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Cocukluk ¢aginda dis ciiriikleri uzun yillardir 6nemli bir
saglik sorunu olmustur. Dis ¢iirtigii, karyojenik mikroorga-
nizmalar, fermente olabilen karbonhidratlar ve konakgi
duyarliligl arasindaki etkilesimler nedeniyle ortaya gikar.
Ne yazik ki dis cliriigii kendini sinirlayamaz. Bu nedenle, dis
¢lriigiiniin sonuglarini ele almak i¢in profesyonel miidahale
gereklidir. Pediatrik hastalara dis tedavisi saglamak, dzellik-
le genc yaslar1 nedeniyle isbirligi yapmayan, olgunlasmamis
veya fiziksel/zihinsel engelleri olan ¢ocuklar i¢in zordur. Bu
hastalar farmakolojik teknikler kullanilarak yodnetilebilir.
Ozellikle yiiksek ciiriik riskli hastalarda éncelikle genis cii-
riik lezyona sahip ¢ocuklari tedavi etmek igin bu yontemler
siklikla kullanilir. Bu ¢alismada, genel anestezi ve sedasyon
altinda tedavi edilen pediatrik hastalarda dental tedavi yak-
lagimlarinin, dental tedavi siirelerinin hasta sikayetleri ile
iliskisini degerlendirmek amaglanmigtir. Dis muayeneleri
deneyimli pedodontistler tarafindan ve tibbi muayeneleri
deneyimli ¢ocuk doktoru tarafindan yapilan hastalarin veri-
leri elde edilmistir. Hastalar genel anestezi ve sedasyon,
sistemik hastalik varlig, dental tedavi siiresi ve ameliyat
sonras! hasta sikayetlerine gore gruplara ayrilmigtir. Calig-
mada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistir. Tedavi
siiresi ile postop hasta sikayetleri arasinda anlaml farklilik
oldugu gorilmiistiir. Tedavi stiresi arttikga postop uyku hali
artmistir (p=0.01). Sistemik hastalig1 var olan grubun anes-
tezi sonrasi hasta sikayeti gerceklesme oranlarimin anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.04). Genel
anestezi ve sedasyon altinda basarili dis tedavileri yapilsa
dahi, bu yontemler ¢iiriik lezyonlarinin gelisimini 6nlemeye
yardimci olmaz. Cocuk dis hekimlerinin odak noktasi, agiz
hastaliklarini 6nlemeye yonelik bir yaklasim olmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Cocuk dis hekimligi, genel anestezi,
sedasyon
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ABSTRACT

Dental caries in childhood has been an important health
problem for many years. Dental caries occurs due to interac-
tions between cariogenic microorganisms, fermentable
carbohydrates and host susceptibility. Unfortunately, dental
caries cannot limit itself. Therefore, professional interven-
tion is necessary to address the consequences of dental
caries. Providing dental treatment to pediatric patients is
particularly challenging for children who are uncooperative
due to their young age, immature, or have physical/mental
disabilities. These patients can be managed using pharma-
cological techniques. These methods are frequently used to
primarily treat children with large caries lesions, especially
in patients with high caries risk. In this study, it was aimed
to evaluate the relationship between dental treatment ap-
proaches, dental treatment durations and patient com-
plaints in pediatric patients treated under general anesthe-
sia and sedation. The data of the patients whose dental ex-
aminations were performed by experienced pedodontists
and medical examinations by experienced pediatricians
were obtained. Patients were divided into groups according
to general anesthesia and sedation, presence of systemic
disease, duration of dental treatment and postoperative
patient complaints. In the study, p<0.05 was considered
statistically significant. Analyzes were made with the SPSS
22.0 package program. It was observed that there was a
significant difference between the duration of treatment
and patient complaints. As treatment duration increased,
sleepiness increased (p=0.01). It was determined that the
rate of patient complaints after anesthesia in the group with
the systemic disease was significantly higher (p=0.04). Even
if successful dental treatments are performed under general
anesthesia and sedation, these methods do not help prevent
the development of caries lesions. The focus of pediatric
dentists should be on an approach to preventing oral dis-
eases.
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen dis giiriikleri uzun yillardir
onemli bir saghk sorunu olmustur ve giiniimiizde de
oyle olmaya devam etmektedir (1). Dis ¢iiriigi,
karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen kar-
bonhidratlar ve konak¢1 duyarhligi arasindaki etkilesim
sonucu ortaya ¢ikar ve ileri sathalarinda kendini sinirla-
yamaz (2). Ebeveynler genellikle ¢ocuklarini tedaviye
gotiirmeden once dislerindeki ciiriiklerin yaygin ve/
veya semptomatik olmasini beklerler. Bu noktada tedavi
invazivdir ve dis ¢liriigiiniin sonuglarina odaklanilir. Dis
¢lriigiiniin sonuglarini ele almak icin profesyonel miida-
hale gerekir (3).

Amerikan Pediatri Dis Hekimligi Akademisi (AAPD),
Erken Cocukluk Cag Ciirtiklerini (ECC) “71 aylik veya
daha kiiciik ¢ocuklarda siit dislerinde bir veya birden
cok kaviteli/kavitesiz ciiriik goriilmesi, ¢iiriige bagh dis
kaybedilmis olmasi veya bir diste dolgu varlig1” olarak
tanimlamistir. 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda diiz ylzey
clrigii gorilmesi siddetli ECC ye isaret etmektedir. 3
yas Ustli ¢ocukta Ciiriik-Decay, Kayip-Missing, Dolgu-
Filling (DMF-T) dis sayisinin 4 ve fazla, 4 yasinda 5 ve
daha fazla, 5 yasinda ise 6 ve fazla olmasi ise siddetli
ECC olarak bildirilmistir (1). Siit dislenme déneminde
¢lirigi olan pek ¢ok ¢ocuk klinik ortamda basarili bir
sekilde tedavi edilebilirken, siddetli-ECC gibi ileri du-
zeyde dis ¢lriigi olan kiiciik ¢ocuklar ve ¢ok endiseli
¢ocuklarda klinik ortamda ideal bir tedavi uygulamak
¢ok zordur. Bu grup disinda sistemik/genetik hastaligi,
fiziksel/zihinsel engelleri olan ¢ocuklar, hekim ile isbir-
ligi yapamayan ¢ocuklarda klinik ortamda tedavi edile-
meyebilirler (1, 3, 4). Bu hastalarin ¢ogu, farmakolojik
teknikler kullanilarak yonetilebilir. Hastanin kaygisini
azaltmak icin bilingli sedasyon uygulanabilir. Bununla
birlikte, bazi durumlarda, derin sedasyon ve genel anes-
tezi bu hastalarin tedavisinde tek secenek olarak kabul
edilir  (4). Ozellikle genel anestezi, hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duymadan bu hastalarin kisa
stirede giivenli, verimli ve kapsaml tedavisine olanak
tanir. Ancak derin sedasyon ve genel anestezi ile yapilan
tedavi yaklasimlarda da 6énemli komplikasyonlarla kar-
silasilma riski vardir (5). Bu komplikasyonlar yasami
tehdit eden anafilaksi, kardiyak problemler, solunum
yolu problemleri olabilecegi gibi, huzursuzluk (5, 6)
ates, bulanti, kusma gibi hayati tehdit olusturmayan
durumlarda olabilir (7).

Genel anestezi ve sedasyon altinda hastaya dis dolgusu,
vital ve devital pulpa tedavilerinin yani sira dis ¢ekimle-
ri ve koruyucu uygulamalar yapilabilir. Yapilacak islem-
lerde, hastanin saglik durumu g6z 6niinde bulundurula-
rak dis tedavi planlamasinda gerekirse radikal ¢6ziimler
uygulanabilir (6). Genel anestezi ve sedasyon altinda
tedavileri yapilan hastalarda tedavi sonrasi dolgularda
diisme, sekonder ciiriik, dis travmasi vb. sikayetlerle
karsilasilabilmekte ve tekrar genel anestezi ihtiyaci
olusmaktadir (8, 9). Buna ilaveten, genel anestezide
dental tedavi siiresi arttikca hastalarda postoperatif
agri, bulanti, kusma gibi sikayetler de goriilebilmektedir
(10).

Bu calismada, genel anestezi ve sedasyon altinda tedavi
edilen pediatrik hastalarda dental tedavi yaklasimlari-
nin, tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin,
dental tedavi siirelerinin hasta sikayetleri ile iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Kesitsel olarak tasarlanmistir ve Ocak 2022 -
Ekim 2022 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali'nda yapilmistir. Calisma
icin gerekli etik kurul onayr alinmistir (Karar no:
2023/373). Arastirma oOrneklemi; giic=0.8 (beta=0.2),
alfa=0.05 ve etki biiyiikliigii=0.1 icin 96 hasta olarak
tespit edilmistir. Calisma genel anestezi ve sedasyon
altinda tedavi edilen 3-14 yas arasi ¢ocuklar ile yiiriitiil-
mistiir. Dis muayeneleri deneyimli ¢ocuk dis hekimleri
tarafindan (E.K. ve K.K.) reflektér 1s181inda ayna, sond
yardimi ile yapilmistir. Tibbi muayeneleri ise Erciyes
Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'nda
calisan ¢ocuk saghg ve hastaliklar1 uzmani (G.Y.) tara-
findan gerceklestirilmistir. Calismaya genel anestezi ve
sedasyon altinda dis tedavisi yapilmis, genetik hastaligi
olmayan c¢ocuklar dahil edilmistir. Calisma yapildig1
donemde hastalara dis hekimi (E.S.) tedaviden hemen
sonra ve su an ki dental durumuna yonelik sorular sor-
mustur (apse, agri, dolgu diismesi). Sikdyeti olan hasta-
lar klinige yonlendirilerek tedavilerinin yapilmasi sag-
lanmistir.

Calisma kapsaminda hastalarin Beden Kitle indexi kg/
m2 (BKi) degerlerini hesaplamak icin ¢ocuklarin islem
oncesi boy ve kilo dlglimleri yapilmistir. Boy ve kilo
Ol¢ciimii icin SECA elektronik tarti (SECA-Health, Ham-
burg, Deutschland) kullanilmistir.

Hastalarin kag¢ kez genel anestezi aldig1 ve nedeni kay-
dedilmigtir. Islem sonrasi goriilen sistemik komplikas-
yonlar, titreme, uyku hali, nefes almada gii¢liik, huzur-
suzluk degerlendirilmistir. Hastalara ailesinde genel
anestezi sirasinda veya sonrasinda sorun yasayan olup
olmadig1 sorulmustur.

Dental degerlendirmeler icin Diinya Saghk Orgiitiiniin
belirledigi Decay (Ciirtik), Missing (Kayip), Filling
(Dolgu) sayilar1 (DMF-T) kaydedilmistir (11).

Hastalar genel anestezi ve sedasyon, sistemik hastalik
varligl, dental tedavi siiresi ve ameliyat sonrasi hasta
sikayetlerine gore degerlendirilmistir.

Istatiksel Analiz

Gruplarin tanimlayia istatistikleri ilgili verilerin ince-
lenmesi amaci ile ortalama, standart sapma, frekans ve
ylzde degerleri hesaplanmistir. Hasta 6zelliklerine gore
incelenmesi amaci ile ki-kare analizi yapilmistir. Ki-kare
testlerinde 2x2 karsilastirmalarda Fisher Exact test
yapilmistir. 3x2 karsilastirmada Monte carlo diizeltmesi
yapilmistir. Calismada 0,05’den kiiciik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler
SPSS 22.0 paket programi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Bu ¢alismada sedasyon ve genel anestezi altinda tedavi-
leri yapilan 96 hastadan 38'i (%39.6) kiz, 58'i (%60.4)
erkektir. Hastalardan 59 (%61.5) tanesinde herhangi
bir sistemik hastalik goriilmezken 37 (%38.5) tanesin-
de cesitli sistemik hastaliklar oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin 24 (%25) tanesine sedasyon, 72 (%75) tane-
sine ise genel anestezi uygulamasi tercih edilmistir.
Hastalarin 2 (%2.1) sinin daha 6nce 1 kez, 9 (%9.3)
unun ise birden fazla kez genel anestezi aldig1 goriil-
migstiir. Higcbirinin ailesinde genel anestezi sirasinda
veya sonrasinda sorun yasayan olmadigi goriilmiistiir.
Genel anestezi veya sedasyon alan hastalardan 5’inde
(% 9.09) titreme, 37’sinde (% 62.27) ise uyku hali soru-

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (Ek Say1) 31



Dental Tedavi Stiresi Ve Post-Op Sikayet...

nu ile karsilasilmistir. 4 (%7.27) hastada nefes almada
giicliik, 9 (%16.36) hastada huzursuzluk rapor edilmis.
Hastalarin hi¢birinde uyusukluk sikayeti goriilmemistir.
81 hastanin genel anestezi ve sedasyon sonrasi dental
sikayetlerinin gectigini belirtmistir. Calismanin yapildi-
g1 donemde ulasilan hastalardan 15’i dental sikayeti
oldugunu bildirmistir. Bu hastalardan 3’iinde (%3.15)
apse, 5'inde (%5.20) agri, 7’sinde (%7.29) ise dolgunun
distigic. gorilmistiir (Tablo I). Yas ortalamasi
5.80+£3.38 olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen
cocuklarin ortalama Beden/kitle indeksi degeri
15.55+3.82 kg/mz2 dir. Ciiriik degerleri ve yapilan islem-
ler degerlendirildiginde: ortalama dmft oran
12.81+3.11dir. 7.18+£0.39 sayida dis tedavi edilirken
(dolgu, amputasyon, kanal tedavisi), 6.81+3.74 sayida

Tablo I. Demografik bilgiler

disin ¢ekimine karar verilmistir (Tablo II). Genel Anes-
tezi ve Sedasyon yapilma durumu ile Post-op Genel
Anestezi/Sedasyon yatan hasta sikayeti arasinda an-
lam bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0.34). Teda-
vi siiresi 49 (%60.5) hastada 1 saatten az siirmiistir.
Tedavi siiresine gore hasta sikayetleri arasinda anlamh
farklilik oldugu gorilmiistir. Tedavi siiresi arttikca
uyku hali artmistir (p=0.01). Sistemik hastalif1 olan
grubun anestezi sonrasi hasta sikayeti gerceklesme
oranlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (p=0.04) (Tablo III).

TARTISMA
Yaygin ¢iiriik goézlenen c¢ocuklarin dental tedavileri
uzun ve ¢oklu tedavi seanslari1 gerektirmektedir. Ancak

N %
Cinsivet Kadin 38 39.6
v Erkek 58 60.4
. . Yok 59 61.5
Sistemik hastalik Var 37 385
Sedasyon 24 25
Genel Anestezi 72 75
Tekrarlanan Sedasyon Sayisi 0 0
Yok 85 88.5
Tekrarlanan Genel anestezi Sayisi Bir defa 2 2.08
Birden Fazla Defa 9 9.37
Gec¢cmiste genel anestezi/sedasyonile sikinti yasandi m1? ggl: 36 (1)00
Uyku Hali 37 67.27
. Al Nefes almada zorluk 4 7.27
Post-op Genel anestezi /Sedasyon yatan hasta sikayeti Titreme 5 9.09
Huzursuzluk 9 16.36
Apse 3 3.15
Genel Anestezi/ Sedasyon sonrasi Dental Sikayet Varhigi Agn 5 5.20
Dolgu Diismesi 7 7.29

N: Say1, %: Yiizde
Tablo II. Demografik bilgiler

Ort.+ S.S
Yas 5.80+3.38
Hastalarin beden/Kkitle indeks degeri (kg/mz2) 15.55+3.82
DMFT-dft degeri 12.81£3.11
Tedavi edilen dis sayis1 (Dolgu, amputasyon, kanal tedavisi) 7.18+0.39
Cekim karar1 verilen dis sayisi 6.81+3.74

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tablo III. Post-op genel anestezi /sedasyon yatan hasta sikayeti ile ilgili 6zellikler

Post-op Genel Anestezi /Sedasyon Yatan Hasta Sikayeti

Yok Var p<0.05
n % n %
Genel Anestezi Var 34 47.23 38 52.73
Sedasyon Var 7 29.17 17 70.84 021
1 saatten az 36 72 14 28
Tedavi Siiresi 2-3 saat 5 10.87 41 89.13 0.01*
3-4 saat 0 0.0 0 0.0
Yok 37 62.71 22 37.29
Sistemik Hastalik 0.04*
Var 4 10.81 33 89.18

N:Sayi, %: Yiizde, p<0.05: [statiksel Anlamlilik
32
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cogunlukla yas kii¢iik olan bu ¢ocuklarda dental tedavi
sirasinda siklikla kooperasyon problemi yasanmakta ve
genel anestezi, sedasyon gibi farmakolojik davranis
yonlendirme tekniklerinden faydalanilmaktadir (12). Bu
yaklasim, dncelikle yiiksek ciiriik riskli cocuklarda; has-
tanin kooperasyonuna ihtiya¢ duymadan, kisa zamanda
genis ciiriikli dislerin restoratif ve endodontik tedavisi-
nin yapilmasina imkan saglar (13). Bununla birlikte;
genel anestezi altinda hastalarin ¢oklu dis ¢ekim
ihtiyaclarida karsilanabilmektedir. Mc Auliffe U ve ark.
bu ihtiyacin %23-63 arasinda oldugunu belirtmislerdir
9).

Farmakolojik yontemlerin ¢ocuklarda sagladig1 bu avan-
tajlarina ragmen, riski olmayan prosediirler degildir
(14). Komplikasyonlar islem sirasinda veya sonrasinda,
hayati risk olusturmayan belirtilerden (mide bulantisi,
kusma, uyku hali, ates) hayati risk olusturan belirtilere
(bronkospazm, anafilaksi, kardiyak arrest, 6liim) kadar
ortaya c¢ikabilmektedir (15).

Farmakolojik yontemlerin komplikasyonlarini inceledi-
gimizde, 2001’den 6nce yillik genel anestezi sayisi ile
olimler arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Birlesik
Krallik hiikiimetinin dis hekimligi i¢in tiim genel aneste-
zilerin yogun bakim tesisleri olan bir hastanede uygu-
lanmasinin zorunlu kilindig1 1 Ocak 2001'den bu yana,
genel anesteziye bagh yillik 6liim sayis1 neredeyse sifira
inmistir (16). Genel hastane tesislerini yogun bakim
tesisleriyle birlestiren bu direktif, dis hekimligi i¢in tim
genel anestezilerin, yogun bakim tesisi bulunan hasta-
nelerde uygulanmasi gerekliligini olusturmustur. O ta-
rihten bu yana ingiltere ve Galler'de genel anesteziye
atfedilebilecek hi¢bir 6liim olmamistir. Genel anestezi-
nin uygulandig1 diizenlemelerdeki bu degisiklik, dis
hekimligi icin farmakolojik yontem egitimi ve bilgisinin
artmasiyla ayni zamana denk gelmistir. Boylece, dis
hekimligi icin genel anestezi ile iliskili Oliimlerin
insidans oraninin su anda 3.5 milyon GA basina 1 6lim-
den daha az oldugu goriilmistir (15). Giiniimiizde
dental tedavi amagh kullanilan genel anestezide
mortalite ve morbidite diisiik olmasina ragmen,
sedasyonda bu biraz daha diisiiktiir. Bu yiizden uygun
vakalarda genel anestezi yerine sedasyon tercih edile-
bilmektedir (17). Bizim ¢alismamizda da genel anestezi
ve sedasyona baglh 6liim olmamustir.

Ghafournia ve ark. genel anestezi ve komplikasyonlarini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklarda uyku halinin
yiksek insidansa sahip oldugunu belirtmistir (18).
Needleman ve ark. genel anestezi altinda dis rehabilitas-
yonu uygulanan c¢ocuklarin agri, ajitasyon, analjezik
ihtiyaci ve uyku hali gibi postoperatif semptomlar yasa-
diklarini séylemislerdir (19). Yine, bu yontemler sonra-
sinda mide bulantisi, kusma da goriilebilmektedir (18).
Literatiirde kusma ve cinsiyet arasinda herhangi bir
iliski bulunmazken, kizlarda mide bulantisinin daha
fazla olduguna deginilmistir (18, 20). Bizim ¢alismamiz-
da ise, genel anestezi ve sedasyon durumuna gore hasta
sikayetleri durumlar1 arasinda anlamh bir iliski olmadi-
g1 tespit edilmistir (p=0.21). Ancak tedavi siiresi duru-
muna gore hasta sikayetleri durumlari arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalar: destekler
nitelikte, tedavi siiresi arttikca uyku hali artmistir
(p=0.01).

Hastalarin spesifik ihtiya¢larinin karsilanmamasi farma-
kolojik yontemlerin komplikasyonuna yol agabilmekte-

Kolgakoglu K, Senyigit E, Yiicel G,Kizilct E

dir. Engelli, sendromik ve sistemik rahatsizlig1 olan ¢o-
cuklarda standard bir genel anestezi/sedasyon yaklasi-
mi1 bulunmamaktadir. Bu hastalarda 6zellestirilmis ve
daha hiimanist anestezi prosediirii yapilmahdir (21).
Sistemik rahatsizligi olan hastalari diistindiigiimiizde;
kardiovaskuler problemi olan hastalar genel anestezinin
riskine daha duyarhdir. Epilepsisi olan hastalarda, ope-
rasyon sonrasl nobet gecirme olasiligin1 azaltmak i¢in
kullanilan antiepileptik ilaglar ise uyanma siiresini uzat-
maktadir. Calismamiz literatiirii desteklemektedir. Sis-
temik hastalifi var olan grubumuzda post-op genel
anestezi/sedasyon sonrasi hasta sikayetinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.04).
Kakaounaki ve ark. genel anestezi altinda yapilan disle-
rin %72'sinin yeni siirmiis disler oldugunu bulmuslar-
dir. Ayrica, bu hastalarin yaklasik %38’inde niiks goriil-
diigiinii belirtmislerdir (22). Vertullo ve ark.nin Kanada
da yaptigi calismada genel anestezi sonrasi tekrar
dental tedavi gerekme orami 10 yillik periyotta %10.8
olarak bildirilmistir (8). ingiltere de yapilan bir calisma
da ise 263 ¢ocuktan 34 (%12.9) "inde tekrarlayan genel
anestezi gerektigi, bunlarin %71'ini sistemik yada gene-
tik hastaligi bulunan grubun olusturdugu rapor edilmis-
tir. Genel anestezi tekrar nedeni ise ¢ogunlukla travma,
oral patoloji, hiperdonti, hipomineralize disler veya yeni
¢liritk kaynakli bulunmustur (23). Benzer sgekilde,
Berkowitz ve ark. (24) genel anesteziden 6 ay sonra
cocuklarin yarisindan fazlasinin yeni diiz ytzeyli ¢iiriik
lezyonlarina sahip olduklarini goéstermislerdir. Foster
hastalarin yarisimin iki y1l icinde yeni ¢irtiklere sahip
olduklarini (25), Amin et al. genel anestezi alan hastala-
rin %22'sinin tekrar geri ¢agirildigin1 bildirmislerdir
(26). Bizim ¢alismamizda 11 (%11.45) hastanin birden
fazla genel anestezi aldig1 gorilmistiir.

Birden fazla multidisipliner dental tedaviye olanak sag-
layan genel anestezi ve sedasyonda tedavilerin basarisiz
olmasi miimkiindiir. Agri, apse, dolgu diismesi kaynakl
yapilan disler cekime gidebilmektedir (13). Ozellikle
tekrarlanan genel anestezi ve sedasyonda ¢ekime gitme
orani %2.8 olarak belirlenmistir (26). Bu ¢alismada da
genel anestezi ve sedasyon sonrasinda agri, apse ve
dolgu diismesini iceren dental sikayetler tespit edilmis-
tir. Bu yiizden farmakolojik yontemler altinda yapilan
tedavilerin olumlu sonuglarini kaybetmemek i¢in
postoperatif donemde takip ¢ok 6nemlidir (27).

SONUC
Genel Anestezi ve sedasyon altinda basarili dis tedavile-
ri yapilsa dahi, bu islemler ¢iiriik lezyonlarinin gelisimi-
ni dnlemeye yardimci olmaz. Cocuk dis hekimlerinin
odak noktasi, agiz hastaliklarini énlemeye yonelik bir
yaklasim olmalidir. Hem genel anestezi ve sedasyonun
hasta tizerindeki olumsuz sikayetlerini en aza indirmek
hem de bu yontemlerden uzaklasmak i¢in aile merkezli
programlara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
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