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1-AMAC

Hastanemize basvuran 6zellikli hasta grubunun ve bakim siire¢lerine yonelik kurallarin belirlenip
kesintisiz uygulanmasidir.

2- KAPSAM

Ozel bakim gerektiren dis hekimligi, fiziksel, gelisimsel, mental, duyusal, davranissal, kognitif (idrak
etme) veya emosyonel noksanlig ya da bunlarla ilgili sinirli sartlari olan Kisiler i¢in verilen oral

saglik hizmetlerini kapsar. Tiim poliklinikler, yatakli servis ¢alisanlari ve hastalari kapsar.

3- TANIMLAR

Ozellikli Hasta Grubu: Hastanede sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet sunum siirecleri,
hizmet verilecek ortam, saglik ¢alisanlari ve kullanilacak ekipmanlar bakimindan 6zellik arz eden, 6zel
bakim uygulamalar: ve islemler iceren ve disiplinlerarasi igbirligi gerektiren hasta gruplarini ifade eder.
5- SORUMLULAR

Anestezi Uzmani, Dis hekimi ve Servis Sorumlu hemsiresi, bakim hizmeti veren tiim ¢aligsanlar ile
kliniklerde gorevli tim personel

6- FAALIYET AKISI

Ozel saglik hizmeti ihtiyaci olan sistemik, kronik, psikiyatrik, mental vs hastalig1 olan bireylerin agiz
sagligi, genel topluma gore daha zayiftir. Kserestomi, eksik ve ¢iiriik disler ile periodontal hastalik bu
ozel toplulukta en ¢ok bildirilen sonuglardir. Bu hastalardaki herhangi bir tedavi planlamasinda, esas
amacin koruyucu dis hekimligi olmas: gereklidir.

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

anlayamamanin yani sira, agiz dis sagligi hizmetlerinden de yeterince faydalanamamaktadirlar.

Ozellikli Hasta Gruplari:
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Hekimin uygun gordiigii, yapilacak islemin hastanin hayatini riske atmayacagina karar verilen:
- Mental Bozuklugu Olanlar

- Fiziksel engelliler

- Kronik medikal sorunlart olanlar

- Psikiyatri hastalar1

- Orafasial agir travmatik hastalar ile maksillomandibular kirik hastalar

- Hamileler

- Bagigiklik Sistemi baskilanmig hastalar

Hizmet Sunum Siirecleri

Hastanemiz Dis Polikliniginde muayene olan hastalarin islemleri Hasta Kabul islemleri Prosediiriinde
oldugu gibi gerceklestirilir. Yatis1 yapilan hastanin tedavi bakim islerine ait bilgiler Hasta Bakim ve
Hasta Giivenligi Prosediirlerinde anlatilmigtir.

Mental retarde hastalarin genelde baska kronik hastaliklar1 da mevcut oldugu i¢in daha sik araliklarla
kontrol edilmesini gerektirir. Bu hastalar hemsire odasina yakin odalara yerlestirilir.

Hastanin yaninda iki refakatci olmasi istenir. Hasta odasinda gereksiz esyalarin olmamasi saglanir.
Yatak kenarlar: kaldirilir. Hastanin diisme risk degerlendirmesi yapilir, degerlendirme sonucuna gore
gerekli 6nlemler alinir. Dis hekiminin orderina gore kisitlama uygulamas: yapilir. Hasta yalniz
birakilmaz. Hasta belirli araliklarla siirekli olarak degerlendirilir. Degisiklikler Hemsire Gozlem
Formuna kaydedilir ve dis hekimi bilgilendirilir. Hastanin anamnezi alindiktan sonra gerekli goriildiigi
taktirde konsiiltasyon istenir.

Orafasial agir travmatik hastalar ile maksillomandibular kirik hastalarin yataklarimin pozisyon
verilebilecek sekilde yataklarda yatmalar: saglanir. Dis hekiminin orderina gore tedavi ve beslenme
plant uygulanir. Kanama kontrolleri, agiz i¢i bakimlar: yapilir. Enfeksiyonlardan korunmasina yonelik
tedbirler alinir. Yeterli solunum saglanmas: i¢in merkezi oksijen sisteminin g¢alisir olmasi saglanir.

Herhangi bir aksilik durumuna Kkarsilik oksijen tiipiiniin ¢alisir olup olmadig: kontrol edilir

HAZIRLAYAN KALITE DIREKTORU DEKAN
..... [oooi] e ISRy Sy S
..... [oviiiif e Adi Soyadi/Unvani Adi Soyadi/Unvani
Adi Soyadi/Unvani Imza Imza

imza




Dok.Kodu SAH.TL.19

Yaym.Tarihi 15.02.2022

OZELLIKLI HASTA GRUPLARI

BAKIM TALIMATI Revizyon Tarihi

Revizyon No 00

Sayfa No: 3/11

Gerekli Ekipmanlar:

Hastanin durumuna gore hekimin istegi ile gerekli ekipmanlar sunlardir:

- Agiz bakimina uygun malzemeler

- Acil durum i¢in O2 tiipii

- Aspirasyon cihazi

- Temiz carsaf, giysi

- Non- steril, steril eldiven

- Maske

- Mubhtelif yastiklar (silikon 6zellikli vb)

- Buz

Ozel Bakim Uygulamalar Ve Islemler:

Bireysel 6z bakim: Mental retarde hastalar ve orafasial agir travmatik hastalar ile maksillo mandibular
kirik hastalart kendi bakimlarimi yapamayabilir. Bakmakla sorumlu hemsire bu gereksinimlerine
yardimci olur, hastanin yakinlarina konu ile ilgili bilgilendirme yapar, gerektiginde kendisi yapar.
Agiz burun ve gozlerin bakimu yapilir. Agiz ve burunda sekresyon varsa temizlenir, gerekirse agiz

i¢i aspire edilir. Burun delikleri nemlendirilir, hastaya yan yatig pozisyonu verilir. Catlak olusumunu
engellemek i¢in dudaklara nemlendirici kremler striiliir. Takma disleri varsa ¢ikarilir, ailesine teslim
edilir. Gozlerde olusan ¢apaklar temizlenir.

Agrili hastada bakim: Ozellikli hastalarin tiimiinde ameliyat dncesi ve sonrasinda agr1 gézlenebilir.
Agn kesicilerin miktari, verilis yontemi hekim tarafindan belirlenir. Ilaglarin yam sira agrmin
kontroliinde hasta ile is birliginin saglanmasi da ¢ok 6nemlidir. Agr1 kontroliinde temel amag agrinin
hafifletilmesi, ortadan kaldirilmas: ya da siddetinin azaltilmasidir.

Disfaji (yutma giigliigii) olan hastada bakim: Yutma giigliigii nedeniyle hastalar agizdan gida almak

istemeyebilir. Dis hekiminin orderina gore hastanin beslenme sekli planlanir.
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Mental Retarde hastalara yaklasim

Mental retarde hasta bakimi multidisipliner yaklasim gerektirir. Dis hekimi, hemsire, anestezi uzmani
ve destek personeli yer alr.

Orafasial agir travmatik hastalara yaklasim

Orafasial agir travmatik hastalar ile maksillomandibular kirik hastalari multidisipliner yaklasim
gerektirir. Dis hekimi, hemsire ve destek personeli yer alir.

Mental Bozuklugu Olanlar, Fiziksel Engelli Bireyler ve Psikiyatri hastalar:

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

Ozellikle mental retardasyona sahip hastalar gosterdikleri direng dolayisiyla tedavi edilebilme
kosullarinda zorluk sergilerler. Bu zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin dental enstriimanlar
tarafindan zarar gérme riskini arttirir. Fiziksel ve mental engelli hastalar ebeveynlerinin veya
bakicilarimin yardimiyla dental Klinik ortaminda tedavi edilebilmektedir. Tedaviye karsi direngli
davranislar: engellenemeyen hastalar koruyucu amagla sabitlenerek (restraint) stabil hale getirilmeli.
Hastanin stabilizasyonun saglanamadig: 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 asirt korku, gerginligin psikolojik bir engel olusturabilecegi
kisilerde ve lokal anestezinin akut enfeksiyon, alerji ve anatomik engeller nedeniyle etkili olamayacagi

cerrahi prosediirlerde uygulanmalidur.
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Engelli olan bireyler

Hastalarin randevularinin planlanmasi, hastanin bilgilerine, 6zel durumunun tanimina ve dental
sikayetlerine gore randevu zamaninin ve siiresinin tespit edilmesi amaciyla elde edilmelidir.

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.

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
kaydedilmeli Bas, boyun ve agiz i¢i muayenesi yapilmali, hastanin ¢iiriik risk grubu belirlenmeli ve
bireysel ¢iiriik risk durumu her randevuda giincellenmeli, bireysel profilaksi programi hazirlanmalidir
Hastanin dental bulgular1 ve tedavi onerileri hastaya ya da hasta sahibi veya bakicisina anlatilmal.
Hastaya uygulanacak tedavi, ilag diizenlemesi, sedasyon, genel anestezi ve olusabilecek acil durumlarla
ilgili tibbi konsultasyon yapilmalh. Hastanin mental durumu ve entellektiiel seviyesi hastanin
bilgilendirilmesi i¢in sinirl ise hasta sahibi veya bakicisi aydinlatiimali, dental tedavi sirasinda hasta ile
miimkiin oldugunca iletisim kurulmaya g¢alisilmali, konusarak iletisim kurulamayan hastalarla direkt
iliski kurmak i¢in hasta sahibinden yardim alinmali Hastadan veya hasta sahibinden tedavi
uygulandigina dair imza ile onaylanan belge diizenlenmeli

Ozellikle mental retardasyona sahip hastalar gosterdikleri direng dolayisiyla tedavi edilebilme
kosullarinda zorluk sergilerler. Bu zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin dental enstriimanlar
tarafindan zarar gérme riskini arttirir. Fiziksel ve mental engelli hastalar ebeveynlerinin veya
bakicilarimin yardimiyla dental klinik ortaminda tedavi edilebilmektedir. Tedaviye karsi direngli
davraniglari engellenemeyen hastalar koruyucu amagla 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
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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 anestezinin akut enfeksiyon, alerji ve anatomik engeller nedeniyle etkili olamayacagi

cerrahi prosediirlerde uygulanmalidur.

Kronik Hastahg: Olan Bireyler

Diyabet hastahgi olan hastalara yaklasim

Son yillarda en sik goriilen hastaliklarin basinda gelen diyabet sorunu beraberinde bir¢ok sorunu da
getirmektedir. Bunlarin basinda dis sorunlar: gelmektedir.

Diyabet hastalarinda bag dokularindan yapisal bozulmalarindan dolayi 6zellikle dis etlerinde ¢ok sik ve
gecmeyen iltihap olusmasimin yaninda iltihap kaynakli baska hastaliklarda gériilmektedir. Dis etlerinde
iltihaplar zamanla dis ¢tiriimesi, kemik kaybi ve dis sallanmalar: gibi birgok soruna neden olmaktadir.
Dis tedavisi normal sartlarda diyabet hastalarinda da sorunsuz bir sekilde yapilabilmektedir. Bunun i¢in
hastanin kan sekeri regiilasyonun diizgiin seyretmesi gerekmektedir.

Bu tiir hastalarda 6zellikle anestezi yapilmas: durumunda(lokal anestezik i¢indeki epinefrinden dolay1)
kalp ritim bozuklugu ve ¢arpinti durumlari goriilmektedir. Kan sekeri diizeyinin kontrol edilemedigi
hastalarda dis tedavisi uygulanmadan 6nce kesinlikle saglik kontrolleri yapilmasi gerekmektedir.
Diyabet hastalari dis sorunlarinda doktorlarinin  onay vermesi durumunda antibiyotik
kullanabilmektedir. Doktorundan tibbi konsiiltasyon istenmelidir.

Dislerde olusacak sorunlar diyabet hastaligina da etki edeceginden dolay: vakit kaybetmeden erken

miidahale edilmesi gerekmektedir.
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Dis temizliginde dis ipi kullamilmasina ve yumusak firga yardimi ile her ogiinden sonra dis
firgalanmasina 6zen gdsterilmelidir.
Diyabet hastalarimin dislerinde herhangi bir sorun fark etmeleri durumunda vakit kaybetmeden doktora

kontrol olmalar: gerekmektedir. Rutin bir sekilde dis kontrolii yapilmalhidar.

Tansiyon hastahg olan hastaya yaklasim

Hastanin klinige bagvurdugunda kan basinci regiilasyonun diizgiin olup olmadigi, kullandigr ilaglari,
eslik eden hastaliklart muhakkak sorgulanmalidir.

* Randevular uzun tutulmamal: ve erken saatlerde olmals.

« Ozellikle ¢ok fazla ek hastaliklar1 olan hastalarda ve yasli hastalarda konsiiltasyon istenmelidir.

* Tedavide ani pozisyon degisikliklerinden kaginilmalidir; aksi takdirde yatay konumdan dikeye
gecerken tansiyonda diigsmeler gortilebilir.

» Kan basinci optimal ve prehipertansif diizeyde olanlarda tiim dis tedavileri uygulanabilir.

Hastaya lokal anesyezi uygulanirken Ozellikle epinefrinli anesteziklerin yan etkileri géz Oniinde
bulundurulmalidir.

» Eger hastanin tansiyonu yiiksek ise elektif girisim kan basinci kontrol altina alinincaya

kadar ertelenebilir.

* Yiiksek tansiyonda acil durumlarda (KB > 210/120 mmHg) 112 aranmal1 ve en yakin hastaneye

sevk edilmelidir.

Kalp hastahg 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.

[k Randevuda Bilinmesi Gerekenler:

1.11k teshis ne zaman konuldu, bunun i¢in hastanede yatt1 m?

2.Kullandig ilaglar nelerdir?

3. Nefes darligi, carpinti, kolay yorulma yakinmalar: var mi?
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4. Antikoagiilan ya da antitrombositer ilag¢ kullanmakta mi1?
» Kisa siireli kalp krizi gegiren bir hastada en giivenli girisim 6 aydan sonradir. Konsiiltasyon
istenmeli ve doktorunun 6nerisine gore hareket edilmelidir.Bu siirede agr1 verici dis ¢ekimi, apse drenaji,
pulpanin ¢ikarilmas: gibi islemler sinirlandiriimals, tedaviler hastane ortaminda yapilmalidir.
» Seanslar yarim saatten az olmalidir. Sabah erken ve 6gleden sonra (yorgunluk, stresin fazla oldugu)
randevular: tercih edilmemelidir.
» Hasta nitrat kullaniyorsa her randevuya yaninda getirmelidir.
* Gerilimli, ¢ok fazla korkusu olan hastalara psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli, psikiyatrisin
Onerisine gore sedasyon saglanabilir.
» Hasta koltukta rahat pozisyonda olmali ortostatik hipotansiyon gelismesi engellenmelidir.
* Anestezi sirasinda damara enjeksiyondan kaginilmal: ve en fazla 2 kartus epinefrinli lokal
anestezik kullanilmalidir. Tekrar anestezi gerekirse epinefrinsiz lokal anestezik tercih edilmelidir.
* Hasta antikoagiilan aliyor ise kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.
* Dis tedavisi esnasinda hastada g6giis agris1 meydana gelirse acilen operasyon ertelenmeye
calisilmaly, acil tibbi miidahale destegi istenmeli ve nazal oksijen 3 It/dk verilmelidir. Agri 5 dakika
icerisinde azalmad 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.
flk Randevuda Bilinmesi Gerekenler:
1. Kalp yetmezliginin nedeni nedir?
2. Eforla gogiis de agri, nefes darligi gelisiyor mu?
3. Gogiis agrisi 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 olmali
* Dis hekimligi uygulamalar: stabil hastalarla sinirhdir. Konjestif kalp yetmezligi kontrol altinda ise

6zel bir 6nleme gerek yoktur.
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» Konjestif kalp yetmezligi krizleri varsa dis hekimligi tedavileri ertelenmeli
* Tedavi sirasinda angina olur ise tedavi kesilmeli, 3 It/dk oksijen verilmeli, 112 saglik ekiplerine
haber verilmeli.

Hamile olan hastalara yaklasim
- Hamilelik sirasinda bebegin organ gelisim evresi olan ilk {i¢ ayda etkili dis tedavisinden
kagimilmalidir. Tedaviler ikinci ti¢ aya ertelenmelidir, dis tedavileri i¢in en uygun dénem bu
dénemdir (Yani gebeligin 4. 5. ve 6. aylar1). Gebeligin son {i¢ ay1 da ilk ii¢ ay gibi hassas bir
donemdir ve acil olmayan dis tedavileri dogum sonrasina birakilmalidir.
- Dis ya da dis eti iltihab: gibi acil durumlarda, var olan enfeksiyonun bebegin gelisimini dis
tedavisinin olumsuzluklarindan daha fazla etkileyebilecegi diisiincesi n plana alinmali ve bir
jinekologun onerileri dogrultusunda dis tedavisi yapilmalidir.
- 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 tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hareket
edilmelidir. Herhangi bir uyar: yoksa local anestezik kullanmada bir sakinca yoktur.
- Agr1 kesicilerden gebelik sirasinda zarari olmayan tiirler kullanilabilir.
- Hamilelik doneminde her tiir antibiyotik kullanilamaz. Bazi tiir antibiyotikler kullanilabilir.
Bebegin dislerinde renklenmelere neden olan antibiyotik grubu “tetrasiklinler"dir. Tetrasiklinler
gebelikte kullanilmamasi gereken antibiyotiklerdendir. Antibiyotiklerden 6zellikle Penisilin ve
tiirevleri kullaniminin bebek i¢in herhangi bir sakincas: yoktur.
- Bu dénemde tedavi igin rontgen ¢ekimi gerekli ise agiz i¢inden 1-2 film alinabilir. Her ne kadar
dis hekimliginde ¢ekilen réntgenlerde verilen radyasyon miktar1 ¢ok az ve karin bolgesine ¢ok
yakin degilse de gelismekte olan bebegin 1s1n almasini 6nlemek igin mutlaka kursun onliik

kullanilmas: gerekir. Zorunluluk yoksa bu islem dogum sonrasina ertelenmelidir.

Hamilelikte dis tedavisi i¢in anestezi
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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 tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hareket
edilmelidir. Herhangi bir uyar: yoksa lokal anestezik kullanmada bir sakinca yoktur.

Agr kesicilerden gebelik sirasinda zarari olmayan tiirler kullanilabilir.

Antibiyotik?

Antibiyotiklerden 6zellikle Penisilin ve tiirevleri kullaniminin bebek igin herhangi bir sakincasi
yoktur.

Rontgen?

Bu donemde tedavi i¢in ¢ok gerekli ise agiz iginden 1-2 film alinabilir. Her ne kadar dis
hekimliginde ¢ekilen rontgenlerde verilen radyasyon miktari ¢ok az ve karin bolgesine ¢ok yakin
degilse de gelismekte olan bebegin 1s1n almasini 6nlemek igin mutlaka kursun 6nliik kullaniimasi
gerekir.

Zorunluluk yoksa bu islem dogum sonrasina ertelenmelidir.

Hamilelikte kullamlan antibiyotik bebegin dislerinde renklenme yapar ni?

Hamilelik doneminde zaten her tiir antibiyotik kullanilamaz. Baz: tiir antibiyotikler kullanilabilir.
Bebegin dislerinde renklenmelere neden olan antibiyotik grubu “tetrasiklinler"dir. Tetrasiklinler
gebelikte kullanilmamasi gereken antibiyotiklerdendir. Tetrasiklinler disindaki antibiyotiklerin
bebegin dislerinde renklenme yaptigi kanitlanmamstir.

Kemoterapi tedavisi almig/almakta olan hastaya yaklasim

- Oral hijyen, ¢iiriik disler, periodontal yapilar, diseti, dudak, damak gibi yumusak dokular
degerlendirilmelidir. Ayrica temel laboratuar degerlerin alinmasi ve hasta kartina kaydedilmesi
onerilmektedir. antibiyotik proflaksisi 6nerilmektedir. Antibiyotik proflaksisi endike oldugunda
hastanin onkologuyla konsiiltasyon dnerilmektedir.

- Periodontal tedavinin kemoterapotik ajanlar uygulamadan dnce veya kemoterapi seanslari

arasindaki siirede yapilmasi onerilmektedir. Dis ¢ekimleri dncesinde platelet sayimi protrombin
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zaman ve parsiyel tromboplastin zaman tesbit edilmesi gerekmektedir. Kanser merkezlerindeki

destekleyici bakim tinitelerindeki ilerlemeler kemoterapi hastalarinda kontrolsiiz hemoraji

(kanama) riskini azaltmaktadir.

- Oral hijyen, ¢iiriik disler, periodontal yapilar, diseti, dudak, damak gibi yumusak dokular

degerlendirilmelidir. Yapilacak dis tedavisi i¢in ve Antibiyotik proflaksisi endike oldugunda

hastanin onkologuyla konsiiltasyon yapilmalidir..

- Dis ve Periodontal tedavinin kemoterapétik ajanlar uygulamadan 6nce veya kemoterapi seanslari

arasindaki siirede yapilmasi 6nerilmektedir. Dis ¢ekimleri dncesinde platelet sayimi protrombin

zaman ve parsiyel tromboplastin zaman tesbit edilmesi gerekmektedir.
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