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1.AMAC: Merkezimizde o6zellikli hasta grubuna dahil hastalarin bakim ve tedavilerinin kesintisiz
siirdiiriilebilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Ozel bakim gerektiren fiziksel, gelisimsel, mental, duyusal, davranissal, kognitif (idrak
etme) veya emosyonel noksanligi ya da bunlarla ilgili sinirh sartlari olan kisiler igin verilen oral saglik
hizmetlerini kapsar.

3.KISALTMALAR:

4 TANIMLAR:

Ozellikli Hasta Grubu: Merkezimizde sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet sunum siirecleri,
hizmet verilecek ortam, saglik ¢alisanlar1 ve kullanilacak ekipmanlar bakimindan 6zellik arz eden, 6zel bakim
uygulamalari ve islemler i¢eren ve disiplinler arasi igbirligi gerektiren hasta gruplarini ifade eder.

5.SORUMLULAR:

% Tim Doktorlar ve Hemsireler, Saglik Memurlari, Sekreterler, Temizlik Personelleri

6. FAALIYET AKISI:

Ozellikli Hasta Gruplari:

1. Mental Bozuklugu Olanlar (Down sendromu, Frajil X, Otizm)

2. Fiziksel engelliler (Serebral Palsi, Romatoid artrit, kol-bacak amputasyonlari),

3. Kronik medikal sorunlar1 olanlar (Kanser hastalari, konjenital kalp hastalari, epilepsi vb.),

4. Psikiyatri hastalar1

Mental Bozuklugu Olanlar, Engelli Bireyler ve Psikiyatri hastalar:

Ozel saglik hizmeti ihtiyac1 olan sistemik Kronik psikiyatrik hastali1 olan bireylerin agiz saghigi, genel
topluma gore daha zayiftir. Kserestomi, eksik ve ¢iiriik disler ile periodontal hastalik bu 6zel toplulukta en ¢ok
bildirilen sonuglardir. Kronik psikiyatri hastalarinin agiz sagligini inceleyen tiim arastirmacilar, bu hastalardaki
herhangi bir tedavi planlamasinda, esas amacin koruyucu dis hekimligi olmasi gereklidir.

Psikiyatrik hastaliklara, fiziksel, gelisimsel, mental bozukluga sahip bireyler kotii agiz hijyeni, sagliksiz
periodontal dokulara, ciiriiklere ve ¢ok sayida kayip dise sahip olurken oral hastaliklar agisindan da biiytik risk
altindadirlar . Engelli bireyler koruyucu oral hijyen uygulamalarini yerine getirememe ve anlayamamanin yani

sira, ag1z dis saglig1 hizmetlerinden de yeterince faydalanamamaktadirlar.
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Ozel saghik hizmeti ihtiyac1 olan hastalar icin agiz-dis sagh@ hizmetleri verilirken dikkat edilmesi

gereken hususlar

1. Hastalarin 6zel durumunun tanimina ve dental sikayetlerine gére randevu zamaninin ve siiresinin tespit
edilmesi saglanir.

2. Hastanin kendini iyi hissettigi ortam saglanmalidir. Hastalara kisisel koruyucu oral saglik programlari
uygulanabilecek ortam saglanmali, hasta ve hasta sahipleri oral saglik hakkinda bilgilendirilerek bu konuda
egitilmelidir.

3. Hasta degerlendirilmesi dikkatli yapilmali, dogru bir tan1 ve etkin bir tedavi i¢in hastanin tibbi hikayesi
tam olarak alinmalidir. Hastanin sikayetleri, hastaligin hikayesi, tibbi durum/hastalik, tibbi bakim saglayanlar,
gecirilen ameliyatlar, uygulanan anestezi tipleri, kullanilan ilaglar, alerji ile ilgili bilgiler kaydedilmelidir.

4. Basg, boyun ve agiz i¢i muayenesi yapilmali, hastanin ¢iirlik risk grubu belirlenmeli ve bireysel ¢iirtik
risk durumu her randevuda giincellenmeli, bireysel profilaksi programi hazirlanmalidir. Hastanin dental
bulgulari ve tedavi 6nerileri hastaya ya da hasta sahibi veya bakicisina anlatilmalidir.

5. Hastaya uygulanacak tedavi, ila¢ diizenlemesi, sedasyon, genel anestezi ve olusabilecek acil
durumlarla ilgili tibbi konsiiltasyon yapilmalidir.

6. Hastanin mental durumu ve entellektiiel seviyesi hastanin bilgilendirilmesi i¢in sinirli ise hasta sahibi
veya bakicis1 aydinlatilmali, dental tedavi sirasinda hasta ile miimkiin oldugunca iletisim kurulmaya ¢aligilmali,
konusarak iletisim kurulamayan hastalarla direkt iliski kurmak i¢in hasta sahibinden yardim alinmalidir.

7. Ozellikle mental retardasyona sahip hastalar gosterdikleri direng dolayisiyla tedavi edilebilme
kosullarinda zorluk sergilerler. Bu zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin dental enstrumanlar tarafindan zarar
gorme riskini arttirir. Fiziksel ve mental engelli hastalar ebeveynlerinin veya bakicilarinin yardimiyla dental
klinik ortaminda tedavi edilebilmektedir. Tedaviye karsi direncli davranislari engellenemeyen hastalar
koruyucu amagla sabitlenerek (restraint) stabil hale getirilmelidir.

9. Hastanin stabilizasyonun saglanamadigi durumlarda tedavi islemleri sedasyon veya genel anestezi
altinda uygulanmalidir. Bu ortam klinigin fiziksel yeterlilik kosullarina gore klinik ya da hastane olarak
belirlenmelidir. Klinik kosullarinda tedavi altina alinamayacak hastalarin tedavi islemlerinin sedasyon veya
genel anestezi altinda yerine getirilmesi i¢in ilk endikasyon, psikolojik veya duygusal olgunluga sahip olmayan,
tibbi, mental ve fiziksel bozukluga sahip hastalarda isbirliginin saglanamadigi olgulardir. Genel anestezi

endikasyonu ayni zamanda asir1 korku, gerginligin psikolojik bir engel olusturabilecegi kisilerde ve lokal
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anestezinin akut enfeksiyon, alerji ve anatomik engeller nedeniyle etkili olamayacagi cerrahi prosediirlerde
uygulanmalidir.

Kronik Hastaligi Olan Bireyler:

Diyabetik hastalarda dis tedavisi

Tansiyon sorunu olan diyabetik hastaya yaklasim

[lk randevuda bilinmesi gerekenler:

e Kan basinci yiikseklik derecesi nedir?
e Tansiyon ilaglartyla kan basinci 6l¢iimleri nedir?
e Tansiyon diisiiriicii ilaglarla ilgili sorun/yan etki var mi1?

e Ila¢ degisimi oldu mu?

v" Yeterli kan basinci saglanmali. Randevular uzun tutulmamali ve erken saatlerde olmali.

v Ozellikle ¢ok fazla korkusu olanlarda konsiiltasyon istenmeli ve doktorun dnerisine gore sedasyon
uygulanarak islem yapilmalidir.

v Tedavide ani pozisyon degisikliklerinden kaginilmalidir; aksi takdirde yatay konumdan dikeye
gecerken tansiyonda diismeler goriilebilir.

v" Kan basinci optimal ve prehipertansif diizeyde olanlarda tiim dis tedavileri uygulanabilir. Yiiksek kan
basinci kontrol altinda ise hasta maksimum 2 kartus epinefrinli lokal anestezi (LA) alabilir. Minimum 10 dakika
beklenir. Daha fazla anesteziye gerek duyulursa epinefrin icermeyen lokal anestezi tercih edilmelidir.

Kalp hastalig1 olan diyabetik hastaya yaklasim

Ozellikle yeterli tibbi kontrolii olmayan kalp hastalarinda dis tedavileri sorun olmaktadir: kisa siireli kalp
krizi ve kalp ritminin diizensizligi sonucu ani 6liim gelisebilir.

ilk Randevuda Bilinmesi Gerekenler:

e Ik teshis ne zaman konuldu, bunun i¢in hastanede yatt: m1?
e Kullandigi ilaglar nelerdir?
e Nefes darlig, carpinti, kolay yorulma yakinmalar1 var m1?
e Antikoagiilan ya da antitrombositer ilag kullanmakta m1?
v Kisa siireli kalp krizi gegiren bir hastada en giivenli girisim 6 aydan sonradir. Konsiiltasyon istenmeli

ve doktorunun Onerisine gore hareket edilmelidir. Ancak 4-6 haftalik siire de yeterli olabilmektedir. Bu siirede
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agr1 verici dis ¢ekimi, apse drenaji, pulpanin ¢ikarilmasi gibi islemler sinirlandirilmali, tedaviler hastane
ortaminda yapilmalidir.

v Seanslar yarim saatten az olmalidir. Sabah erken ve 6gleden sonra randevulari tercih edilmemelidir.

v’ Hasta nitrat kullaniyorsa her randevuya yaninda getirmelidir.

v' Gerilimli, ¢ok fazla korkusu olan hastalara psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.(Psikiyatrisin
Onerisine gore sedasyon saglanabilir.)

v’ Hasta koltukta rahat pozisyonda olmali ortostatik hipotansiyon gelismesi engellenmelidir.

v Anestezi sirasinda damara enjeksiyondan kaginilmali ve en fazla 2 kartus epinefrinli lokal anestezik
kullanilmalidir. Tekrar anestezi gerekirse epinefrinsiz lokal anestezik tercih edilmelidir.

v Hasta antikoagiilan aliyor ise kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.

v' Dis tedavisi esnasinda hastada gogiis agrisi meydana gelirse acilen operasyon ertelenmeye
calisilmali, acil tibbi miidahale destegi istenmeli ve nazal oksijen 3 1t/dk verilmelidir. Agr1 5 dakika igerisinde
azalmadi ise MI siiphesi ile hastaneye sevk edilmelidir.

Kalp yetmezligi olan diyabetik hastaya yaklasim

Kalbin pompa giiciiniin yetersizligidir. Diyabette kronik kalp yetmezligi riski 2-5 kat artar.

ilk Randevuda Bilinmesi Gerekenler:

1. Kalp yetmezliginin nedeni nedir?

2. Eforla gogiis de agri, nefes darligr gelisiyor mu?

3. Gogiis agrist ya da nefes darligi olmadan merdiven ¢ikabiliyor mu?

* Sabah erken saatlerde randevu ayarlanmali

* Cok fazla korku ve stresten tedavi esnasinda kaginilmali ve siire yarim saatten kisa olmalidir.

* Dis hekimligi uygulamalar: stabil hastalarla sinirlidir. Konjestif kalp yetmezligi kontrol altinda ise 6zel
bir 6nleme gerek yoktur. Konjestif kalp yetmezligi krizleri varsa dis hekimligi tedavileri ertelenmelidir.

 Tedavi sirasinda angina olur ise tedavi kesilmeli, 3 1t/dk oksijen verilmeli, mavi kod ekibine haber
verilmelidir.

Hamilelik sirasinda dis tedavisi

- Hamilelik sirasinda bebegin organ gelisim evresi olan ilk ii¢ ayda etkili dis tedavisinden kaginilmalidir.

Tedaviler ikinci ii¢ aya ertelenmelidir, dis tedavileri i¢in en uygun donem bu déonemdir (Yani gebeligin 4. 5. ve
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6. aylar1). Gebeligin son ii¢ ay1 da ilk ii¢ ay gibi hassas bir donemdir ve acil olmayan dis tedavileri dogum
sonrasina birakilmalidir.

- Dis ya da dis eti iltihab1 gibi acil durumlarda, var olan enfeksiyonun bebegin gelisimini dig tedavisinin
olumsuzluklarindan daha fazla etkileyebilecegi diislincesi on plana alinmali ve bir jinekologun Onerileri
dogrultusunda dis tedavisi yapilmalidir.

Hamilelikte Dis Tedavisi I¢in Anestezi

Hamilelik esnasinda bir¢ok ilacin kullanilmamasi ya da kontrollii kullanilmasi 6nerilmesine karsin, dental
(disle ilgili) tedavilerde kullanilan lokal anesteziklerin herhangi bir yan etkisi rapor edilmemistir. Lokal anestezi
kullanilmasinda iiretici firmanin onerileri dogrultusunda hareket edilmelidir. Herhangi bir uyar1 yoksa local
anestezik kullanmada bir sakinca yoktur.

Antibiyotik?

Antibiyotiklerden 6zellikle Penisilin ve tiirevleri kullaniminin bebek i¢in herhangi bir sakincasi yoktur.

Rontgen?

Bu donemde tedavi i¢in ¢ok gerekli ise agiz i¢inden 1-2 film alinabilir. Her ne kadar dis hekimliginde
cekilen rontgenlerde verilen radyasyon miktar1 ¢ok az ve karin bolgesine ¢ok yakin degilse de gelismekte olan
bebegin 151N almasini onlemek icin  mutlaka  kursun onlik  kullanilmasi gerekir.
Zorunluluk yoksa bu islem dogum sonrasina ertelenmelidir.

Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hastalarda Bakim:

Oral hijyen, ¢iriik digler, periodontal yapilar, diseti, dudak, damak gibi yumusak dokular
degerlendirilmelidir. Ayrica temel laboratuar degerlerin alinmas1 ve hasta kartina kaydedilmesi 6nerilmektedir.
antibiyotik proflaksisi Onerilmektedir. Antibiyotik proflaksisi endike oldugunda hastanin doktoruyla
konsiiltasyon dnerilmektedir.

Periodontal tedavinin kemoterapotik ajanlar uygulamadan Once veya kemoterapi seanslar1 arasindaki
sirede yapilmasi Onerilmektedir. Dis cekimleri Oncesinde platelet sayimi protrombin zamani ve parsiyel

tromboplastin zamani tesbit edilmesi gerekmektedir.

7. iILGILI DOKUMANLAR:
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