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Turkiye'nin kuzeyinde ¢ocuk hastalarin dis tedavilerinde
genel anestezi ne siklikta tercih ediliyor?

How often is general anesthesia preferred in dental treatment
of child patients in the north of Turkey?

Aysun Caglar Torun

Ondokuz Mayis Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Turkey

Ozet

Amac: Genel anestezi ile dis tedavisi, hekime ve hastaya konforlu
bir slire¢ saglamakta kisa stirede bircok tedavi hastaya uygulanabil-
mektedir. Bu calisma ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde genel anestezi altinda yapilan dis tedavilerinin retros-
pektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Eylul 2015 tarihleri arasinda genel
anestezi altinda yapilan dis tedavileri, retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin yas, kilo, genel anestezi endikasyon nedenleri,
yapilan dis tedavileri ve ek sistemik hastaliklari degerlendirildi.
Bulgular: Hastalar ortalama yas grubu 8+6, ortalama agirliklari ise
25+17 kg olarak belirlendi. Hastalarin %53.8'i erkek %46.2'si kiz has-
talardi. Dis tedavisi uygulanan hastalarin %59.9'unu (n=790) saglik-
I ancak kooperasyon kurulamayan hastalar, %32.8'i (n=431) genis
cerrahi operasyon gegirecek hastalar, %7.3'inu (n=97) zihinsel/fi-
ziksel engeli olan hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin %11.6'sina
(n=153) restoratif dis tedavisi, %59.8'ine (n=788) dis c¢ekimi,
%20.5'ine (n=270) restoratif dis tedavisi + dis ¢ekimi, %7.3'line
(n=97) cene cerrahisi, % 0.8'ine periodontal tedavi uygulanmistir.
Sonug: Davranis yonetim stratejileri ile cocuk hastalarin ikna edile-
rek dis tedavileri uygulanabilir. Ancak son yillarda bu uygulamadan
giderek uzaklasiimakta, farmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmak-
tadir. Genel anestezinin kullanimi dis hekimligi uygulamalarinda
hizla artmaktadir. Ancak gereksiz genel anestezi uygulamalarindan
kacinmak icin endikasyonu belirlemede kullanilan yéntemlerin et-
kin ve dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Calismamizda
genel anestezi saglikli cocuk hastalarda yiiksek oranda tercih edil-
mistir. Turkiye'de dis hekimlerinin genel anestezi endikasyonunu
belirlemede kullandiklari yontemlerin ve bunlarin dogru sekilde
uygulanip uygulanmadiginin incelendigi ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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Abstract

Introduction: With general anesthesia, dental treatment provides a
comfortable process to the patient and the physician. In short time,
many treatments can be applied to the patients. This study aimed to
retrospectively examine the dental treatments performed under gen-
eral anesthesia at Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry.
Methods: Dental treatments under general anesthesia between Jan-
uary 2015 and September 2015 were evaluated retrospectively. Age,
weight, reasons for general anesthesia indication, dental treatment
and additional systemic diseases were evaluated.

Results: Patients were determined as mean age group 846, mean
weight 25+17 kg. 53.8% of the patients were male and 46.2% of the
patients were female. 59.9% (n=790) of the dental treatment patients
were healthy, but not cooperatable, 32.8% (n=431) had extensive
surgery and 7.3% (n=97) were mentally/physically disabled patients.
Restorative dental treatment was performed in 11.6% of the patients
(n=153), tooth extraction in 59.8% (n=788), restorative dental treat-
ment + tooth extraction in 20.5% (n=270), jaw surgery in 7.3% (n=97)
and 0.8% periodontal treatment.

Discussion and Conclusion: Behavior management strategies can
be used to convince child patients and to treat teeth. However, in re-
cent years, this practice has gradually moved away from the practice
and pharmacological methods have come to the forefront. The use
of general anesthesia is increasing rapidly in dental practice. How-
ever, in order to avoid unnecessary general anesthesia applications,
the methods used to determine the indications need to be applied
effectively and correctly. In our study, general anesthesia was highly
preferred in healthy children. There is a need for further studies in
Turkey to examine the methods used by dentists to determine the
indication for general anesthesia and whether they are applied cor-
rectly.
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is hekimligi uygulamalarinda bir¢ok islem esnasinda se-

dasyon ve genel anestezinin kullanimi giderek artmakta-
dir."? Genel anestezi ile dis tedavisi, hekim ve hasta/hasta ya-
kinina konforlu bir stire¢ saglamakta kisa stirede bircok tedavi
hastaya uygulanabilmektedir. Yiiksek anksiyete diizeyi, diisiik
kooperasyon, genis restoratif ve/veya cerrahi islem ihtiyaci
olan hastalar ile tibbi acidan yiiksek risk tagiyan hastalarda, sik-
likla genel anestezi/sedasyon tercih edilmektedir.t# Zihinsel/
fiziksel engeli olan hastalarin yani sira ylksek anksiyete nede-
niyle kooperasyon kurulamayan saglikli cocuk hastalarda da
genel anestezi uygulamalari giderek artmaktadir.™ Saglikli co-
cuk hastalarin genel anestezi altinda dis tedavileri yapildiktan
sonra rutin dis bakimina ve tedavilerine geri donmeleri gerek-
mektedir. Ancak ¢ocuklarin ve yakinlarinin dis bakimi ile ilgili
onerilere uymadiklari bircogunun tekrar dis tedavisine ihtiyac
duyduklari belirlenmistir.*¢” Bu nedenle bu hasta grubunda
tekrarlayan genel anestezi uygulamalarina ihtiyag olabilmek-
tedir. Ancak genel anestezi altinda dis tedavisi, gelismis has-
tane kosullar, bu konuda uzman ekip gerektirmesi ve muh-
temel solunumsal ve kardiovaskiler yan etkileri nedeniyle
endikasyonlarinin dogru belirlenmesi gereken bir yontemdir.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ve Av-
rupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) hazirladiklari
kilavuzlarda genel anestezi altinda dis tedavisinin endikas-
yonlarini ve kontrendikasyonlarini belirtmislerdir.® Davranis-
sal yonetim problemleri, dental korku ve anksiyete, mental
retardasyon, genis ve komplike dental tedavi ihtiyaci genel
anestezi endikasyonlarindan bazilandir. Dis hekimleri, hasta-
larin psikolojik ve medikal durumlari ile uygulanacak tedaviyi
degerlendirdikten sonra non-farmakolojik yontemler ile hasta
ve doktor arasinda iletisimi saglamali ve tedavileri uygulamali-
dirlar. Non-farmakolojik ydontemlerin basarisiziigi durumunda
ise genel anestezi karari verilebilir.

Bu calisma ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesinde yapilan genel anestezi uygulamalarinin retrospektif
olarak incelenmesi ve hasta profillerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma ile Samsun Ondokuz Mayis Universiesi Dis hekim-
ligi Fakiltesinde, Ocak 2015-Eyliil 2015 tarihleri arsinda genel
anestezi altinda yapilan tim dis tedavileri, retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda dis hekimligi
fakiltesi veri tabani kullaniimistir. Ancak elektronik ortamda
meydana gelen ariza nedeniyle veriler kisithdir. Hatalarin yas,
cinsiyet, kilo, sistemik hastaliklari, yapilan dis tedavileri ve ge-
nel anestezi endikasyon nedenleri degerlendirilmistir.

BUtuin hastalarin istatiksel degerlendirmelerinde SPSS 20,0 pa-
ket programi kullanildi. istatiksel analiz verileri ortalamastan-
dart sapma ve n (%) olarak sunuldu.

Bulgular

Hastalar ortalama yas grubu 8+6, ortalama agirliklariise 25+17

kg olarak belirlendi. Hastalarin %53.8'i erkek %46.2'si kiz has-
talardi. Dis tedavisi uygulanan hastalarin %59.9’unu (n=790)
saglikh ancak kooperasyon kurulamayan hastalar, % 32.8'
(n=431) genis tedavi ihtiyaci olan hastalar, %7.3'tni (n=97) zi-
hinsel/fiziksel engeli olan hastalardan olusmaktaydi (Tablo 1).
Hastalarin %11.6'sina (n=153) restoratif dis tedavisi, %59.8'ine
(n=788) dis ¢ekimi, %20.5'ine (n=270) restoratif dis tedavisi +
dis cekimi, %7.3'lUine (n=97) cene cerrahisi, %0.8'ine (n=10) pe-
riodontal tedavi uygulanmistir. Hastalarin % 73'Uniin (n=963)
sistemik bir hastaligi bulunmazken, %27'sinde (n=355) vardi
(Tablo 2).

Hastalarda varolan sistemik hastaliklarinin %7.5'ini (n=100)
mental retardasyon, %4.3'Uni (n=56) astim bronsiole,
%3.9'unu (n=51) serebral palsi, %3.1ini (n=41) epilepsi,
%3’UnU (n=38) mental retardasyon + epilepsi, %2.3'lUnu
(n=30) kongenital kalp hastaligi %2.9'unu (n=39) ise diger
hastaliklar (kromozom anomalileri, metabolik hastaliklar gibi)
olusturmaktaydi (Tablo 3).

Klinigimizde ayni anda bircok bolim ameliyata dahil olarak
hastalarin dis tedavilerini tamamlanmaktadir. Bu nedenle ve-
rilerde bolimlerden degil yapilan tedavilerden bahsedilmek-
tedir.

Tablo 1. Hastalarin genel anestezi endikasyonlari

Endikasyon Sayi %

Saglikli’kooperasyon eksikligi 790 59.9
Zihinsel/fiziksel engel 97 7.3
Genis cerrahi islem 431 32.8

Tablo 2. Operasyon tiiriine gore hastalarin dagilimi

Operasyon tiiru Sayi %

Restoratif dis tedavisi 153 11.6
Dis cekimi 788 59.8
Restoratif dis tedavisi+dis cekimi 270 20.5
Periodontal tedavi 10 0.8
Cene cerrahisi 97 7.3

Tablo 3. Sistemik hastalik varligina gore hastalarin dagilimi

Sistemik hastalik Sayi %
Sistemik hastalik yok 963 73
Sistemik hastalik var 355 27
Astim bronsiole 56 43
Kongenital kalp hastaligi 30 23
Serebral palsi 51 3.9
Epilepsi 41 3.1
Mental retarde+epilepsi 38 3

Mental retarde 100 7.5
Diger 39 29
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Tartisma

Bu calisma ile dis hekimligi uygulamalarinda genel anestezinin
saglikh ancak kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarda yaygin
olarak kullanildigi tespit edilmistir. Pediatrik dis hekimliginde
hasta ve hekim arasinda iletisim problemleri ile karsilasilabilir.
Bu problemlerin ¢6ziimu icin dis hekiminin iletisim, empati
kocgluk, tolerans, esneklik ve aktif dinleme konularinda bilgili
olmasi gerekmektedir.”'% Davranis yonetim teknikleri kulla-
nilarak hastalar ikna edilebilir, dis tedavileri uygulanabilir.'1?
Ancak son yillarda bu uygulamadan giderek uzaklasilmakta,
farmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmaktadir.'* Yapilan bir¢ok
calisma ile genel anestezi uygulamalarinin dis hekimliginde
hizla arttigl, bunun nedeninin davranis yonetim teknikleri-
nin uygulanmasinda basarisizlik oldugu bildirilmektedir.'41%
Genel anestezi invaziv bir yontem olmasi, hayati tehdit edici
bircok komplikasyona neden olabilmesi nedeniyle lizum ha-
linde tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Bu nedenle dis
hekimligi uygulamalarinda da non-farmakolojik yontemler
basari ile denenmeli, ikna edilemeyen cocuk hastalar genel
anesteziye yonlendirilmelidir. Bu calismada genel anestezi
uygulanan hastalarin bulylk bir kismi (%59.9) kooperasyon
kurulamayan saglikli cocuk hastalardan olusmaktaydi. Bunun
nedeninin ¢ocuk hastalari ikna etmede kullanilan davranis y6-
netim tekniklerinin klinikler tarafindan etkin bir sekilde kulla-
nilmamasi ile ilgili olabilecegi dusuniildi. Ancak veri eksikligi
nedeniyle bu konu degerlendirilemedi.

Zihinsel/fiziksel engelli hastalar genel anestezinin tercih edil-
digi diger bir hasta grubudur. Bu hastalarda anatomik defor-
miteler ve kooperasyon eksikligi nedeniyle dis tedavilerinin
yapilmasi mimkin degildir. Bu nedenle genel anestezi bu
hastalarda tercih edilmektedir. Ayrica genis cerrahi islem uy-
gulanacak lokal anestezi ile yeterli anestezinin saglanamaya-
cagi hastalarda da genel anestezi tercih edilmektedir. Genel
anestezini muhtemel komplikasyonlari ek hastalik varliginda
artmaktadir."® Bu nedenle problemli hastalar genel anestezi-
ye yonlendirilirken ayrintil muayene ve planlama yapilmalidir.
Ameliyat sonrasi postoperatif bakim veya yogun bakim ihti-
yaci olabilecek hastalar nceden belirlenmeli gerekli tedbirler
alinmalidir. Uygun kosullarin olmadigi merkezlerde hastalara
genel anestezi uygulanmamalidir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari mevcuttur. Operasyon 6n-
cesi degerlendirme esnasinda genel anestezi endikasyonunu
belirlemede kliniklerin hangi yontemleri kullandidi ile ilgili ve-
riler eksiktir. Bu nedenle saghkli cocuk hasta sayisinin ylksek
olmasinin nedenleri degerlendirilememistir. Eldeki verilerin
kisith olmasina ragmen, yiiksek hasta sayisi ve saglikli hastalar-
daki yiksek genel anestezi sayisina sahip olmasi nedeniyle bu
calismanin, bu konuya arastirmacilarin dikkatini cekebilecegi
ve ileri arastirmalara 1sik tutabilecegi diistintld.

Sonug

Genel anestezi, saglikli cocuk hastalarin tedavilerinin uygula-
nabilmesi icin dis hekimlerinin cok tercih ettigi bir yontem ha-

line gelmistir. Tirkiye'de dis hekimlerinin genel anestezi endi-
kasyonunu belirlemede kullandiklari yontemlerin ve bunlarin
dogru sekilde uygulanip uygulanmadiginin incelendigi ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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