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Dental tedavi i¢cin bagvuran hastalarin bir¢ogunda siste-
mik hastaliklar bulunmaktadir. Dis hekimi girisimsel
yaklasim Oncesinde detayli anamnez alarak hastanin
sistemik rahatsizliklarina, 6zgec¢misine ve kullandigl
ilaclara ait bilgilere ulasabilmektedir. Ayrica bazi du-
rumlarda hastanin dahili problemleri islem 6ncesi kon-
siiltasyon gerektirebilmektedir. Bu ¢alismada dis hekim-
ligi fakiiltesine bagvuran ve sistemik alt hastalig1 bulu-
nan hastalarin dahiliye konsiiltasyonlarinin, istenilen
boliimlere, gonderilen hastalik gruplar1 ve sonuglara
gore dagiliminin hastane kayit sistemi kullanilarak de-
gerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya Ocak 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Erciyes Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvuran hastalardan, fakiiltemizde g¢alis-
makta olan dahiliye uzmanina alt hastaliklar1 nedeniyle
konsiilte edilen hastalarin konsiiltasyon raporlar1 dahil
edildi. Konsiiltasyonlar kardiyovaskiiler, endokrin, gast-
rointestinal, solunum sistemi ve romatolojik hastaliklar
olarak alt gruplara ayrildi. Calismaya alinan toplam
1699 hastanin 1081'i (% 63.6) kadin, 618'i (%36.4)
erkek olup ortalama yas 54 (yas aralifi:18-91 yas) idi.
Boliimlere gore dagilimi incelenen konsiiltasyonlarin %
44.2’sinin cene cerrahisinden, %24 periodontolojiden,
%16 endodontiden, %9 protez ve %4 oraninda restora-
tif boliimiinden istenildigi goriildii. Konsiiltasyon isteme
nedenlerinin; en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklar, daha
sonra endokrinolojik ve romatolojik hastaliklar oldugu
saptandi. Dis hekimligi ve tip birimleri arasindaki kon-
stiltasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi sayesinde,
hastalarin tedavisi bilimsel temeller ¢ercevesinde ger-
ceklesebilecek ve dental tedaviler minimum risk ile
gerceklesme imkani bularak hasta giivenligi saglanmis
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, konsiiltasyon, siste-
mik hastalik.
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ABSTRACT

The dentists of patients with systemic diseases who
present for dental treatment are able to access the pati-
ent’s systemic disease, background and medication his-
tory prior to making any interventions. In some cases,
the patient’s internal issues may require preoperative
consultation. The present study assesses the distribu-
tion of internal medicine consultations related to pati-
ents who presented to the faculty of dentistry with un-
derlying systemic diseases, taking into account the re-
ferring departments, the referred disease groups and
the results, using the hospital registration system. Inclu-
ded in the study, which was based on consultation re-
ports, were patients who presented to the Erciyes Fa-
culty of Dentistry, and who were consulted by the Inter-
nal Medicine specialist of our faculty between January
2018 and December 2018. The consultations were divi-
ded into the subgroups of cardiovascular, endocrine,
gastrointestinal, respiratory system and rheumatologic
disease. Of the 1698 patients included in the study,
1081 (63.6%) were female, 618 (36.4%) were male, and
the average age was 54 (age range: 18-91 years). An
examination of the distribution of referrals by different
departments revealed 44.2% were referred by maxillo-
facial surgery, 24% by periodontology, 16% by endo-
dontics, 9% by prosthetics and 4% by the restorative
department. The most common reason for consultation
was cardiovascular disease, followed by endocrinologi-
cal and rheumatologic diseases. The development of a
consultation mechanism between the dentistry and
other medical units will allow patient treatment to be
performed on a scientific basis, and dental treatments to
be performed with minimum risk, ensuring patient sa-
fety.
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GIRIS

Sistemik hastaliklar hayat standardini etkileyebilecegi
gibi ag1z saglig ile de yakindan iligkilidir. Pek ¢ok hasta-
lik ilk bulgusunu agizda vermektedir (1,2). Bu nedenle
dis hekimleri sistemik hastaliklar konusunda yeterli
bilgi ve birikime sahip olmalidir. Tibbi a¢idan olumsuz
bir durum ortaya ¢ikmadan etkili ve giivenli bir tedavi
yapilabilmesi i¢in iyi bir anamnez alinmasi temel unsur-
dur. Anamnezde sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
gecirilen ameliyatlar, ailesel hikaye detayli bir sekilde
sorgulanmalidir (3).

Dis hekimi saglikli bireyde girisimsel islemleri etkin bir
sekilde yaparken; kardiyovaskiiler sistem rahatsizlig,
kontrolsiiz diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon
(HT), kanama bozukluklar: gibi sistemik rahatsizliklar
olan bireylerde cesitli komplikasyonlarla karsilasabil-
mektedir (4). Hastalarin kullandiklar ilaglar, hastaligin
kontrol altinda olup olmamasi, o siradaki sistemik du-
rumlari dental endikasyonlari ve tedavinin seyrini etki-
leyebilecek unsurlardir. Bu bakimdan hastanin sistemik
durumu ayrintili incelenmeli ve gerektirdigi durumlar-
da ilgili birimlerden konsiiltasyon istenmelidir.

Sistemik hastali1 olup, dis tedavisi i¢in basvuran hasta-
larin mevcut durumlarn ile ilgili olarak dahiliye konsiil-
tasyonu gerektiren rahatsizliklar; kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklar1 (HT, kalp-damar hastaliklari, profilaksi
ihtiyac1 vb), endokrin sistem hastaliklar1 (DM, tiroid
bezi hastaliklari, bifosfanat kullanimi vb), gastro-
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 2018 yili icerisinde Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran ve alt hastaliklar1 nede-
niyle fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda 6gretim {yesi olarak ¢alismakta olan dahiliye
uzmanina konsiilte edilen 1699 hastanin konsiiltasyon
raporlari dahil edildi. Bu ¢alisma icin Erciyes Universite-
si Etik Kurulu'ndan 2019/115 karar numarasi ile onay
alindi. Hastalarin dahiliye konsiiltasyonlary; yas, cinsi-
yet, konsiiltasyon isteyen anabilim dali, konsiiltasyon
nedeni olan sistemik hastaliklar ve konsiiltasyon cevap-
larina gore gruplara ayrilarak geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

[statistiksel analizler i¢in Turcosa Analitik Bulut Yazili-
mi (Turcosa Ltd. Co. Turkey) programi kullanildi. Calis-
ma verileri tanimlayici istatistiksel metotlar ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 1699 konsiiltasyon raporu dahil edil-
di. Dahil edilen hastalarin 1081’i (% 63.6) kadin, 618’
(%36.4) erkek olup ortalama yas 54 (yas aralig1:18-91
yas) idi.

Konsiiltasyon raporlarinin béliimlere gére dagilimi in-
celendiginde; en ¢ok konsiiltasyon isteyen bolimiin %
44 oranla Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ol-
dugu saptandil. Bunu %24 oranla Periodontoloji Anabi-
lim Dalinin izledigi tespit edildi (Tablo I).

Tablo I. Konstiltasyonlarin istenilen boliimlere gore kisi sayisi ve ytizdesi

Konsiiltasyon Isteyen Boliim

Kisi (n) -%

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Periodontoloji

Endodonti

Protez

Restoratif Dis Tedavisi

752-%44
408-%24
306-%18
162-%10
70-%4

intestinal sistem hastaliklar1 (ilser, viral hepatit, kara-
ciger hastaliklar1 vb), solunum sistem hastaliklar:
(astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) vb),
kan hastaliklar1 (anemi, 16semi vb), romatolojik hasta-
liklar (romatoid artirit, ankilozan spondilit vb), alerjik
hastaliklar (penisilin alerjisi ve diger alerjiler), maligni-
teler (kolon kanseri, akciger kanser, meme kanseri ve
lenfoma) ve norolojik hastaliklar (epilepsi vb.) seklinde
siralanabilir. Bu rahatsizliklardan kaynakl ila¢ kulla-
nimlar1 dis hekimligi kliniklerinde sik karsilasilan ve
hastaya yapilacak dental girisimleri karmasik hale geti-
rebilen saglik problemleridir (5). Yapilacak dental giri-
sim Oncesinde belirtilen saglik problemlerinin dis he-
kimleri tarafindan iyi yonetilmesi hasta ve islem giiven-
ligi bakimindan ¢ok dnemlidir.

Bu ¢alismada dis hekimligi fakiiltesine basvuran ve sis-
temik alt hastaligi nedeniyle dahiliye uzmanina konsiilte
edilen hastalarin, konsiiltasyon istegi yapan boliimlere,
konsiiltasyon gerektiren hastalik gruplarina ve konsiil-
tasyon sonuclarina gore dagiliminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Konsiiltasyonlar, istenilen hastalik gruplarina gore de-
gerlendirildiginde en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklarin
danisildigi, bunu bir endokrinolojik hastalik olan diya-
betin takip ettigi goriildi (Tablo II).

En ¢ok konsiiltasyon istenen sistemik hastalik HT idi.
HT nedeniyle istenilen konsiiltasyonlarin %75’inin Ag1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalindan istendigi tespit
edildi. Konsiiltasyon sonucunda; islem 6ncesi HT tespit
edilen hastalardan %53’liniin oral antihipertansif ilacla-
ra cevap vermedigi ve bu nedenle intravendz antihiper-
tansif kullanilarak tansiyonun kontrol altina alindigi
tespit edildi.

islem &ncesi antibiyotik profilaksisi gerekliligi nedeniy-
le danisilan hastalarin konsiiltasyonlar1 Anabilim Dallar1
ve profilaksi gereksinimine gore alt gruplara ayrildi
(Tablo III).

Kardiyovaskiiler sistem rahatsizligina bagh olarak iste-
nilen konsiiltasyonlarin %67’sinin profilaksi amach
oldugu gozlemlendi. Profilaksi gereksinimi nedeniyle
danisilan 829 hastadan sadece 90’1nin (%10) gercekten
profilaksiye ihtiya¢ duydugu saptandu.
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Tablo II. Konstiltasyonlarin istenilen boliimler ve hastalik gruplarina gore dagilimi

Ag1z, Dis ve Periodontoloji (n) Endodonti (n) Protez (n) Restoratif Dis

Cene Cerrahisi Tedavisi (n)
(n)
Hipertansiyon 157 19 18 11 2
Kalp damar hastaliklar1 216* 109° 88" 64" 11"
Kalp kapak Hastaliklar1 80* 59" 46* 21" 9*
Diyabet 158 22 10 9 1
Gastro Intestinal sistem 55 30 17 7 1
Hastaliklar1 (Hepatit, iilser
vb)
Romatolojik Hastaliklar 41 104 61 22 32
Malignite 40 16 28 7 0
Solunum sistemi 24 5 2 1
Hastaliklarn
Diger (alerji, panik atak vb) 52 27 36 10 12
Toplam 823~ 391 306 152 68

*Ayn1 hasta hem antikoagtilan hem de kapak hastaligl nedenli birden fazla kez konsiilte edildiginde tek konsiiltasyon gibi degerlen-
dirildi.
* Her hastanin birden fazla rahatsizlig1 oldugunda her biri ayr1 hastalik kategorisinde degerlendirildi.

Tablo III: Konsiiltasyonlarin istenilen béliimlere gore profilaksi gereksinim ve oranlari

Konsiiltasyon  sayis1  Dis hekiminin profilaksi  Konsiiltasyon sonrasi profilaksi

(n) ongoriisi, hasta sayis1  gereksinimi, hasta sayisi (n) ve
(n) ve orani (%) orani (%)
Ag1z,Dis ve Cene Cerrahisi 752 214 (%28) 41 (%5)
Periodontoloji 408 278 (%68) 14 (%3)
Endodonti 306 198 (%64) 23 (%7)
Protez 162 83 (%51) 10 (%6)
Restoratif Dis Tedavisi 70 56 (%80) 2 (%2)
Toplam 1698 829 90
DM igin istenilen konsiiltasyonlarin en yiiksek oranda DM nedeniyle danisilan hastalarin %53’tiniin kan seke-
(%80) Agiz Dis ve Cene cerrahisi Anabilim Dalindan ri degerlerinin islemin yapilabilecegi sinir degerin iize-
istendigi tespit edildi (Sekil I). rinde oldugu ve bu hastalarin fakiiltemiz biinyesindeki
3 yatakl serviste takibe alinarak kan sekeri degerlerinin
s intravendz kristalize insiilin ile regiile edildigi anlasild1.
- Periodontoloji ve Endodonti Anabilim Dallarindan
= romatolojik hastaliklar i¢in istenilen konsiiltasyonlarin
- %95’inden fazlasinin profilaksiye yonelik oldugu, bu
= boliimleri Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Teda-
= visi Anabilim Dallarinin takip ettigi saptandi (Sekil II,
o I10).
i [ § =0

4

n

Endodont
Prote

Periodontolo

=
o=
3
-
5
L

Restoratif Dis Tedavisi

Sekil I: Diyabet hastalig1 i¢in istenilen konsiiltasyonlarin, iste-
nilen boéliimler ve hastalik gruplarina gore dagilimi
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Sekil II: Romatoloji konsiiltasyonlarinin dagihim yiizdesi
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Sekil III:Profilaksi istenen romatoloji konsiiltasyonlarinin
dagilim ytizdesi

Ulser, viral hepatit, karaciger hastaliklar1 gibi gastroin-
testinal sistem hastaliklari; astim, KOAH gibi solunum
sistemi hastaliklar1 ve panik atak gibi diger hastaliklarin
da tiim konsiiltasyonlarin %15’ini olusturdugu, yine
diger hastaliklar i¢in konsiiltasyonlarin en ¢ok %48
oranla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalindan
geldigi tespit edildi.

TARTISMA

Dis hekimligi her ne kadar oral ve maksillofasiyal bolge-
deki hastaliklarin tedavisini gerceklestiriyor olsa da,
viicudun bir biitiin oldugu ve ayrica, sistemik hastalikla-
rin hem oral bulgular ile hem de yapilacak dental isle-
me kontrendikasyon teskil edebilecekleri unutulmama-
hidir. Bu nedenle sistemik hastalifi bulunan vakalarda
tedavilerin iyi yonetilmesi ve sistemik durumun bir
biitiin halinde degerlendirilebilmesi i¢in bdliimlerin
birbiriyle koordinasyon icinde ¢alismasi gerekmektedir.
Giiniimiizde uzmanlik alanindaki her hekim, dogru tani
ve tedavi amach hastaya yaklasimda diger alanlarin bilgi
ve teknik destegine de gereksinim duymaktadir. Bu
amagcla hekimin bagka bir boliimde ¢alisan hekimlerden
bilimsel ve teknik acidan aldig1 yardim ya da danisman-
lik, konsiiltasyon ya da danisim olarak adlandirilmakta-
dir (6).

Konsiiltasyon islemi, temelde hasta ve hekimin arasin-
daki iletisimdir. Bu nedenle Kkonsiilte edilen hasta ile
tam anlamiyla diizgiin ve etkili hasta hekim iliskisi ku-
rulmalidir.

Konsiiltasyonun saglikli ilerleyebilmesi i¢in, yazili istem
ile calisilmasi uygundur. Yazili istemde hastanin siste-
mik rahatsizliklari, kullandig ilaglary, medikal gegmisi
ve neden Kkonsiiltasyon istendigi ¢ok acik ve anlasilir bir
bicimde yazilmaldir. Hastaya verilecek sozlii bilgi yeter-
li ve anlasilir olmalidir. Konsiiltasyonun daha etkili ola-
bilmesi i¢in, hastanin siirekli takibi altinda oldugu heki-
mi varsa her seferinde ayni hekimle ¢alismalidir.
Ozellikle baz1 hastaliklarin tedavi siireci disiplinler arasi
is birligini zorunlu kilmaktadir. Bu durumda tedavi bir
'ekip isi' haline gelmektedir. Bu sebeplerle dis hekimleri
ileri tip bilgisi gerektiren konularda yardima ihtiyac
duyduklarinda ilgili b6liimlere konsiiltasyon yazmalidir.
Bu calismada dis hekimligi fakiiltesine dis tedavisi i¢in
basvuran ve sistemik hastalif1 olan bireylerin dahiliye
uzmanina gonderilen Kkonsiiltasyon raporlar1 geriye
doniik olarak incelenmistir.

Calismamizda literatiirde yapilan benzer calismalarda
da oldugu gibi en sik konsiiltasyon istenilen hastaliklar
kardiyovaskiiler ve endokrin sistem hastaliklaridir (7-
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9). Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari icinde en sik HT,
endokrin sistem hastaliklari i¢inde ise en sik DM danis-
ma konusu olmustur.

Onceki bir dizi calisma, kardiyovaskiiler hastaliklarin
tibbi olarak risk altindaki hastalar arasinda en yaygin
hastalik oldugunu bildirmistir (9,10,11). Cok sayida
epidemiyolojik calismalarda HT'nin yiiksek prevalansi,
yayginligi bildirilmistir (12). Ulkemizde HT goriillme
oraninin %30,3 oldugu degerlendirildiginde, HT i¢in
istenen konsiiltasyon sayisi ile hastaligin goriilme orani-
nin dogru orantili oldugu degerlendirilmektedir.

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali klinigine bas-
vuran HT hastalarinda islem o6ncesinde rutin olarak
Olclimii yapilmasina ve cerrahi islemin olusturdugu
strese bagl olarak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalindan istenilen konsiiltasyonlarda tansiyon yiiksekli-
gi daha fazla tespit edilmistir. Ozellikle hipertansif has-
talar1 tedavi ederken tedavi ortaminda stresi azaltmak
faydali olacaktir (13).

Dis hekimlerini ilgilendiren en énemli konulardan biri
de islem oncesi uygulanan antibiyotik profilaksisi ve
antikoagiilan ila¢ kullanimidir. Bakteriyel endokardit
riski nedeni ile hekimler kalp rahatsizlig1 olan bir hasta-
ya yaklasirken sinirlarini ¢ok iyi belirlemelidir. Hekim-
ler bu nedenle kalp rahatsizliklarinda profilaksi ve ka-
namanin olusturabilecegi komplikasyonlar i¢in konsiil-
tasyona ihtiya¢ duymaktadir. Raporlar incelendiginde
kalp damar ve kalp kapak rahatsizliklarina ait konsiil-
tasyonlarin genellikle profilaksi sorgulama amagh oldu-
gu goriilmiistiir. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalindan gonderilen konsiiltasyonlarin %47’si profilak-
siyi sorgularken geri kalan konsiiltasyonlarin antikoa-
giilan ila¢ kullanimina bagh kanama ile ortaya ¢ikabile-
cek komplikasyonlarin 6niine gecmeyi amacladigl go-
rilmistiir. Bu durum Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabi-
lim Dalinda daha invaziv ve kanamali islemlerin gercek-
lestiriliyor olmasina baglanmistir.

Endokrin sistem hastaliklari ile ilgili olarak en ¢ok dani-
simin DM hastalar1 oldugu goriildi. Bu ¢alismada DM
tim konsiiltasyonlarin %10’unu kapsamaktadir. DM
hastalarinda islem 6ncesinde rutin seker kontrolii yapi-
lan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali bu konuda
en ¢ok danisim raporu diizenleyen béliim idi. Hastalarin
%>53’liniin kan sekeri yiiksekligi nedeniyle serviste te-
davi ile kan sekerinin diizenlendigi tespit edildi. Bu oran
Kklinikte seker 6l¢timiiniin gerekliligine ve 6nemine isa-
ret etmektedir.

Romatoid artrit; kalp tutulumu olan akut romatizmal
atesle siklikla karistirilan bir konudur. Romatoloji kon-
stiltasyonlar1 incelendiginde hekimlerin 6zellikle profi-
laksi konusunda karisiklik yasadig tespit edildi. Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalindan istenilen kon-
siiltasyonlar incelendiginde %70 oraninda bu hastalarin
kullandiklari ilaglar ve hastaligin sistemik durumu ne-
deniyle profilaksi ihtiyaci sorgulanirken, %30 oraninda
hastanin kullandig1 immiinmodiilatér ilaglarin sinerjis-
tik etkisi sorgulanmistir.

Girisimsel tibbi yaklasim sonrasinda, 6zellikle risk gru-
bunda bulunan hastalarda bakteriyeminin enfektif en-
dokardite (EE) yol agabilecegi bilinmektedir. Antibiyo-
tiklerin profilaksi ile bakteriyemi riskini azaltarak veya
onleyerek ya da bakterinin adezyon 6zelliklerini degisti-
rip endotel ylizeyine tutunmalarini azaltarak EE riskin-
den hastalar1 koruyacag: varsayilmaktadir (14). Giincel
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EE tani, onleme ve tedavi kilavuzunun yiiksek riskli
grupta olan ve profilaksi gerektiren hastaliklar; protez
kapak bulunan ya da kalp kapag onariminda protez
materyali kullanilmig hastalar, daha 6nce EE gecirmis
hastalar ve dogumsal kalp hastali1 olanlar olarak sinir-
landirilmistir. Kilavuzda antibiyotik profilaksisinin yal-
nizca EE riski en yiiksek olan hastalarda uygulanacag:
belirtilmistir (14).

Bu kilavuzlarin diizenli olarak giincellenmesinin nedeni
girisim uygulanan risk altindaki tiim hastalarda gergek-
¢i olmayan yaygin antibiyotik kullanimindan kaginilma-
sim1 ve profilaksinin en yiiksek risk grubundaki hasta-
larla sinirh tutulmasim saglamaktir.

Konsiiltasyon raporlart incelendiginde hekimlerin 6n-
gordiigl profilaksi istekleri ile gercekten profilaksi ihti-
yaci olan hastalar (konsiiltasyon istenen hastalarin %
10’u) arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir. Akilci anti-
biyotik kullanimi ve gelisen bakteriyel diren¢ mekaniz-
malar1 da goz oniine alindiginda hekimlerin bu konuda
bilin¢lendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Bu calismanin sonuglarina gore tiim Anabilim Dallari
arasinda profilaksinin dogru kullanim oranina en yakin
olan boliimiin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
oldugu gorilmiistiir. Dis Hekimligi alaninda hemen he-
men tiim islemlerin girisimsel ve kanamali olmasina
ragmen Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
gorevli arastirma gorevlilerinin bu konuya daha hakim
olmasinin nedeni fakiiltemizde yatakli servisin bulun-
masl1 ve buna bagh olarak arastirma goérevlilerinin hem
genel ameliyata hasta hazirlama, ameliyata girme ve
sonrasinda yatakli serviste hasta takibi ve ndbet tutma
gibi hasta takibine bagl islemlerle siirekli i¢ ice olmalar1
ve dolayisiyla bilgilerini glincel tutabilmelerine bagh
oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak hastalarin sahip olduklar1 hastaliklara ve
kullandiklar ilaglara bagh olarak tedavi sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek olan komplikasyonlari ve malp-
raktisi engellemek amagh konsiiltasyon gerekebilmek-
tedir. Bu konu basarili bir tedavi siirecini ve hastanin
islemler esnasinda zarar gormesini engellemek acisin-
dan son derecede 6nemlidir. Yazili olarak aktarilan bu
danisma raporlar1 hastanin bir sonraki randevusunda
devamlilig1 ve yapilan tedavilerin etkinliginin kontrolii-
ni saglayacaktir. Hekimlerin giincel profilaksi protokol-
lerini yakindan takip etmesi sayesinde hem gereksiz
antibiyotik kullanimi ile direngli suslarin olusumunun
hem de hastalarin girisim sonrasinda zarar gérmesinin
Oonline gecilmis olacaktir. Dis hekimligi ve tip birimleri
arasindaki konsiiltasyon mekanizmalarinin gelistirilme-
si sayesinde, hastalarin tedavisi bilimsel temeller ¢erge-
vesinde gergeklestirilebilecek ve dental tedaviler mini-
mum risk ile gerceklesme imkani bularak hasta giivenli-
gi saglanmis olacaktir.
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