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1.AMAC

Dis Hekimliginde o6zellikli hasta grubuna dahil hastalarin bakim ve tedavilerinin kesintisiz
slirdurilebilmesini saglamaktir.

2.KAPSAM

Ozel bakim gerektiren dis hekimligi, fiziksel, gelisimsel, mental, duyusal, davranigsal, idrak
etme veya emosyonel noksanhgi ya da bunlarla ilgili sinirh sartlari olan kisiler icin verilen oral
saghk hizmetlerini kapsar. Faklltemizde tim poliklinikleri, calisanlari ve hastalari kapsar.

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR
< Ozellikli Hasta Grubu: Fakiiltemizde sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet
sunum slregleri, hizmet verilecek ortam, saglik calisanlari ve kullanilacak ekipmanlar
bakimindan 6zellik arz eden, 6zel bakim uygulamalari ve islemler iceren ve disiplinlerarasi
isbirligi gerektiren hasta gruplarini ifade eder.

5.SORUMLULAR
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6.FAALIYET AKISI

6.1. Ozellikli Hasta Gruplari icin asagidaki gibi 6rnekler verilebilir
< Mental Bozuklugu Olanlar (Down sendromu, Frajil X, Otizm)
% Fiziksel engelliler (Serebral Palsi, Romatoid artrit, kol-bacak amputasyonlar),
% Kronik medikal sorunlari olanlar (Kanser hastalari, konjenital kalp hastalari, epilepsi
vb.),
~:~ Psikiyatri hastalari
» Hamileler
‘:' Bakteriyel endokardit riski tasiyan hasta guruplari
< Orofasial agir travmatik yaralari veya maksillomandibular kiriklari olan hastalar
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6.1.1.Engelli oIan b|re lere di heklmll i h|zmetler|n|n Ozel saghik hlzmetl ihtivaci

hususlar
% Hastalarin randevularinin planlanmasi; hastanin bilgilerine, 6zel durumunun tanimina
ve dental sikayetlerine gére randevu zamaninin ve suresinin tespit edilmesi amaciyla elde
edilmelidir.
< Hastanin kendini iyi hissettigi ortam saglanmalidir; Hastalara kisisel koruyucu oral saghk
programlari uygulanabilecek ortam saglanmali, hasta ve hasta sahipleri oral saglik
hakkinda bilgilendirilerek bu konuda egitilmeli.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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% Hasta dederlendirilmesi dikkatli yapilmali; dogru bir tani ve etkin bir tedavi icin hastanin
tibbi hikayesi tam olarak alinmalidir. Hastanin sikayetleri, hastaligin hikayesi, tibbi
durum/hastalik, tibbi bakim saglayanlar, gegirilen ameliyatlar, uygulanan anestezi tipleri,
kullanilan ilaglar, alerji ile ilgili bilgiler kaydedilmeli.

% Bas, boyun ve agiz ici muayenesi yapilmali, hastanin glrik risk grubu belirlenmeli ve
bireysel clrik risk durumu her randevuda glincellenmeli, bireysel profilaksi programi
hazirlanmalidir Hastanin dental bulgulari ve tedavi dnerileri hastaya ya da hasta sahibi
veya bakicisina anlatiimali.

+ Hastaya uygulanacak tedavi, ila¢c dlizenlemesi, sedasyon, genel anestezi ve olusabilecek
acil durumlarla ilgili tibbi konsultasyon yapilmali.

% Hastanin mental durumu ve entellektlel seviyesi hastanin bilgilendirilmesi icin sinirli ise
hasta sahibi veya bakicisi aydinlatiimali, dental tedavi sirasinda hasta ile mimkun
oldugunca iletisim kurulmaya calisiimali, konusarak iletisim kurulamayan hastalarla direkt
iliski kurmak igin hasta sahibinden yardim alinmal

% Hastadan veya hasta sahibinden tedavi uygulandigina dair imza ile onaylanan belge
diazenlenmeli

% Ozellikle mental retardasyona sahip hastalar gdsterdikleri direng dolayisiyla tedavi
edilebilme kosullarinda zorluk sergilerler. Bu zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin
dental enstrumanlar tarafindan zarar gérme riskini arttirir. Fiziksel ve mental engelli
hastalar ebeveynlerinin veya bakicilarinin yardimiyla Ileri uygulama Klinigimizde tedavi
edilebilmektedir. Tedaviye karsi direngli davraniglari engellenemeyen hastalar koruyucu
amacla sabitlenerek (restraint) stabil hale getirilmeli.

% Hastanin stabilizasyonun saglanamadigi durumlarda tedavi islemleri sedasyon veya
genel anestezi altinda uygulanmalidir, Bu ortam klinigin fiziksel yeterlilik kosullarina gore
klinik ya da hastane olarak belirlenmeli, Klinik kosullarinda tedavi altina alinamayacak
hastalarin tedavi islemlerinin sedasyon veya genel anestezi altinda yerine getirilmesi igin
ilk endikasyon, psikolojik veya duygusal olgunluga sahip olmayan, tibbi, mental ve fiziksel
bozukluga sahip hastalarda isbirliginin saglanamadigi olgulardir. Genel anestezi
endikasyonu ayni zamanda asiri korku, gerginligin psikolojik bir engel olusturabilecegi
kisilerde ve lokal anestezinin akut enfeksiyon, alerji ve anatomik engeller nedeniyle etkili
olamayacadi cerrahi prosedirlerde uygulanmaldir

6.1.2.Kronik Hastaligi Olan Bireyler:
Diyabetik hastalarda dis tedavisi
Tansiyon sorunu olan diyabetik hastaya yaklasim
Ilk randevuda bilinmesi gerekenler:
% Kan basinci ylkseklik derecesi nedir?
% Tansiyon ilaglariyla kan basinci élgimleri nedir?
% Tansiyon dusuricu ilaglarla ilgili sorun/yan etki var mi?
% Ilag degisimi oldu mu?
eYeterli kan basinci saglanmali. Randevular uzun tutulmamali ve erken saatlerde olmali.
e Ozellikle cok fazla korkusu olanlarda konsiiltasyon istenmeli ve doktorun dnerisine gore
sedasyon uygulanarak islem yapilabilir.
e Tedavide ani pozisyon degisikliklerinden kacinilmalidir; aksi takdirde yatay konumdan
dikeye gecerken tansiyonda dismeler gorilebilir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e Kan basinci optimal ve prehipertansif dlizeyde olanlarda tim dis tedavileri uygulanabilir.
Yiksek 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.

e Kan basinci 180-140/110-90 mmHg arasinda bulunan hastalarda gerekli genel
degerlendirme yapilmaldir. Sedasyon tercih edilebilir ya da elektif girisim kan basinci
kontrol altina alinincaya kadar ertelenebilir.

e Kan basinci>180/110 mmHg ise kontrol altina alinincaya kadar elektif girisim
ertelenmelidir.

e Yiksek tansiyonda acil durumlarda (KB > 210/120 mmHg) 112 aranmali ve en yakin
hastaneye sevk edilmelidir.

6.1.3.Kalp hastaligi olan diyabetik hastaya yaklasim
Ozellikle yeterli tibbi kontrolii olmayan kalp hastalarinda dis tedavileri sorun olmaktadir: Kisa
streli kalp krizi ve kalp ritminin dlizensizligi sonucu ani 6lim gelisebilir.
Ilk Randevuda Bilinmesi Gerekenler:
% Ik teshis ne zaman konuldu, bunun icin hastanede yatti mi?
% Kullandigi ilaclar nelerdir?
% Nefes darlidi, carpinti, kolay yorulma yakinmalari var mi?
% Antikoagilan ya da antitrombositer ila¢ kullanmakta mi?
e Kisa sureli kalp krizi gecgiren bir hastada en guvenli girisim 6 aydan sonradir.
Konsiltasyon istenmeli ve doktorunun &nerisine gbére hareket edilmelidir. Ancak 4-6
haftalik sire de yeterli olabilmektedir. Bu sirede agri verici dis ¢ekimi, apse drenajl,
pulpanin c¢ikarilmasi gibi islemler sinirlandirilmali, tedaviler hastane ortaminda
yapiimalidir.
e Seanslar yarim saatten az olmalidir. Sabah erken ve 6gleden sonra (yorgunluk. stres
fazla oldugu) randevulari tercih edilmemelidir.
e Hasta nitrat kullaniyorsa her randevuya yaninda getirmelidir.
e Gerilimli, cok fazla korkusu olan hastalara psikiyatri konsultasyonu istenmeli,
psikiyatrisin dnerisine gére sedasyon saglanabilir.
e Hasta koltukta rahat pozisyonda olmali ortostatik hipotansiyon gelismesi
engellenmelidir.
¢ Anestezi sirasinda damara enjeksiyondan kaginilmali ve en fazla 2 kartus epinefrinli lokal
anestezik kullanilmahdir. Tekrar anestezi gerekirse epinefrinsiz lokal anestezik tercih
edilmelidir.
e Hasta antikoagutlan aliyor ise kardiyoloji konsultasyonu istenmeli.
e Dis tedavisi esnasinda hastada go6gids adrisi meydana gelirse acilen operasyon
ertelenmeye calisiimali, acil tibbi midahale destedi istenmeli ve nazal oksijen 3 It/dk
verilmelidir. Agrn 5 dakika icerisinde azalmadi ise Mi siiphesi ile hastaneye sevk
edilmelidir.

6.1.4. Kalp yetmezligi olan diyabetik hastaya yaklasim
Kalbin pompa glclnin yetersizligidir. Diyabette kronik kalp yetmezligi riski 2-5 kat artar.
ilk Randevuda Bilinmesi Gerekenler:

% Kalp yetmezliginin nedeni nedir?

% Eforla gogus de agri, nefes darligi gelisiyor mu?

% GOgus agrisi ya da nefes darhdi olmadan merdiven gikabiliyor mu?

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e Sabah erken saatlerde randevu ayarlanmali

e Cok fazla korku ve stresten tedavi esnasinda kacginilmal ve slre yarim saatten kisa
olmali

e Dis hekimligi uygulamalar stabil hastalarla sinirhdir. Konjestif kalp yetmezligi kontrol
altinda ise 6zel bir dnleme gerek yoktur

e Konjestif kalp yetmezligi krizleri varsa dis hekimligi tedavileri ertelenmeli

e Tedavi sirasinda angina olur ise tedavi kesilmeli, 3 It/dk oksijen verilmeli, mavi kod
verilmeli ve 112 saglik ekiplerine haber verilmelidir.

6.1.5.Hamilelik sirasinda Dis tedavisi

% Hamilelik sirasinda bebegin organ gelisim evresi olan ilk ¢ ayda etkili dis tedavisinden
kacinilmalidir. Tedaviler ikinci G¢ aya ertelenmelidir, dis tedavileri icin en uygun dénem bu
donemdir (Yani gebeligin 4. 5. ve 6. aylari). Gebeligin son (¢ ay! da ilk (i¢c ay gibi hassas
bir donemdir ve acil olmayan dis tedavileri dogum sonrasina birakiimalidir.

% Dis ya da dis eti iltihabi gibi acil durumlarda, var olan enfeksiyonun bebedin gelisimini
dis tedavisinin olumsuzluklarindan daha fazla etkileyebilecegi diisiincesi 6n plana alinmal
ve bir jinekologun o6nerileri dogrultusunda dis tedavisi yapiimalidir.

6.1.5.1.Hamilelikte dis tedavisi icin anestezi
% Hamilelik esnasinda birgok ilacin kullanilmamasi ya da kontrolli kullaniimasi
Onerilmesine karsin, dental (disle ilgili) tedavilerde kullanilan lokal anesteziklerin
herhangi bir yan etkisi rapor edilmemistir. Lokal anestezi kullanilmasinda Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda hareket edilmelidir.
% Herhangi bir uyari yoksa lokal anestezik kullanmada bir sakinca yoktur.
Agr kesicilerden gebelik sirasinda zarari olmayan tirler kullanilabilir.
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6.1.5.2.Antibiyotik?
Antibiyotiklerden 6zellikle Penisilin ve turevleri kullaniminin bebek igin herhangi bir
sakincasi yoktur.

6.1.5.3.Rontgen?
< Bu donemde tedavi icin gok gerekli ise adiz icinden 1-2 film alinabilir. Her ne kadar
dishekimliginde cekilen réntgenlerde verilen radyasyon miktari ¢ok az ve karin
bolgesine cok yakin degilse de gelismekte olan bebedin 1sin almasini énlemek igin
mutlaka kursun énlik kullanilmasi gerekir.
% Zorunluluk yoksa bu islem dogum sonrasina ertelenmelidir.

6.1.5.4.Hamilelikte kullanilan antibiyotik bebegin dislerinde renklenme

yapar mi?

% Hamilelik ddneminde zaten her tir antibiyotik kullanilamaz. Bazi tir
antibiyotikler kullanilabilir.

< Bebegin dislerinde renklenmelere neden olan antibiyotik grubu
"tetrasiklinler"dir. Tetrasiklinler gebelikte kullanilmamasi gereken
antibiyotiklerdendir. Tetrasiklinler disindaki antibiyotiklerin bebegin dislerinde
renklenme yaptigi kanitlanmamistir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.1.6.Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hastalarda Bakim:

% Oral hijyen, curuk disler, periodontal yapilar, diseti, dudak, damak gibi yumusak dokular
degerlendirilmelidir. Ayrica temel laboratuvar dederlerin alinmasi ve hasta kartina
kaydedilmesi dnerilmektedir. antibiyotik proflaksisi 6nerilmektedir. Antibiyotik proflaksisi
endike oldugunda hastanin onkologuyla konsiltasyon dnerilmektedir.

% Periodontal tedavinin kemoterapdtik ajanlar uygulamadan o6nce veya kemoterapi
seanslari arasindaki surede yapilmasi Onerilmektedir. Dis c¢ekimleri dncesinde platelet
sayimi protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zamani tesbit edilmesi gerekmektedir.
Kanser merkezlerindeki destekleyici bakim (nitelerindeki ilerlemeler kemoterapi
hastalarinda kontrolsiiz hemoraji (kanama) riskini azaltmaktadir

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Yonetim Direktori Dekan

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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