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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir diş hekimliği 

fakültesine başvuran hastalarda, profilaksi 

gerektiren hastaların belirlenmesi ve konsültasyon 

formlarının değerlendirilmesidir. 

Gereçler ve yöntemler: Çalışmada 6300 hastanın 

kayıtları ve konsültasyon formları değerlendirildi. 

Hastalar yaşlarına göre üç grupta incelendi. Her 

hasta için yaş, cinsiyet ve profilaksi gerektiren 

sistemik durumlar, hazırlanan formlara kaydedildi 

ve sınıflandırıldı. Ayrıca, hastalardan istenen tıbbi 

konsültasyonların bölümlere ve sistemik 

hastalıklara göre dağılımı da kaydedildi. Elde edilen 

veriler yaş ve cinsiyete göre değerlendirildi. 

Bulgular: 6300 hastanın, 140 tanesinin profilaksi 

gerektirdiği belirlendi. 57 hasta ile en fazla 

profilaksi gerektiren durumun kardiovasküler 

hastalıklar olduğu görüldü. Konsültasyon için diş 

hekimliği fakültesine yönlendirilen hasta sayısı 22 

idi. 

Sonuç: Diş hekimlerine tedavi amacıyla başvuran 

hastalarda karşılaşılan sistemik durumların dikkatli 

değerlendirilmesi; bunlarla ilişkili risk faktörlerinin 

bilinmesi, gerekli önlemlerin alınması ve diş 

hekimliği ve tıp disiplinleri arasında konsültasyon 

gereksiniminin belirlenmesi açısından çok 

önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Konsültasyon, profilaksi, 

sistemik hastalık 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate 

the prophylaxis and consultation need of 

patients who attended to a dentistry 

faculty.  

Methods:  Records and consultation forms 

of 6300 patients were evaluated in this 

study. Patients were evaluated in three age 

groups. For each patient, age, gender and 

existing systemic conditions that require 

prophylaxis were recorded and classified in 

the prepared forms. In addition, the 

distribution of the requested medical 

consultations according to the departments 

and systemic diseases was also recorded.  

Results:  Of the 6300 patients, 140 

required prophylaxis. Cardiovascular 

disease was the most frequently seen 

medical condition with 57 patients. The 

number of patients referred to the Faculty 

of Dentistry for consultation was 22. 

Conclusion: A careful evaluation of 

systemic conditions of patients in need of 

dental treatment is very important for 

understanding associated risks, necessary 

prevention and determining the need of 

consultation.  

Key words: Consultation, prophylaxis, 

systemic diseases. 

 

Giriş 

Son yıllarda, dental tedavi amacıyla 

diş hekimliği kliniklerine başvuran 

sistemik hastalığa sahip bireylerin 

sayısında artış olmuştur (1). Hastaların var 

olan sağlık problemleri ve kullanılan 

ilaçlar,  yapılacak olan diş tedavilerini 

etkileyebilmektedir Özellikle 

kardiyovasküler rahatsızlıklar, endokrin 

sistem bozuklukları, solunum sistemi 

hastalıkları, renal hastalıklar, onkolojik 

rahatsızlıklar, hematolojik problemler, 

enfeksiyöz hastalıklar, nörolojik 

rahatsızlıklar ve ilgili hastalıklar için ilaç 

kullanımı, diş hekimliği kliniklerinde sık 

karşılaşılan durumlar arasındadır (2-5). Diş 

hekimlerinin, bu hastalarda tıbbi açıdan 

olumsuz bir durum oluşmasını 

engelleyecek şekilde etkili ve güvenilir bir 

tedavi planlaması yapması ve uygulanacak 

işlemler sonrası oluşabilecek 

komplikasyonları minimalize etmesi 

gereklidir.   

Enfektif endokardit; dolaşıma 

geçmiş olan bakterilerin, kalbin en iç 

tabakası olan endokardiyuma ve 

kapaklarına ulaşması ile gelişen, yüksek 

morbidite ve mortalite oranlarına sahip bir 

enfeksiyondur (6,7). Viridans grubu 

streptokok, stafilokok aureus, enterokok, 

kandida, enfektif endokardit  ile ilişkili 

mikroorganizmalardan bazılarıdır (8). 

Enfektif endokardit’in klinik ve 

labaratuar bulguları ateş, taşikardi, üşüme, 

halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı, terleme, 

eklem ağrıları, üfürüm, kalp yetmezliği 

gibi kardiyak bulgular, peteşiler, Osler 

nodülleri, Splinter kanamalar, Janeway 

lezyonları, çomak parmak, splenomegali, 

göz bulguları, renal bulgular, anemi, 

lökositoz veya lökopeni, trombositopeni, 

sedimentasyon veya CRP yüksekliği, 

proteinüri, mikroskobik hematüri ve 

eritrosit silendiri, romatoid faktör 

pozitifliği, immunkompleks 

hipokomplemantemi, kriyoglobulinemi 

olarak belirtilebilir (9,10).  

Enfektif endokardit ve dental 

prosedürler arasındaki bağlantı ilk olarak 

1920'lerde tanımlanmıştır. Enfektif 

endokarditin önlenmesinde antibiyotik 

profilaksisi uygulaması ise ilk olarak 
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Amerikan Kalp Derneği(AHA) tarafından 

1955’de önerilmiştir (11). 2017 yılında 

AHA tarafından tanımlanan profilaksi 

rehberi Tablo 1’de gösterilmektedir (12). 

Ağız içerisinde kanamaya neden 

olabilecek oral mukoza perforasyonu, 

gingival dokular ve periapikal bölgeyi 

ilgilendiren birçok uygulama 

bakteriyemiye neden olabilir (11,13). 

Sağlıklı bireylerde geçici olan bu durum 

herhangi bir sorun oluşturmaz. Enfektif 

endokardit gelişme ihtimali fazla olan 

yüksek risk grubundaki hastalarda ise, 

profilaksi uygulanması gereklidir (14).
  

Diş tedavisi için başvuran 

hastaların değerlendirilmesinde, gerekli 

durumlarda kullanılan ilaçların değiştirilme 

olasılığı veya tanı koyma gibi durumlarda, 

tıptaki diğer uzmanlık dallarının katkıları 

gerekli olmaktadır. Diğer yandan bazı 

durumlarda sistemik tedaviye başlamadan 

önce, hastada var olan tüm dental 

sorunların giderilmesi ve iyi bir oral hijyen 

sağlanması gerekmektedir. Konsültasyon 

ile planlanan işlemin güvenli yapılıp 

yapılamayacağı ve işlem öncesi ne gibi 

önlemlerin gerekli olduğu konularında 

karşılıklı görüş alınır. Bu nedenlerle 

konsültasyon, işlem sırasında herhangi bir 

komplikasyon yaşanmaması ve güvenli bir 

tedavi süreci yürütülmesi açısından 

oldukça önemlidir. 
 

Dental tedavi için başvuran 

bireylerin değerlendirildiği çalışmalarda; 

Altan ve ark.
15 

sistemik problem görülme 

oranını % 24.1, Hatipoğlu ve ark.
16

  % 

38.1; Canger ve ark.
17

 ise, %32.02 olarak 

rapor etmişlerdir (15,16,17).
 
Bu çalışmalar, 

dental tedavi için başvuran bireylerde 

azımsanmayacak oranda sistemik 

hastalıkla karşılaşılabileceğini 

göstermektedir. 

Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği 

fakültesine başvuran bireylerde, sistemik 

açıdan risk oluşturabilecek hastaların 

belirlenmesi ve konsültasyon formlarının 

değerlendirilmesidir. 

 

 

 

Gereç ve Yöntemler 

Bu çalışmada, Ekim-Kasım 2018 

tarihleri arasında, Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız Diş ve Çene Radyolojisi kliniğine 

başvuran 6300 hastanın kayıtları ve 

konsültasyon formları değerlendirildi. 

Hastalar 14-25 yaş arası, 26-55 yaş arası ve 

56 yaş ve üstü olarak üç grupta incelendi. 

Her hasta için yaş, cinsiyet ve profilaksi 

gerektiren sistemik durumlar, hazırlanan 

formlara kaydedildi ve sınıflandırıldı 

(18,19). Ayrıca, hastalardan istenen tıbbi 

konsültasyonların bölümlere ve sistemik 

hastalıklara göre dağılımı da kaydedildi. 

Elde edilen veriler yaş ve cinsiyete göre 

değerlendirildi. Enfektif endokardit 

profilaksi yöntemleri, Amerikan Kalp 

Vakfı tarafından 2018 yılında güncellenen 

özellikle dental ve oral girişimler için 

belirlenen enfektif endokardit profilaksi 

önerileri temel alınarak analiz edildi (19).
 

 

Bulgular 

 

Çalışmada kayıtları değerlendirilen 

14 yaş ve üzeri 6300 hastanın, 140 

tanesinin profilaksi gerektirdiği belirlendi. 

Profilaksi gerektiren 14-86 yaşları 

arasındaki hastaların 93 tanesi kadın; 47 

tanesi erkektir. 57 hasta ile en fazla 

profilaksi gerektiren durumun 

kardiovasküler hastalıklar olduğu görüldü. 

Daha sonra sırasıyla; kemoterapi+ 

radyoterapi+ bifosfanat kullanımı (22 

hasta); kontrolsüz diabet (15 hasta); 

transplantasyon geçirmiş (11 hasta); 

immunsupresif tedavi (10 hasta); renal 

yetmezlik nedenli diyaliz (8 hasta); son 1 
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yıl içerisinde eklem protezi yapılan (6 

hasta); akut viral hepatit (3 hasta); hemofili 

A (2 hasta); splenektomi (2 hasta) 

nedeniyle hastaların profilaksi gerektirdiği 

belirlendi. Dört hastada ise kombine 2 

hastalık nedeniyle profilaksi gereksinimi 

vardı.    

Profilaksi gerektiren bir sistemik 

hastalığı olan 14-25 yaş arası hasta 

sayısının 29; 25-55 yaş arası hasta 

sayısının 56; 55 yaş ve üzeri hasta 

sayısının ise 55 olduğu belirlendi. 

Profilaksi gerektiren sistemik 

durumların cinsiyete göre dağılımı tablo 

2’de gösterilmektedir.  

Değerlendirilen hastalardan 22 

tanesi, konsültasyon için diş hekimliği 

fakültesine yönlendirilmiştir. 

Konsültasyona; transplantasyon öncesi, 

bifosfanat tedavisi öncesi, bifosfanat tedavi 

sonrası osteonekroz nedeniyle, kemoterapi, 

radyoterapi öncesi ve kemik metastazı 

nedeniyle gönderildikleri görülmüştür. 

Bizim kliniğimizden ise, biri Dermatoloji 

Anabilim Dalı ve biri de Algoloji bölümü 

olmak üzere ise 2 hasta konsülte edilmiştir. 

Tablo 1: AHA 2017 Enfektif Endorkadit Profilaksi Rehberi 

            Girişimden 30-60 dakika önce tek doz 

Durum İlaç Yetişkin Çocuk 

Penisilin alerji 

yoksa - Oral 

Amoksisilin 2 gr 50 mg/kg 

Penisilin alerjisi 

yoksa - Oral 

yolla ilaç 

kullanamayan 

hasta 

Ampisilin 

Sefazolin- Seftriakson 

2 gr IM veya IV 

1 gr IM veya  IV 

50 mg/kg IM veya IV 

50 mg/kg IM veya IV 

Penisilin veya 

ampisilin alerjisi 

olanlar - Oral 

Sefaleksin,  

Klindamisin, 

Azitromisin,Klaritromisin 

2 g 

600 mg 

500 mg 

50 mg/kg 

20 mg/kg 

15 mg/kg 

Penisilin veya 

ampisilin alerjisi 

olanlar – Oral 

yoldan ilaç 

alamayan 

Sefazolin, Seftriakson, 

Klindamisin 

1 g IM veya IV 

600 mg IM veya IV 

50 mg/kg IM veya IV 

20 mg/kg IM veya IV 
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Tablo 2: Profilaksi gerektiren sistemik durumların cinsiyete göre dağılımı  

 

 Erkek Kadın Toplam 

Kadiyovasküler 

hastalık 

15 42 57 

 

Kemoterapi-

radyoterapi-

bifosfonat kullanımı 

10 12 22 

 

Kontrolsüz diyabet 5 10 15 

 

Transplantasyon 

geçirmiş 

4 7 11 

 

İmmünsupresif 

tedavi 

- 10 10 

 

Diyaliz 4 4 8 

 

Eklem protezi (son 1 

yılda) 

2 4 6 

Akut viral hepatit 1 2 3 

 

Hemofili 2 - 2 

 

Splenektomi 1 1 2 

 

Kombine hast 3 1 4 

 

Toplam 47 93 140 
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Tartışma 

 

Diş hekimliği kliniklerinde, 

ilerleyen yaşla birlikte sistemik 

rahatsızlıklara sahip bireylere rastlama 

sıklığı artmıştır. Tedavi belirlerken, 

komplikasyon ve risklerin en aza 

indirilebilmesi veya yok edilebilmesi için 

sistemik hastalıkların rastlanma sıklığı, 

rastlandığı yaş aralığı,  neden olabileceği 

durumları değerlendirmeye ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Enfektif endokardit, yüksek 

morbidite ve mortalite oranına sahiptir ve 

bu nedenle gerekli durumlarda 

antibiyotiklerin girişimsel dental tedaviler 

öncesi profilaktik amaçlı kullanımı önem 

arz etmektedir (7,20). Profilaksi için 

uygulayıcılar tarafından kabul gören belli 

başlı birkaç kılavuz mevcuttur ve bu 

kılavuzlarda farklılıklar bulunmaktadır (6). 

Ülkemizde genel olarak, AHA’nın 

endokardit profilaksisi önerileri takip 

edilmektedir. Bu kılavuz en son 2018 

yılında güncellenmiştir ve profilaksi 

gerektiren kardiyak durumlar ve profilaksi 

yöntemleri bildirilmiştir (19). Protetik kalp 

kapağı veya kapak düzeltmede kullanılan 

protetik materyal varlığı, geçirilmiş 

enfektif endokardit, konjenital kalp 

hastalıklarından (KKH) palyatif şant ve 

kanalları içeren onarılmamış siyanotik 

KKH, cerrahi veya kateter aracılığıyla 

yerleştirilen prostetik materyal veya aygıtla 

tamamen onarılmış konjenital kalp 

defektlerinde prosedür sonrası ilk 6 ay 

proflaksi uygulanması gereklidir. Protetik 

yama veya protetik aygıtların 

(endotelizasyonu inhibe eden) bölgesinde 

veya komşuluğundaki rezidüel defektli 

onarılmış KKH, kardiyak valvulopati 

gelişen kardiyak transplantasyon vakaları 

da profilaksi gerektiren durumlar 

arasındadır (19).  

 Altan ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmalarında sistemik hastalıkların en sık 

görüldüğü yaş aralığının hem kadın hem de 

erkeklerde 20-40 yıl arasında olduğunu 

bildirmişlerdir (15). Hatipoğulları ise en 

sık konsültasyon istenen yaş aralığının 21–

40 yaş arası olduğunu ve erkeklere oranla 

kadınlardan daha fazla konsültasyon 

istendiğini rapor etmişlerdir (21). 

Çalışmalar, profilaksi gerektiren sistemik 

hastalığa sahip kadınların, erkeklere göre 

daha fazla olduğunu göstermektedir 

(15,22). Bizim çalışmamızda da profilaksi 

gerektiren hastalığa sahip kadınların sayısı 

erkeklerden fazladır ve 25-55 yaş aralığı en 

sık profilaksi gerektiren hastalığı olan yaş 

grubu olarak bulunmuştur.  

Çadır ve Kömerik
 
çalışmalarında, 

enfektif endokardit profilaksisi uygulanan 

durumların ilk üçünün kalp kapak 

hastalıkları (%28), akut romatizmal ateş 

(%21) ve kalp kapak protezi  (%15) 

olduğunu bildirmişlerdir (14). 

Jainkittivong ve ark.
 
çalışmalarında % 33.3 

oranında antibiyotik profilaksisi gereken 

durumlar olduğunu rapor etmişlerdir (1). 

Çalışmamızda, % 2.2 oranında profilaksi 

gerektiren sistemik hastalık olduğu ve 

kardiyak nedenlerin % 41 gibi bir oranla 

profilaksi gerektiren sistemik hastalıklar 

içerisinde ilk sırada yer aldığı görülmüştür.  

Diş hekimliği ve tıp bölümleri 

arasındaki konsültasyonlarla ilgili 

literatürde sınırlı sayıda çalışma vardır ve 

bu çalışmalarda genelde mevcut sistemik 

durumlar değerlendirilmiştir (1). 

Ülkemizde ağız diş çene cerrahisi ve 

periodontoloji kliniklerinde yapılan benzer 

çalışmalarda, genelde hastaların mevcut 

hastalıklarına yönelik konsültasyon 

isteklerinin olduğu görülmüştür (23,24). 

Jainkittivong ve ark.
 

yapmış oldukları 

araştırmada, dental tedavi öncesi, kanama 

bozuklukları, hemofili ve radyasyon 
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tedavisi gören bireyleri, kesin konsültasyon 

endikasyonu olan bireyler olarak 

bildirmiştir (1). Hatipoğulları
 
konsültasyon 

formlarını değerlendirdiği çalışmasında, 

konsültasyon istenen bireylerin %27’sinde 

profilaksi yapılması gerekli olduğunu 

bildirmiştir (21). Hatipoğlu ve Demiralp 

yaptıkları çalışmalarında; kardiyoloji, iç 

hastalıkları, onkoloji, immünoloji, göğüs 

hastalıkları-alerji, kadın hastalıkları, kulak-

burun-boğaz hastalıkları, ortopedi ve 

travmatoloji, dermatoloji bölümlerinden 

konsültasyon istendiğini bildirmişlerdir 

(23). 

 Hatipoğlu ve Demiralp en sık 

konsültasyon istenen iki bölümü 

yönlendirilme sıklıklarına göre dahiliye ve 

kardiyoloji olarak belirlerken, bu 

sıralamayı Kömerik ve Çadır ile 

Hatipoğulları
 

Kardiyoloji ve Dahiliye 

olarak tespit etmişlerdir (21,23,24). Bizim 

çalışmamızda literatürdeki diğer 

çalışmalardan farklı olarak; tıp bölümlerine 

konsülte edilen hasta sayısı azdır ve bunun 

nedeni, çalışmanın teşhis ve tedavi 

planlaması yapılan, invaziv işlem 

içermeyen bir bölümde yapılmış olmasıdır. 

Bu hastalar teşhis için ilgili branştan görüş 

almak amacıyla konsültasyona 

gönderilmiştir. Diğer çalışmalarda ise 

hastalar invaziv işlem öncesi sistemik 

durum değerlendirilmesi amacıyla konsülte 

edilen hastaları kapsamaktadır. Bunun yanı 

sıra yine bölüm işleyişimiz nedeniyle; uzun 

ve sistemik etkili bir tedavi öncesi 

hastaların dental durumlarının 

değerlendirilmesi ve sistemik tedavi 

sürecinde oluşan dental sorunların 

değerlendirilmesi için; çalışmamızda tıp 

bölümlerinden konsültasyon isteğinin fazla 

olduğu görülmektedir. 

 

 

 

Sonuç 

 Profilaksi gerektiren sistemik 

hastalığa sahip kadınlar erkeklerden 

fazladır. 

 Kardiyak hastalıklar, profilaksi 

gerektiren sistemik hastalıklar 

içerisinde ilk sırada yer almaktadır. 

 Diş hekimlerine tedavi amacıyla 

başvuran hastalarda karşılaşılan 

sistemik durumların dikkatli 

değerlendirilmesi; bunlarla ilişkili 

risk faktörlerinin bilinmesi, gerekli 

önlemlerin alınması ve diş hekimliği 

ve tıp disiplinleri arasında 

konsültasyon gereksiniminin 

belirlenmesi açısından çok önemlidir.   
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