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ÖZET

Girifl: Komplike olmayan difl ve difl eti rahats›zl›¤› olan hastalar acil servis baflvurular›n›n önemli bir k›sm›n›

oluflturmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› acil servise difl ve difl eti yak›nmas›yla baflvuran hastalar›n demogra-

fik özelliklerini saptamak ve bu hastalara acil serviste yap›lan uygulamalar› belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük olarak yap›lan çal›flmada 2001 Temmuz ile 2004 Eylül tarihleri aras›nda

acil servise difl ve difl eti yak›nmas›yla baflvuran 303 hastan›n verilerine hastane kay›t sisteminden ulafl›ld›.

15 yafl alt› travma d›fl› dental problemi olan hastalar çal›flmadan d›flland›. Hastalar›n demografik özellikleri,

acil servis baflvuru gün ve saatleri, ICD-10 tan› kodlar› ve acil serviste hastalara verilen tedaviler ile ilgili bil-

giler toplanarak hastalar›n demografik özellikleri tan›mland›. 

Bulgular: Difl ve difl eti yak›nmas›yla acil servise baflvuran 303 hastan›n verileri de¤erlendirildi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n 155’i (%51,2) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 34±15 (minimum 1, maksimum 80) olup,

hastalar›n 116’s› (%38,3) 16-25 yafl grubunda idi. ICD-10 tan› koduna göre hastalar›n 192’sini (%63,4) ‘gin-

givit ve periodontal hastal›klar’ tan›s›n› alanlar oluflturuyordu. Hastalar›n 148’ine (%52) analjezik, 24’üne

(%8) antibiyotik tedavisi verildi. Difl hekimlerinin kapal› oldu¤u saatlerde acil servise baflvuran hasta say›s›

248’di (%82). 

Sonuç: Acil servisler difl ve difl eti yak›nmalar› olan hastalar için önemli bir baflvuru alan›d›r. Bu nedenle acil

servislerde difl acillerinin tan›, basit tedavi ve daha sonraki takipleri yap›labilmelidir. Bunun için acil t›p uz-

manl›¤› veren kurumlar›n asistan e¤itim programlar›nda difl ve difl eti hastal›klar› konusunda yeterli e¤itim

süresi ayr›lmal› ve bu hastalar›n hasta bak›m kalitesi artt›r›lmaya çal›fl›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Dental aciller, acil t›p, acil servis.

SUMMARY

Introduction: The uncomplicated tooth and gum diseases are one of the most presentations of emer-

gency departments. The objective of this study is to determine the demographic features of patients pre-

sented with tooth and gum complaints and the procedures applied to them.

Material and Method: The data of 303 patients presented with tooth and gum complaints between July

2001 and September 2004 were collected from the medical records. The patients with nontraumatic den-

tal problems under 15 years old were excluded from the study. The study form included the demograp-

hic features of patients, presentation day and time, ICD-10 codes and the treatments applied in the emer-

gency department (ED).

Results: There were 303 patients presented with tooth and gum complaints to the ED during the study

period. One hundred fifty five (51,2%) patients were male and the study subject had a mean age of

34±15 (min-max: 1-80), 166 (38,3%) patients were between 16-25 years old. According to the ICD-10

192 (63,4%) patients were diagnosed as gingivitis and periodontal disease. 148 (52%) patients took pa-

in killer and 24 took antibiotics in the ED. 248 (82%) patients presented to the ED during the periods im-

possible to access a dentist. 

Conclusion: Emergency departments are important places for patients suffering form tooth and gum di-

sease. The diagnosis, if possible simple treatment and follow up of dental emergencies should be carried

out in EDs. The medical care of patients with dental problems should be qualified better by a sufficient

education of ED residents about dental emergencies. 

Key words: Dental emergencies, emergency medicine, emergency service.

Acil Servise Difl ve Difl Eti Rahats›zl›¤›
Nedeniyle Baflvuran Hastalar›n De¤erlendirilmesi
Evaluation of patients who admit to emergency department with dental and

gingival problems
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Girifl

Difllerin ve ek yap›lar›n›n hastal›klar› esas olarak difl hekim-
li¤ini ilgilendirmekle beraber sindirim sisteminin girifl kap›-
s› olan a¤z›n önemli bir k›sm›n› oluflturan difllerin ve ek ya-
p›lar›n›n akut hastal›klar› durumunda hastalar t›p hekimleri-
ne ve özellikle de acil servislere baflvururlar. Komplike ol-
mayan difl a¤r›l› hastalar acil servis hastalar›n›n önemli bir
(%3,1) k›sm›n› oluflturmaktad›rlar.1 Acil servislerde eriflkin
hastalardaki travma d›fl› dental problemlerin spesifik tedavi-
si s›n›rl› olarak yap›lmas›na ra¤men,2,3,4 baz› minör dental
problemlerin spesifik tedavisi yap›labilir. Difl acillerinin te-
davisinin acil servislerde efektif olarak yap›lamamas›ndan
dolay› acil t›p asistanlar›n›n bu konudaki e¤itimleri de s›n›r-
l›d›r.6,7,8 Difl ve difl etine ba¤l› rahats›zl›klarla acil servise ge-
len hastalara genel olarak analjezik ve antibiyotik tedavileri
uygulanarak difl hekimlerine baflvurmalar› önerilir.2,4,9,10 Acil
serviste de¤erlendirilen bu hastalar›n difl hekimlerindeki ke-
sin tedavilerini de; difl çekimi, difl dolgusu ve kanal tedavisi
oluflturur.11 Sonuç olarak acil servislerde difl ve difl eti hasta-
l›¤› olanlara verilen bak›m semptomatiktir ve kesin tedavi
için difl hekimlerinin bulundu¤u merkezlere hastalar gönde-
rilmelidir.5

Dental a¤r› genellikle dental kaynakl› acil servis baflvurular›-
n›n en s›k nedenidir.1,5,11 Dental a¤r›n›n rahatlat›lmas›nda ge-
nellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAID) tercih
edilir ve tedavide ilk seçenek ilaç olarak yerini alm›fllar-
d›r.12,13,14,15,16 Narkotik analjeziklerin yan etkilerinin fazla ol-
mas› ve kötüye kullan›mlar›n›n bulunabilmesi nedeniyle ilk
seçenek ilaç olarak tedaviye girmelerini önlemifltir.17 E¤er
dental a¤r›ya neden olan hastal›k yeterince tedavi edilmezse,
enfeksiyöz komplikasyonlara neden olabilir. Bununla birlik-
te yap›lan çal›flmalarda dental a¤r›s› olanlarda antibiyotik
kullan›m›n› destekleyen veriler bulunamam›flt›r.4,17,18,19,20 Anti-
biyotik kullan›m› enfeksiyon geliflimini azaltmaz, ancak ba-
z› hekimler genel bir al›flkanl›k olarak geliflebilecek olan
komplikasyonlar› önlemek amac›yla antibiyotikleri kullan›r-
lar.2

Bu çal›flman›n amac› acil servise difl ve difl eti yak›nmas›yla
baflvuran hastalar›n demografik özelliklerini saptamak ve bu
hastalara acil serviste yap›lan uygulamalar› belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Geriye dönük olarak planlanan bu çal›flma, y›ll›k ortalama
hasta say›s› 35.000 olan Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil
Servisi’nde 21.09.2001 ile 07.09.2004 tarihleri aras›nda difl
ve difl etine ba¤l› yak›nmalarla baflvuran hastalar›n verileri
kullan›larak yap›ld›. Hastalar›n demografik özellikleri, acil
servis baflvuru gün ve saatleri, ICD-10 (International Classi-
fication of Diseases, 10th revision) tan› kodlar› ve acil servis-

te hastalara verilen tedaviler ile ilgili bilgiler acil servis kay›t
sisteminden ve hasta dosyalar›ndan topland›. Travma d›fl› ne-
denle baflvuran 15 yafl alt›ndaki hastalar›n bak›mlar› çocuk
acil ünitesinde verildi¤i için bu hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Çal›flmada kullan›lan ICD-10 tan› kodlar› Tablo 1’de göste-
rilmifltir.

Hastalar›n dental problem ile acil servise baflvuru zaman› difl
hekimlerinin çal›flma saatlerine göre; mesai saati içi ve d›fl›
olarak iki gruba ayr›ld›. Mesai saati içi grubunu Pazartesi,
Sal›, Çarflamba, Perflembe ve Cuma günleri 08:01 ile 17:00
saatleri aras› oluflturdu. Mesai saati d›fl› grubu ise Pazartesi,
Sal›, Çarflamba, Perflembe ve Cuma günleri 17:01 ile 08:00
saatleri aras› ile Cumartesi ile Pazar günlerinden olufltu. 

‹statistiksel analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS for Windows 10.0’ standart prog-
ram›na aktar›ld›. Kalitatif veriler yüzde ve frekans, kantitatif
veriler ise ort±standart sapma ile tan›mland›. Frekans veriler-
den oluflan iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi ve
ba¤›ms›z de¤iflkenlerin belirlenmesi için de lojistik regres-
yon analizi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak anlaml› de¤er iki
yönlü p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flman›n yap›ld›¤› 3 y›ll›k dönemde acil servise baflvuran
100 bin hastan›n 303 (%3)’ünü difl ve difl eti yak›nmas› olan
hastalar oluflturdu. Çal›flmaya al›nan 303 hastan›n 155’i
(%51,2) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 34±15 y›l olup
hastalar›n 116’s› (%38,3) 16-25 yafl grubundayd› (Tablo 2). 

ICD-10 tan› koduna göre en s›k acil servis baflvurusunu 190
(%62,7) hasta ile ‘gingivit ve periodontal hastal›klar’ tan›s›-
n› alanlar oluflturdu. Difl çürükleri 58 (%19,1) hasta ile ikin-
ci en s›k baflvuru nedeni oldu. Dental travma nedeniyle acil
servise baflvuran hasta say›s› ise 4 (%1,3)’dür (Tablo 3). 

Acil servise dental problem ile baflvuran hastalar›n 145
(%47,9)’ine acil serviste analjezi uygulan›rken, 158 (%52,1)

Tablo 1. ICD-10 tan› kodlar›.

ICD-10 Kodu Hastal›k

K00 Difllerin geliflmesinin ve difllerin ç›kmas›n›n hastal›klar›

K02 Difl çürükleri

K03 Diflin sert dokusunun di¤er hastal›klar›

K04 Pulpa ve periapikal dokular›n hastal›klar›

K05 Gingivit and periodontal hastal›klar

S09 Bafl›n di¤er ve tan›mlanmam›fl yaralanmalar›-dental travma
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hastaya analjezi yöntemlerinden herhangi biri uygulanmad›.
Analjezi uygulanan 158 hastadan 138 (%87)’ine NSAID te-
davi verildi. Acil serviste difl a¤r›s› olan hastalarda en s›k ter-
cih etti¤imiz ilaç ise NSAID (%32,7) grubu olmufltur (Tablo
4). NSAID kullan›m› ile NSAID d›fl›nda herhangi bir analje-
zi yöntemi kullan›lmas› aras›ndaki fark anlaml›d›r (p=0,001). 

Acil servise dental problem ile baflvuran hastalar›n 55
(%18)’ini hafta içi mesai saati, 142 (%47)’sini hafta içi me-
sai saati d›fl›, 49 (%16)’unu cumartesi ve 57 (%19)’sini pazar
baflvurular› oluflturdu. Difl hekimlerinin kapal› oldu¤u mesai
saati d›fl›ndaki dönemde dental problem ile acil servise bafl-
vuran hastalar›n say›s› 248 (%82) olarak bulundu (Tablo 5).
Difl hekimlerinin kapal› olduklar› çal›flma saatleri d›fl›nda
acil servise baflvuran dental aciller ile çal›flma saatlerinde
baflvuran dental aciller aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›d›r (p<0.05). 

Tart›flma

Acil Servis Baflvuru S›kl›¤›

Çal›flma süresinde acil servise baflvuran toplam hasta say›s›
100.000 iken, bu süre boyunca difl ve difl eti hastal›¤› flikaye-
ti ile acil servise baflvuran hasta say›s› ise 303 (%3)’tü. Co-
hen ve ark.’lar›n›n 2003 y›l›nda yay›nlanan çal›flmalar›nda
ise dental problemi olan hastalar›n acil servis baflvuru oran›
ayn› dönemdeki acil servis baflvurular›n›n %2’siydi.5 Lewis
ve ark.’lar›n›n11 yapt›¤› çal›flmada bu oran %0,7 ve Ma ve
ark.’lar›n›n1 çal›flmas›nda ise, %3,1’dir. Yap›lan bu çal›flma-
lar›n gösterdi¤i gibi acil servisi dental problemleri nedeniyle
kullanan hastalar tüm acil servis baflvurular›n›n yaklafl›k %2-
3’ünü oluflturur. 

Lewis ve ark.’lar›n›n11 yapt›¤› çal›flmada hafta içi difl hekim-
lerinin kapal› oldu¤u saatlerde acil servise dental problem ile
gelen hastalar dental baflvurular›n %39,3’ünü ve hafta so-
nunda da %36,2’sini oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada ise, haf-
ta içinde bu oran %47, hafta sonunda %35 olarak bulundu.

ICD-10 Tan›lar›

Cohen ve ark.’lar›n›n5 2003 y›l›nda yay›nlanan çal›flmas›nda
bu hasta grubunda ICD-9 tan› kodlamas›na göre en s›k (%67)
‘apse ve çürük’ olan hastalara rastlan›rken; Cohen ve ark.’la-
r›n›n4 2002 y›l›nda yay›nlanan çal›flmas›nda ise %34,4 ora-
n›nda ‘nonspesifik dental problemler’ tan›s› en s›k baflvuru-

Tablo 2. Dental problem ile acil servise baflvuran hastalar›n demografik

özellikleri.

De¤iflken Hasta say›s› S›kl›k (%)

Yafl 

<15 5 1.6

16-25 116 38.3

26-35 65 21.4

36-45 35 11.6

46-55 42 14.1

56-65 29 9.6

>65 11 3.4

Cinsiyet

Erkek 155 51.2

Kad›n 148 48.8

Tablo 3. ICD-10 tan› koduna göre gelen hastalar›n s›kl›klar›.

Hastal›klar Hasta say›s› S›kl›k (%)

Difllerin geliflmesinin ve difllerin ç›kmas›n›n hastal›klar› 11 3,6

Difl çürükleri 58 19,1

Diflin sert dokusunun di¤er hastal›klar› 7 2,3

Pulpa ve periapikal dokular›n hastal›klar› 33 10,9

Gingivit ve periodontal hastal›klar 190 62,7

Bafl›n di¤er ve tan›mlanmam›fl yaralanmalar›-dental travma 4 1,3

Toplam 303 100,0

Tablo 5. Dental problemi olan hastalar›n acil servis baflvuru zamanlar›.

Günler 08:01-17:00 17:01-08:00 Toplam

Pazartesi 14 25 39

Sal› 8 31 39

Çarflamba 15 21 36

Perflembe 11 31 42

Cuma 7 34 41

Cumartesi 20 29 49

Pazar 23 34 57

Toplam 98 205 303

Tablo 4. Acil serviste difl a¤r›s› olan hastalara uygulanan analjezi türü.

Analjezi türü Hasta say›s› S›kl›k (%)

Yok 145 47,9

NSAID 99 32,7

Opiyad 13 4,3

Parol 3 1,0

Lokal 4 1,3

NSAID-Opiyad-Parol 7 2,3

NSAID-Opiyad 18 5,9

NSAID-Parol 11 3,6

NSAID-Lokal 3 1,0

Toplam 303 100,0
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yu nedenidir. Ma ve ark.’lar›n›n1 çal›flmas›nda da ICD-9 kod-
lamas›na göre ‘sellülit ve apse’ oluflumu en s›k karfl›lafl›lan
dental a¤r› nedeni olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flmada ise, has-
talar ICD-10 tan› koduna göre grupland› ve hastalar›n 192’si
(%63,4) ‘gingivit ve periodontal hastal›klar’ tan›s› ald›. Bu
iki çal›flmada hastalar›n grupland›¤› ICD tan› kodunda fark-
l›l›k olmas›na ra¤men, en s›k gözlenen dental problemin ben-
zer olmas›n› bekliyorduk; ancak Cohen ve ark.’lar›n›n4,5 2002
ve 2003 y›llar›ndaki çal›flmalar›nda apse oluflumu en s›k bafl-
vuru nedeni iken, bizim yapt›¤›m›z çal›flmada gingivit ve pe-
riodontal hastal›klar en s›k baflvuru nedeniydi. Buradaki so-
nuçlar aras›nda farkl›l›¤›n nedeni; o bölgede görülen difl ve
difl eti hastal›klar›n›n farkl› olmas› olabilece¤i gibi, hekimle-
rin bu hasta grubunda tan› ve kodlama s›ras›ndaki yetersizli-
¤inden de kaynaklan›yor olabilir. Bu farkl›l›¤› ortadan kal-
d›rmak için acil servislerde çal›flan acil hekimlerinin difl ve
difl eti acilleri konusundaki e¤itimlerinin yeniden düzenlen-
mesi gerekebilir. Acil servis hekimlerinin komplike olmayan
dental acillerin bak›m› konusundaki bilgi ve becerilerini ge-
lifltirmek için e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi önerilen
bir uygulamad›r.27,28

NSAID Kullan›m›

Dental kökenli a¤r› analjezisinde ilk ve en s›k tercih edilen
ilaç grubu NSAID’lerdir.16,17,18,19,20 Bu çal›flmada da acil ser-
viste dental kökenli a¤r›s› için analjezi uygulanan hastalar›n
%87’sine NSAID verildi ve NSAID’ler ilk tercih edilen
ajand›. 

Pediatrik Dental Travma

Lewis ve ark.’lar›n›n11 çal›flmas›nda 7 yafl alt›ndaki çocukla-
r›n acil servis baflvurular› dental acil baflvurular›n›n %5’ini
oluflturmaktad›r ve bunlar içinde en s›k baflvuru nedeni trav-
mad›r. Bu çal›flmada da düflme sonucu dental travma ile ge-
len 8 yafl alt›ndaki hasta say›s› 4 (%1,3)’tür. Sekiz yafl alt›n-
da travma d›fl› dental problemi olan hasta baflvurusu yoktur.
Bunun nedeni travma d›fl› dental problemi olan çocuk hasta-
lar›n bak›mlar›n›n eriflkin acil servis ünitesinde verilmemesi-
dir. 

Çal›flman›n S›n›rlamalar›

Çal›flma geriye dönük olarak acil servis hasta kay›t sistemi
verileri ve hasta dosyalar› kullan›larak yap›ld›¤› için verile-
rin güvenilirli¤i istenilen düzeyde olmayabilir. Bunu önle-
mek için hasta verilerinin çal›flma formunda toplan›ld›¤› ile-
riye dönük klinik çal›flmalar planlanmal›d›r. ICD tan› kodla-
mas› aflamas› baflta olmak üzere dental acillerin tan›mlanma-
s› s›ras›nda yap›labilecek olan hatalar da sonuçlar› etkilemifl
olabilir. 

Sonuç

Acil servisler özellikle difl hekimlerinin kapal› oldu¤u saat-
lerde difl ve difl eti problemi olan hastalar›n bak›mlar›n›n ve-
rildi¤i önemli alanlard›r. Bu nedenle hizmetin iyi bir flekilde
verilebilmesi için gerekli olan acil servis ortam›n›n, tan› ve
tedavi gereçlerinin sa¤lanmas› ve acil servis hekimlerine
dental bak›m konusunda verilen e¤itimin gelifltirilmesi ge-
rekmektedir. 
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