Boliim 14

Di$ HEKIMLIGI PRATIGINDE MEDIKAL-ACIL
DURUMLAR VE TEDAVILERI

inci Rana KARACA!
Dilara Nur OZTURK?

Gecmisten glinlimiize tibbi ve cerrahi tedavi seceneklerinin gelismesinin so-
nucunda basit veya komplike olarak nitelendirilen pek ¢ok hastaligin tedavisi
miimkiin olabilmektedir. Sag kalim orani diisiik sayilabilecek hastaliklarin bile
tedavisi basariyla sonuglanabilmektedir. Medikal hikayesi ne olursa olsun has-
ta dis hekimi ile klinikte ilk kez karsilastiginda tamamen saglikli bir birey gibi
goziikebilmektedir. Burada hastadan alinan medikal anamnezin 6nemi devreye
girmektedir. Medikal anamnez hekime, hastanin ge¢mis ve giincel hastalik hika-
yesi, daha 6nce kullandig1 veya hali hazirda kullanmakta oldugu ilaglar, anestezi
deneyimleri ve bilinen alerjik durumlar1 hakkinda bilgi verir. Anamnez alinirken
hastadan alinan bilgiler, dental tedavilerin uygulanabilirliinin ve gerekli durum-
larda tedavi protokoliiniin hastaya gére modifiye edilme gerekliliginin degerlen-
dirilmesi acisindan yonlendirici olmaktadir. Bunun yani sira, genel anestezi veya
sedasyon esliginde tedavi uygulanmasi planlanan durumlarda da mutlaka detayli
bir anamnez alinmali ve ona gore degerlendirme yapilmalidir. Dig hekimleri me-
dikal hikayede bahsedilen hastaliklarin agiz lezyonlar1 konusunda da bilgi sahibi
olmalidir. Tiim bunlara ek olarak iyi bir medikal anamnez alinmasi, hekimin is-
lem esnasinda hastanin mevcut sistemik durumundan &tiirii meydana gelebile-
cek acil durumlarla ilgili islem 6ncesinde gerekli 6nlemleri almasina ve olasi bir
acil duruma kars1 hazirlikli olmasina olanak tanir. Cesitli sistemik hastaliklarin
dis hekimligi klinigi agisindan énemi ve alinabilecek 6nlemler agagidaki gibidir
(Coulthard & ark., 2003):
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