

Alinan intraoral radyograf sayist bakimindan 2019 yilinda ADCR ve endodonti
boliimlerinde belirgin artis oldugu ve endodonti boliimiindeki sayilarin 2013 ve 2014

yillarinda takip eden yillara gore olduk¢a az oldugu gézlenmektedir (Sekil 4.3.4).

intraoral radyograflar
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Sekil 4.3.4: intraoral radyograflarin yillara ve boliimlere gore dagilimi
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ADCR boéliimiinde alinan intraoral radyograflarin tiirlere gore dagilimi incelendiginde
tiim yillarda ve toplamda belirgin bir sekilde periapikal radyografin en fazla oldugu
gozlenmistir, toplamda alman periapikal radyograf orani %93,1°dir. Bite-wing
radyograf sayis1 2013-2017 yillar1 arasinda diger tiirlere gore oldukca az iken 2018 ve
2019 yillarinda belirgin bir artis olmustur ve toplamda %6,1 orani ile okluzal
radyografin (%0,8) Oniine gecmistir. 2014 yilinda ise hi¢ bite-wing radyograf
alinmadig1 goriilmektedir (p<0,001) (Tablo 4.3.7).

Tablo 4.3.7: ADCR béliimiinde alinan intraoral radyograflarin tiirlere gore dagilimi

ADCR intraoral
Bite-wing Okluzal Periapikal Toplam P
n % n % n % n %
2013 4 0,2 2 0,1 | 2285 99,7 | 2291 100 | <0,001
2014 0 0,0 | 20 0,5 | 4226 99,5 | 4246 100 | <0,001
2015 6 0,2 30 1,2 | 2458 98,6 | 2494 100 | <0,001
2016 3 0,1 36 1,0 | 3457 98,9 | 3496 100 | <0,001

2017 60 1,6 38 1,0 | 3630 97,4 | 3728 100 | <0,001

2018 492 89 | 64 1,2 | 4953 89,9 | 5509 100 | <0,001

2019 1362 142 | 56 0,6 | 8164 85,2 | 9582 100 | <0,001

Toplam | 1927 6,1 | 246 0,8 | 29173 93,1 | 31346 100 | <0,001
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Tablo 4.3.8’tc ADCR bdliimiinde panoromik radyograflar iizerinden konulan

teshislerin yillara gore dagilimi gosterilmistir. Toplam 25234 radyografin %66,2’si

gomiilii dis, %14,1°1 rezidiiel kok, %13,3°1 kist, %4,0’1 stirniimerer dis ve %2,4’1

kirik-travma teshisleri ile alinmistir (p<0,001).

Tablo 4.3.8: ADCR bdliimiinde panoromik radyograflar iizerinden konulan teshislerin yillara gore

dagilim
Teshis
Gomiilii dis | Siirniimerer | Kirik- Rezidiiel Kist Toplam
dis travma kok
n % n % n % n % n % n

2013 2915 82,6 | 87 2,5 (70 20| 131 3,7 | 324 9,2 3527
2014 3057 81,8 | 36 1,0 | 75 20| 174 4,7 | 396 10,6 | 3738
2015 3140 774 | 164 4,0 | 8 2,1 | 207 5,1 | 460 11,3 | 4056
2016 3216 77,6 | 100 24 | 81 20| 235 5,7 | 513 124 | 4145
2017 3348 76,4 | 116 2,6 | 93 2,1 | 268 6,1 | 557 12,7 | 4382
2018 5901 75,0 216 2,7 | 118 1,5]|1083 13,8 | 554 7,0 7872
2019 6671 74,1 | 236 2,6 | 92 1,0 1449 16,1 | 558 6,2 9006

Toplam | 16708 66,2 | 1013 4,0 | 604 2.4 | 3547 14,1 | 3362 13,3 | 25234

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 4.3.9’da ise ADCR bdliimiinde panoromik radyograflar {izerinden konulan
teshislerin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Gomiilii dis teshisi ile alinan
radyograflarin %66,7’si, stirniimerer dis teshisi ile alinan radyograflarin %53,8’1,
kirik-travma teshisi ile alinan radyograflarin %65,7’si erkeklerden; rezidiiel kok
teshisi ile alinan radyograflarin %59,41i ve kist teshisi ile alinan radyograflarin
%153,5’1 kadinlardan alinmistir, aradaki farklar istatistiksek olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.3.9: ADCR boéliimiinde panoromik radyograflar tizerinden konulan teshislerin cinsiyete gore

dagilimu
Kadin Erkek Toplam p

Teshis n % n % n %

Gomiilii dis 5558 33,3 11150 66,7 16708 100,0 <0,001
Siirniimerer dis 468 46,2 545 53,8 1013 100,0 <0,001
Kirik-travma 207 34,3 397 65,7 604 100,0 <0,001
Rezidiiel kok 2106 59,4 1441 40,6 3547 100,0 <0,001
Kist 1799 53,5 1563 46,5 3362 100,0 <0,001

ADCR boéliimiinde panoromik radyograflar iizerinden konulan teshislerin cinsiyete
gore dagilimi sekil 4.3.5°de gosterilmistir. Kadinlar ve erkekler arasindaki en fazla

fark gomiilii dis ve kirik-travma teshislerinde, en az fark ise kist teshisinde olmustur.

Teshislerin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 4.3.5: ADCR boliimiinde panoromik radyograflar lizerinden konulan teshislerin cinsiyete gore

dagilimu
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ADCR boliimiinde panoromik radyograflar iizerinden konulan teshislerin yas
gruplaria gore dagilimi incelendiginde gomiilii dis, stirniimerer dis ve kirik-travma
teshislerinin en fazla 15-29 yas grubunda, rezidiiel kok ve kist teshislerinin ise en fazla
45-59 yas grubunda oldugu gozlenmistir. 75 yas ve lizerinde siirniimerer dis teshisi

alan hasta olmamaistir (p<<0,001) (Tablo 4.3.10) (Sekil 4.3.6).

Tablo 4.3.10: ADCR boliimiinde panoromik radyograflar izerinden konulan teshislerin yas gruplarina

gore dagilimi

Yas gruplan
15-29 30-44 45-59 60-74 =75 Toplam
Teshis n % n % n % n % n % n
Gomiilii dis 20341 72,0 | 4720 16,7 | 2440 8,6 | 673 24 | 74 03| 28248

Siirniimerer dis | 695 68,6 | 218 215| 80 79 | 20 20| 0 00| 1013

Kirik-travma 341 56,5 | 150 248 91 151 15 25| 7 12| 604

Rezidiiel kok 430 12,1 | 876 24,7 | 1247 35,2 | 875 24,7 | 119 3,4 | 3547
Kist 779 23,2 968 28,8 | 1018 30,3 (522 155 | 75 22| 3362
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Teshislerin yas gruplarina gore dagilimi
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Sekil 4.3.6: ADCR boliimiinde panoromik radyograflar {izerinden konulan teshislerin yas gruplarina

gore dagilimi

49



5.TARTISMA

Calismamizda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi klinigine 2013-2019 yillar1 arasinda basvuran tiim hastalarin radyografik
muayene kayitlar1 ve anamnez bilgileri incelenerek hastalarin demografik, sistemik ve
radyografik karakteristiklerinin ortaya konmasi amaglanmistir. Konuyla ilgili yapilan
literatiir taramasinda dis hekimligi alaninda sistemik hastalik degerlendirmesi ile ilgili
yapilmis arastirmalar bulunsa da demografik, sistemik ve radyografik olmak iizere {i¢
temel dgeyi birlestirecek kapsamda benzer bir profil olusturma ¢alismasinin olmadigi

goriilmiistiir.

ADCR klinigine bagvuran hastalarin %58,8 ¢cogunluk ile kadin oldugu belirlenmistir.
Dis hekimligi fakiiltelerine basvuran hastalarin sistemik hastaliklar ve anamnez
kayitlarinin incelendigi benzer calismalarda da kadin hasta sayisinin erkek hasta
sayisindan fazla oldugu gériilmiistiir.®+%7) 2020 verilerine gore Antalya il niifusunun
1.266.3651  (%49,7) kadm, 1.281.943’ii (%50,3) ise erkektir.®® Niifusa
oranlandiginda muayene i¢in fakiilteye bagvuran kadin hasta sayisindaki fazlalik
belirgindir ve bu durum yukarida belirtilen ¢aligmalardaki oranlarla benzer sekilde

kadin hastalarin dental sagliklarina daha fazla 6nem vermeleriyle agiklanabilir.

ADCR klinigine basvuran hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde sirayla en ¢ok
15-29 (%29,2) ve 30-44 (%29,3) yas gruplarinda olduklar: tespit edilmistir. Canger
ve ark.®’nin hastalarin sistemik durumlarini degerlendirdikleri arastirmada hastalarin
%56’sinin 18-40 yas arasinda oldugu, Cigerim®’in hastalarin medikal kayitlari
lizerine yaptig1 arastirmada ise hastalarin %51,1’inin 18-35 yas grubunda oldugu
belirtilmistir. 15-29, 30-44, 45-59 ve 60-74 yas gruplarinda toplam kadin-erkek
oranina uygun sekilde kadin sayisi1 daha fazla iken 75 yas ve lizerinde basvuru
yapanlarin %45,7’sinin kadin %54,3’liniin erkek oldugu belirlenmistir ve bu bulgu
dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada en sik olarak belirlenen 15-44 yas arasindaki hasta

grubu Antalya ili yas ortalamasi olan 35 yas ile uyumludur.®®

2013 yilindan 2019’a kadar ADCR klinigine basvuran hastalarin toplam sayilari
birbirleri ile kiyaslandiginda ise en biiyilik oranin %17 ile 2016 yilinda oldugu, diger

yillardaki oranlarin %13 ile %15 arasinda degistigi tespit edilmistir. Belirtilen yillarda
ADCR kliniginde belirtilen yillar iginde her yil birbirine yakin sayida akademik
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personelin benzer sartlarda calistyor olmasi ve teknik sartlarin sabit olmasi hasta

sayisindaki dengeyi agiklayabilir.

Hastalarin genel saglik problemleri, hastaya yaklasimi ve tedavi siirecini etkiler. Bu
durumda 1iyi bir anamnez almak c¢ok Onemlidir. Dental tedavilerin ¢ogu
farmakoterapotik ajanlar ve girisimsel islemlerden olugmaktadir. Dental tedavilerin
ciddi komplikasyonlarini 6nlemek ve riski minimuma indirmek i¢in detayli bir
medikal hikaye almmalidir. Doyle ve Fenlon®® sunduklar raporda yazili anamnez
formlarinin %25,1’inin yanlis veya eksik dolduruldugunu belirtmislerdir. Bu konuda
egitim ve kiiltiir seviyesi oldukga etkilidir.®® Fakiiltemizde yazili anamnez formlar
ogrenciler tarafindan doldurulurken tiim hastalarin bilgisayar ortaminda kayitlari
alinmaktadir. Mevcut isletim sistemi lizerinde kayitli sistemik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar, gecirilen operasyonlar, aliskanliklar her hasta i¢in se¢ilip kaydedilirken manuel
giris ile 0zel durumlar yazilabilmektedir. Klinik isleyisi icerisinde hekim ve
ogrencilerin bu girisleri dogru ve eksiksiz yapmalari istenmektedir. Ancak bu durum

kontrol edilse de hasta ve hekime bagl olarak aksakliklar yasanabilmektedir.

Bu c¢alismada en ¢ok goriilen {i¢ sistemik hastalik sirayla HT, DM ve KVH’tir. Baz1
caligmalarda hipertansiyon KVH i¢inde degerlendirilirken bazi c¢alismalarda hem
KVH hem de hipertansiyon ayri birer hastalik grubu olarak degerlendirilmis ve bu
durum goriilme siklig1 degerlerini etkilemistir. Maryam ve ark.’nin®”, Fernandez-
Feijoo ve ark.’nin®?, Al-Bayaty ve ark.?*’nin, Aggarwal ve ark.®"’nin, Sener ve
ark.®?’nin, Radfar ve Suresh®?’in Mesgarzadeh ve ark.?) calismalarinda en sik
goriilen sistemik hastalik hipertansiyon olarak bulunmustur. Georgiou ve ark.“Y’nm
calismasinda alerji, Sachdeva ve ark.®*’nin calismasinda GIS rahatsizliklar,
Hatipoglu ve ark.®>’nin calismasinda ise hipertansiyonla birlikte tiroid rahatsizliklari

en sik goriilen sistemik hastaliklar olarak tespit edilmistir.

Hipertansiyon toplumda ¢ok yiiksek oranlarda goriildiiglinden, dis hekimleri agisindan
dental tedaviler sirasinda 6nlem alinmasi ¢ok dnemlidir. Hipertansif hastalarda, dis
tedavileri sirasinda siklikla kullanilan lokal anestezik soliisyonlarinin igerdigi
vazokonstriktdr miktarinin onerilen degerden yiiksek dozda kullanilmasi durumunda
akut hipertansif kriz, hipertansif ensefalopati, beyin kanamasi, sol ventrikiil yetmezligi
gibi komplikasyonlarin olugma riski artmaktadir. Dis tedavisi yapilacak hastanin

tansiyonu kontrol altinda olmali, kontrol altindaki hipertansiyon hastalarinda lokal
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anestezik soliisyonun igerdigi vazokonstriktér miktar1 0,04 mg’1 agsmamalidir.®%7
Ayrica antihipertansif kullanan hastalarda gingival hiperplazi, iilserasyon ve likenoid
lezyonlar gibi yan etkileri kontrol altina almak i¢in hekim dikkatli olmal1 ve oral hijyen
saglanarak gerekli durumda ilag degisimi icin kardiyolog ile konsiiltasyon

yapilmalidir.(12%

Mevcut aragtirmalarda belirlenen hastalik gruplarinda farkliliklar goriilebilmektedir.
Tiroid hastaliklar1 ve DM, bazi1 calismalarda endokrin hastaliklar1 grubu iginde
degerlendirilmistir.®® Bizim klinigimizde dijital anamnez formunda hastalik isimleri

daha ayrintil1 bicimde yer almakta, DM ve tiroid hastaliklar1 ayrica belirtilmektedir.

DM c¢aligmanin en sik rastlanan ikinci hastalik grubunu olusturmaktadir. Bu sonug
Shakir ve ark.?? ile Al-Bayaty ve ark.?® yaptig1 calismalarin sonuglariyla benzerdir.
Akut stresler diyabetlilerde metabolik komplikasyonlara sebep olabileceginden dis
tedavileri sirasinda hiperglisemik ya da hipoglisemik koma geligsme riskine kars1 dis
hekimleri 6nlem almalidir. Diyabetin tetikleyebilecegi mikrovaskiiler diizeyde iskemi,
makrovaskiiler diizeyde ateroskleroz ve miyokard infarktiisi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hastalar sabah saatlerinde tedavi edilmeli, kan glikoz seviyesi
girigsimsel islemler i¢in uygun olmalidir. Dis tedavisi esnasinda hipoglisemi riskine

kars1 acil tedavi protokolii olusturulmalidir.®%%%

Sistemik hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde HT, DM, onkolojik
hastaliklar, akciger, mide, tiroid ve kan hastaliklarinin kadin hastalarda; KVH, bobrek
hastaliklar1 ve hepatit hastaliginin ise erkek hastalarda daha fazla oldugu gozlenmistir.
Toplamda kadinlarda en ¢ok goriilen ti¢ hastalik HT, DM ve tiroid hastaliklar1 iken;
erkeklerde goriilen en ¢ok {i¢ hastalik HT, KVH ve DM olmustur. Georgiou ve
ark.®’nin Avustralya’da yaptiklari bir galismaya gore erkeklerde KVH daha yiiksek
oranda goriiliirken kadinlarda anemi ve diger hastaliklar daha yiiksek oranlarda
goriilmiistiir. Dhanuthai ve ark.’nin Tayland’da yaptiklar1 ¢alismalarinda ise tiim
hastaliklara kadinlarda daha sik rastlanmistir. HT gibi literatiirde kadin cinsiyet
baskinlig1 belirtilmeyen hastaliklarda dahi kadin bireylerin etkilenme oraninin yiiksek
cikmasi, kadinlarin saglik kontrollerini daha diizenli yaptirmasi ve kadinlarin kayit

altinda daha fazla tibbi verisinin olmas ile iliskilendirilmektedir.('°?
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Kadinlarla erkekler arasindaki en fazla fark kan ve tiroid hastaliklarinda olmustur ve
her iki hastalik da kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha fazla goriilmektedir. Demir
eksikligi anemisi, anamnez kaydinda en ¢ok isaretlenen kan hastaligidir. Literatiirdeki
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii bilgisi ¢alismadaki kan hastaliklarinin
kadinlarda daha sik goriildiigiinii gosteren veriler ile uyumludur.'®?  Tiroid
hastaliklar1 i¢inde yer alan Hashimato tiroiditi kadinlarda erkeklere gore 8 kat fazla
izlenmektedir ve diger tiroid hastaliklarinin da literatiirde kadinlarda daha fazla
goriildiigii belirtilmistir. Calismamizdaki tiroid hastaliklarinin kadinlarda daha sik

izlendigini gosteren sonuglar ile literatiir verileri uyumludur.(%%1%)

Yas gruplarina gore en sik rastlanan hastaliklar degerlendirildiginde, 15-29 yas
grubunda en ¢ok goriilen hastalik akciger hastaliklari, diger yas gruplarinda en ¢ok
goriilen hastalik ise HT olmustur. 15-29 yas grubundaki kadinlarda en ¢ok goriilen
hastalik genel sayiyla uyumlu sekilde akciger hastaliklaridir. 30-44 yas grubundaki
kadinlarda en c¢ok goriilen hastalik tiroid hastaliklar1 iken 45 yas ve tlizerindeki
kadinlarda en ¢ok goriilen hastalik ise HT olmustur. 15-29 yas grubundaki erkeklerde
en ¢ok goriilen hastalik mide hastaliklari, 30-74 yas grubundaki erkeklerde en ¢ok
goriilen hastalik HT iken 75 yas ve iizerindeki erkeklerde en ¢ok goriilen hastalik ise
KVH’tir. En sik goriilen hastalik olan HT her iki cinsiyette de genis bir yas araligini

kapsamaktadir.

Tiim hastalarda sistemik hastaliklarin yillara gore dagilimi incelendiginde ise HT
hastalig1 en fazla 2013, DM ve akciger hastalig1 en fazla 2016, KVH en fazla 2014,
kan, bobrek, mide ve tiroid hastaliklari ile onkolojik hastaliklar en fazla 2018, hepatit
hastalig1 ise en fazla 2015 yillarinda tespit edilmistir. 2013 yilindan 2019 yilina kadar
olan bu zamanda mide hastaliklarinin 2013 yilinda diger yillara goére oldukca az
goriilmesi, akciger hastaliklarinda zamanla artig olmasi, hepatit hastaliginin 2018 ve
2019 yillarinda ve HT hastaliginin son {i¢ yilda diger yillara gore belirgin azalma
egiliminde olmas1 dikkat ¢ekici bulgulardir. Mide ile ilgili hastaliklarin 2013 yilinda
anamnez listesinde bulunmadigi ve listeye sene sonuna dogru eklendigi tespit
edilmistir. Hepatit ile ilgili degisim, bu verinin gergek tabloyu yansitmayabilecegi,
hastalarin sistemik olarak izlenen enfeksiyon hastaliklarindan habersiz oldugunu veya
diger faktorlerden (hekimin hastaya 6nyargili davranma endisesi, egitim durumu gibi)

dolay1 durumlarini belirtmemis olabileceklerini diisiindiirmiistiir.®>
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Fakiiltede alinan radyograf oranlari incelendigi zaman ekstraoral radyografta kadin
orani %56,1, erkek oran1 %43,6; intraoral radyografta kadin oran1 %56,3, erkek oram
ise %43,7 olarak hesaplanmustir. Bu oranlar fakiiltedeki tiim hastalar1 kapsamakta ve
en basta belirttigimiz ADCR klinigine basvuran hastalardaki cinsiyet oranlari ile

uyumludur.

Alinan toplam ekstraoral radyografin %90,0’1 panoramik, 9%5,5’1 sefalometrik,
%3,2’s1 el-bilek ve %1,3’ii TME radyografidir. Ekstraoral radyograflarin tiirlere gore
dagilimi tiim yillarda aymi sekildedir. Rutin muayenede hamile hastalar disinda tiim

hastalar oncelikle panoramik radyograf ile degerlendirilmektedir.

2018 yilindan itibaren TME grafisinde belirgin bir diislis yasanmistir. Cilinkii rutin
olarak alman panoramik radyograf ile elde edilen iki boyutlu goriintide TME
degerlendirilebilmektedir ve degerlendirildikten sonra ileri bir goriintiileme yontemine
basvurulacak olursa bu yontemin incelenecek dokuya ve taniya gitmede bir iist
basamak olarak olarak manyetik rezonanas goriintiileme, bilgisayarli tomografi, konik

151nl1 bilgisayarli tomografi gibi {i¢ boyutlu bir yontem olmasina dikkat edilmektedir.

Toplam panoramik radyografin %76,3’ii ADCR, %16,2’si pedodonti, %4,9’u ADCC,
%1,5’1 ortodonti boliimlerinde ve %1,1°1 diger boliimlerde alinmigtir. Panoramik
radyograflarin boliimlere gore dagilimi tiim yillarda genel olarak ayni sekildedir.
ADCR boliimiindeki yiliksek oranin sebebi ilk detayli dental muayenenin yapildig
boliim olmas1 kaynaklidir. Pedodonti boliimiinde alinan radyograflarda son ii¢ yildaki
artis belirgindir. 2013 yilinda ADCR boliimiiniin panoramik radyograf orani %96’ dir
ve bu yliksek oran o yil radyografik istemlerin baska bir boliimden olsa bile biiyiik
oranda giriglerin ADCR boliimii izerinden yapildigini gostermektedir. Bu durum yeni
acilan bir fakiiltede bilgisayar sistemlerin heniliz tam olarak oturmamis olmas ile
aciklanabilir. 2013 yilindaki sayidaki bu fazlalik sebebiyle en az panoramik radyograf
alman yi1l 2013 yerine 2014 olarak belirlenmistir.

Intraoral radyograflar hem kadin hem de erkek hastalarda yillar icerisinde siirekli bir
artma egiliminde olmustur. Intraoral radyograflarim yillara ve boliimlere gore dagilimi
incelendiginde; %43,9 ADCR, %23,8 endodonti, %20,5 pedodonti ve %11,8 diger
boliimlerden intraoral radyograf alindigi goriilmiistiir. Alinan intraoral radyograf

sayis1t bakimindan 2019 yilinda ADCR ve endodonti bdliimlerinde belirgin artis
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oldugu gézlenmektedir. Intraoral radyograf sayisindaki bu artis, radyografik muayene
uygulamasindaki degisim ile agiklanabilir. 2017 yilinin sonundan itibaren ekstraoral
radyograflara destek olarak intraoral radyograf ile incelemeye agirlik verilmeye

baslanmig ve 2019 yilinda {ist seviyeye ulasarak rutin muayenedeki yerini almigtir.

Endodonti bdliimiindeki sayilarin 2013 ve 2014 yillarinda takip eden yillara gore
oldukca az oldugu belirlenmistir. Ciinkii endodonti boliimii ilk birkag yilda tedavi i¢in
gerekli olan rutin intraoral radyograflarimi ADCR boliimii radyoloji kliniginde

cekmistir.

ADCR boliimiinde alinan intraoral radyograflarin tiirlere gére dagilimi incelendiginde
tiim y1llarda ve toplamda belirgin bir sekilde periapikal radyograflarin en fazla oldugu
gozlenmistir. Bite-wing radyograf sayis1 2013-2017 yillar1 arasinda diger tiirlere gore
oldukca az iken 2018 ve 2019 yillarinda belirgin bir artig olmustur ve toplamda %6,1
orani ile okluzal radyografin (%0,8) oniine ge¢mistir. Yukarida bahsedilen radyografik
muayenenin intraoral radyograf ile gelistirilmesi durumu bu sayidaki artisi

acgiklamaktadir.

ADCR boliimiinde panoromik radyograflar iizerinden konulan bazi teshislerin yillara
gore dagilimma bakildiginda %66,2 ile en biiylik oranin gomiilii diste oldugu
goriilmiistiir. GOmiilii dis teshisi ile alinan radyograflarin %66,7’si, stirniimerer dis
teshisi ile alinan radyograflarin %53,8°1, kirik-travma teshisi ile alinan radyograflarin
%65,7’s1 erkeklerden; rezidiiel kok teshisi ile alinan radyograflarin %59,4°1 ve kist
teshisi ile alinan radyograflarin %53,5’1 kadinlardan alinmistir. Kadinlar ve erkekler
arasindaki en fazla fark gomiilii dis ve kirik-travma teshislerinde olmustur. Gomiilii
disler semptom vermedikleri siirece fark edilmez ve genellikle rutin radyografik
muayenede goriiliir. Kadinlarin sistemik hastalik kayitlarinda oldugu gibi gomiilii dis
tespitinde de saglik kontrolleri konusunda daha bilingli olmalar1 ve tesspit edilen
gomiilii dislerini cektirmeleri bu sonuca sebep olarak gosterilebilir. Cenelerde
meydana gelen kiriklar ise genellikle travmalar sonucu olusur ve travma sebepleri
cogunlukla trafik kazalari ve kavgalardir, erkeklerde daha sik gériiliirler.1%
Tiirkiye’de yapilan bir calismada erkek siiriiciilerin kazaya karigma oranlarint %51,
kadim siiriiciilerin ise %25 olarak bulunmustur.!%> Bu sonug da bulgumuzu destekler

niteliktedir.
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ADCR boliimiinde panoromik radyograflar iizerinden konulan teshislerin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde gomiilii dis, siirniimerer dis ve kirik-travma
teshisleri en fazla 15-29 yas grubunda izlenmistir. Ciinkii zamanla siirnlimerer ve
gomiili disler cekilir. Yagsla birlikte goriilme sayilar1 azalir. Rezidiiel koklerin ise en
fazla 45-59 yas grubunda oldugu gozlenmistir. Hastalarda zamanla ¢ekilen diglerden
kalan parcalar ilerleyen yasla birlikte rezidiiel kok miktarini artirir ve bu sonug ortaya
cikabilir. Kirik-travma teshislerinin en sik 15-29 arasindaki erkeklerde goriiliiyor
olmas1 ise bu yas grubunun daha fazla motorsiklet kazasina karistigini gosteren

calismalar ile uyumludur.(196:107

Yillara gore zaman ilerledikce rezidiiel kok, gomiilii dis ve siirniimerer dis sayisinda
belirgin bir artis olmustur. Ciinkii yeni acilmis olan fakiiltede zamanla teshis sistemi
oturmus, panoramik radyograf rutin muayeneye eklendigi i¢in patolojilerin tesadiifi
teshisi artmig ve teshisler konusunda hekimler daha ayrintili bir veri giris listesi

kullanmaya baslamiglardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Calismamizin verileri dogrultusunda ulagtigimiz sonuglar su sekildedir:

e 2013-2019 yillar1 arasinda ADCR klinigine bagvuran hastalarin %17,6’lik bir fark
ile kadin agirliklidir.

e ADCR klinigine bagvuran tiim hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde 15-44
yas arasi hasta grubunun en fazla oldugu belirlenmistir.

e Bagvuru sayisinin en fazla oldugu yil 2016 yilidir.

e Toplamda kadinlarda en ¢ok goriilen {i¢ hastalik HT, DM ve tiroid hastaliklari
iken; erkeklerde goriilen en ¢ok ii¢ hastalik HT, KVH ve DM tur.

e Alinan ekstraoral radyografin %90’ olusturan panoramik radyograf en ¢ok
kullanilan radyograftir.

e ADCR bolimiinde alinan intraoral radyograflarin tiirlere gore dagilimi
incelendiginde tiim yillarda ve toplamda belirgin bir sekilde periapikal radyografin

en fazla oldugu gozlenmistir.

6.2. Oneriler

e Literatiirde bir dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalar lizerinde klinik, sistemik
ve radyografik 6zellikleri birlestiren benzer bir profil ¢alismasina rastlanmamustir.
Calismanin  yapilacak  benzer c¢alismalara Ornek teskil edebilecegi
diistiniilmektedir.

e Anamnez kayitlarinin eksiksiz ve hatasiz olarak tutulmasi ¢ok Onemlidir. Bu
sayede calismanin yapildigi bolgenin sistemik hastalik karakteristigi ortaya
konmustur ve bu durum teshis ve tedavi planlamasinda yol gdsterici olmaktadir.

e Radyografik karakteristigin olusturulmas ile en fazla radyograf istenen tiirler ve
en ¢ok radyograf alinan klinikler belirlenmistir. Bu durum boliimler arasi isleyiste
yeni ¢aligmalar ve uygulama planlamalarina olanak saglamistir.

e Klinik muayene kayitlarinin diizenli sekilde saklanmasi ile panoramik radyografta

en sik goriilen radyografik teshislerin belirlenmesi ile hangi yas ve cinsiyet
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grubunda diger boliimlere yonlendirilen hastalarda nelere daha ¢ok dikkat edilmesi
gerektigi gorilmistiir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde hasta anamnez kayitlarinin eksiksiz ve dogru olarak
tutulmasi i¢in mutlaka bilgisayar tabanli iyi bir kayit sistemi kullanilmalidir.
Hastalarin teshis ve tedavi bilgilerinde eksik ve hatali olmasi, aksakliklarin ve
eksikliklerin belirlenmesini engelleyecek ve saglik planlamalarin1 yanlis
yonlendirebilecektir. Dijital ortama verileri giren saglik personelinin, kayit ve
bildirim konusunda duyarliliginin artirtlmasi, saglik alaninda hedeflerin daha net
olarak ortaya konulmasini saglayacaktir.

Fakiiltede kullanilan dijital kayit sistemi diizenli hale gelene kadar anamnez
kayitlarinda ve teshis bilgilerinde meydana gelen eksikliklikler ve hatalar bu

calismanin limitasyonudur.
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