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Amag: Dis hekimliginde genel anestezi uygulamalari,
Ozellikle mental ve fiziksel engelli hasta grubunda
kooperasyon glcliigli yasanmasi nedeniyle giderek
yayginlasmaktadir. Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin
klinik uygulamalarinda genel anesteziye bakis acilar ve
yaklagimlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayic nitelikli bir
anket calismasi olarak planlandi. Anket formu, Kayseri
ilindeki gesitli kamu kurumlari ve 6zel sektdrde calisan dis
hekimleri, arastirma gorevlileri ve dis hekimligi son sinif
odrencilerine olmak (zere, toplam 120 dis hekimine
ulastirildi.  Anketi yanitlamayr kabul eden 69 katilimc
calismaya dahil edildi. Veriler sayl ve ylizde olarak ifade
edildi.

Bulgular: Dental tedavilerde genel anestezinin gerekli
gorilme orani, dis hekiminin igini kolaylastiran islem ve
konforlu bir uygulama olarak gorilme oranlari sirasiyla
%98.6, %68.1, %55.1 idi. Genel anestezi endikasyonlari;
%37'si  uyumsuz gocuk hasta, %18.2'si mental
retardasyon, %14.5' dental fobi, %12.7'si bulanti refleksi,
%10.9'u uyumsuz erigkin hasta ve %6.7" si islem
blyUkligu olarak belirlendi. Alerjik hastalar genel anestezi

altnda mi daha giivenle tedavi edilirler? sorusuna
%62.3'0 hayir; epilepsi hastalarinin tedavisini genel
anestezi altinda yapmayi tercih ederim ©Onermesine

%>52.2'si hayir; dejeneratif kas hastaligi olan hastalarda
genel anesteziden kagininm ©nermesine %68.1'1 evet
yanitini verdi.

Sonug: GCalisma sonuglarimiza goére; Kayseri ili ve
gevresindeki dis hekimlerinin godu dental tedavilerde
genel anestezi uygulamalari, risk ve komplikasyonlari
konusunda belirli diizeyde bilgi birikimi ve farkindalda
sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Genel anestezi

ABZTRACT

Aim: General anesthesia becoming common especially in
patients groups that have mental or physical disabilities due
to noncooperation. Aim of this study was evaluated of the
approaches and outlook of the dentists to general anesthesia
in the clinical practice.

Material and Method: The research planned as a
descriptive study. The survey form has been delivered to
total 120 person who was working in public or private
hospitals as a dentist or research assistants and the last class
students in dentistry in Kayseri. Total 69 participants who
accepted to fill the survey form included to the study. Data
was given as number and percentage.

Result: General anesthesia was seen necessary, a procedure
that facilitating the work of dentists and comfortable
application at a rate of 98.6%, 68.1%, 55.1%, respectively.
General anesthesia indications were like this; 37% of them
were noncoopere children, 18.2% of them has mental
retardation, 14.5% of them has dental fobia, 12.7% of them
has vomiting reflex, 10.9% of them were noncoopere adult
patients and 6.7%of them has wide procedures. 62.3% of
the participants answered *No’ to the questions of can allergic
patients treat securely. 52.2% the participants answered ‘No’
to the proposition of I prefered general anesthesia in epileptic
patients, 68.1% of the participants answered ‘Yes’ to the
proposition of I avoid from general anesthesia to the patients
has degenerative muscle disease.

Conclusion: According to our study results, most of the
dentists in Kayseri and surrounding have significantly
knowledge and awareness about general anesthesia
applications, complications and risks.
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GIRIS

Dis hekimliginde genel anestezi uygulamalari
modern anestezi ile hemen hemen ayni tarihlerde
baglar. Tarihte ilk inhalasyon anestezikleri olarak
bilinen nitr6z oksit ve dietil eter, dental girisimlerde
analjezi amaciyla kullanilmistir!. Zaman icerisinde, lokal
anesteziklerin gelistiriimesi ile dis hekimligi uygulama-
larinda genel anesteziklerden uzaklasiimistir. Bilimsel
gelismeler, insanlarin hayattan beklentilerini artirmis,
dental tedavilerin de maksimum giivenli ve konforlu
sartlarda yapilmasi geregini beraberinde getirmistir.
Toplumun bir pargasi olan mental ve baz fiziksel
engelli hasta grubunda, dental tedaviler sirasinda
siklikla kooperasyon guigliigii yasanmasi, genel anestezi
uygulamasi ihtiyaci dogurmaktadir®>. Ayrica gliniimiiz-
de, psikolojik problemleri hastalar, islemin lokal sart-
larda yapillamayacak kadar blyiik olmasi, orofasiyal
travma veya cene fraktiirleri>**, lokal anestezik alerjisi,
kontrolsiiz epilepsi gibi &zellikli hastalar® ve mental
retarde ve nonkoopere hastalarin genis dental teda-
vileri”® genel anestezi altinda yapilmaktadir. Ayrica
genel anestezinin, dis hekimlerine islem kolayligi sagla-
yarak, tedavideki basariyr artirdigi; dedisik hasta grup-
larinda hasta memnuniyetini ve yasam Kkalitesini
iyilestirdigi gdsterilmistir®®.

Genel anesteziye olan bu yonelis, dis hekimle-
rinin genel anestezi ve riskleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalarini ve genel anestezi endikasyonu hasta
secimi konusunda dikkatli olmalarini gerektirmektedir.
Bu galismanin birincil amaci; dis hekimlerinin genel
anesteziye bakis acilari ve yaklasimlarini belirlemek;
ikincil amaci da genel anestezi endikasyonlari, komP-
likasyonlari ve riskli hasta gruplari hakkindaki
farkindaliklarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikli bir anket galismasi
olarak planlanip, Erciyes Universitesi Etik Kurul onami
alinarak, Kayseri ilinde gergeklestirildi. Calisma 6ncesi
diizenlenen anket formu galigmaya dahil edilmeyen 10
kisiye okutularak anlagilabilirligi test edildi. Anket
formu, Kayseri ilindeki gesitli kamu kurumlari ve 6zel
sektérde calisan dis hekimleri, aragtirma gorevlileri ve
dis hekimligi son sinif 6grencilerine olmak (zere,
toplam 120 dis hekimine ulastirildi. Anketi yanitlamayi
kabul eden 69 katiimci galismaya dahil edildi. Anket
sorulari iki bolimde toplandi. Birinci bdlimde kisisel
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bilgiler (yas, cinsiyet, calstiklari kurum, c¢alisma
suresi), ikinci bolimde de katiimcilarin klinikte genel
anestezi uygulamalari ve genel anestezi ile ilgili
farkindaliklarini 6lgmeyi hedefleyen toplam 17 soru yer
aldi. Veriler sayi ve ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya %40.6'si (n=28) erkek, %59.4'U
(n=41) kadin olan toplam 69 kisi katildi. Katimcilarin
%87'si (n=60) 20-29, %111 (n=8) 30-39, %l'i
(n=1.4) 40-50 yas araliklarinda olup, yas ortalamalari
26 idi. Genel anesteziye ydnlendirilen hastalarin dental
problemleri; %34't (n=24) dis ¢ekimi, %29.5"i (n=21)
dolgu ve tedavi, %6.4" (i (n=4) kist, %14.7’ si (n=10)
gomulu dis gekimi, %10.3' G (n=7) ortognatik cerrahi,
%5.1i (n=3) implant tedavisi seklindeydi. Genel
anestezi endikasyonlar %37’si (n=26) uyumsuz gocuk
hasta, %18.2'si (n=13) mental retardasyon, %14.5'
(n=10) dental fobi, %12.7'si (n=9) bulanti refleksi,
%10.9'u (n=8) uyumsuz eriskin hasta ve %6.7" si
(n=5) islemin lokal anestezi altinda yapilama- yacak
kadar genis olmasi seklindeydi. Katiimcilarin gorevleri
ve klinik deneyim sireleri Tablo 1'de goril- mektedir.
Dis hekimlerinin genel anesteziye yaklasim- lari ile ilgili
bazi soru ve ve dnermelere verilen yanitlar Tablo 2'de
gorilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilarin klinikteki gérev ve deneyim siiresi

Dis hekimlerinin klinikteki gérevi: % n
Ogretim Uyesi 7.2 5
Pratisyen hekim 8.7 6
Asistan 40.6 28
Ogrenci 43.5 30
Klinik deneyim siiresi
<iyil 5.8 4
1-5 yil 40.6 28
5-10 yil 71 49
>10 yil 18.8 13
TARTISMA

Galismasi sonuglarimiza gore; dis hekimlerinin
gogu her ne kadar genel anestezinin islem kolayhg
sadladigini dustinse de, 6ncelikli olarak lokal anesteziyi
tercih etmektedirler. Calismamiza katilan dis hekimle-
rinin genel anestezi ve riskleri konusundaki farkin-
daliklari ylksektir.

Mental veya fiziksel hastaligi olan, kooperasyon
kurulamayan ya da davranis terapisi ile ikna edileme-
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Tablo 2. Bazi soru ve 6nermelere verilen yanitlar

Evet % Hayir %| Bazen | Hicbir
(n) (n) % (n) | zaman
%(n)
Dental tedavilerde genel
anestezi uygulamasi gerekli 98.6 1.4 _ _
midir? (n=68) | (n=1)
Dental tedavilerde genel 68.1 0 31.9 _
anestezi dis hekiminin isini (n=47)| (n=0) (n=22)

kolaylastirir mi?

Dental tedavilerde genel 34.8 10.1 55.1 0
anestezi hasta igin konforlu | (n=24) (n=7) (n=38) (n=0)
bir uygulama midir?

Hasta genel anestezi ile 13 52.2 34.8

dental tedavi istiyorsa, hig (n=9), | (n=36) | (n=24)
ugrasmam direk genel

anesteziye yonlendiririm?

Dental islemler zaman 4.3 68.1 27.5 _
tasarrufu saglar mi? (n=3) | (n=47) | (n=19)
Hastanizi hig genel 11.6 2.9 85.5 _
anesteziye yonlendirdiniz (n=8) (n=2) (n=59)

mi?

yen normal sadlikli cocuklarin tedavileri genel anestezi
altinda gergeklestirilebilmekte ve bu zor hasta grubun-
da total oral rehabilitasyon saglanabilmektedir’. Bu
calismada; Orneklemimizdeki dis hekimlerinin hemen
hepsinin farkli nedenlerle genel anesteziye hasta yon-
lendirdigi ve genel anesteziyi dental tedavi uygulama-
larinda 6nemli bir gereksinim olarak gordiikleri tespit
edilmistir. Genel anestezi tercih sebepleri arasinda, en
yiiksek oranda dis cekimi ve uyumsuz gocuk hastalar
yer alirken; en dislk oranda ise implant tedavisi ve
islemin lokal anestezi altinda yapilamayacak kadar
genis olmasi tespit edilmistir. Bu sonug; dis gekimi
isleminin hastalar tarafindan adrii bir islem olarak
algilanmasi, lokal anestezi igin kullanilan enjeksiyon
ignesine kars! gelisen korku hissi gibi pek gok faktoriin
etyolojisinde rol oynadigi dental fobiden kaynaklaniyor
olabilir. Lee ve ark.!® calismalarinda, uyumsuz veya ek
saglik problemi olan gocuk hastalarda, genel anestezi
uygulamasinin islemi daha az karmasik hale getirdigini
ve islemle alakali komplikasyon riskini azalttigini belirt-
miglerdir. Bu anket calismasinda da, dis hekimlerinin
c¢ogunun genel anestezinin dis hekiminin isini
kolaylagtiran, hem hasta hem de hekim igin konforlu
bir uygulama oldugunu distindikleri tespit edilmistir.
Ayrica ciddi 6gurme refleksi olan hastalarda dental
islemleri gergeklestirmek oldukga zor hatta imkansiz
olabilmektedir. Intravendz anestezi ydntemi ile bu
refleksin baskilanabilecedi ve dental tedavilerde basari
saglanabilecegi bildirilmistir'!. Bizim calismamizda,
6gurme refleksi nedeniyle genel anesteziye hasta
yonlendirilme orani % 12 olarak belirlenmistir.
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Slphesiz ki; genel anestezi avantajlarinin yanin
da pek ¢ok dezavantaji da blnyesinde barindirir. Genel
anestezi uygulamasi sirasinda isler her zaman yolunda
gitmeyebilir ve bazen martalite ve morbidite ile sonug-
lanabilir'?. Bu nedenle, genel anestezi asla keyfi bir uy-
gulama olmamalidir. Hekimler hastayi iyi degerlendir-
meli, genel anestezi endikasyonu koyarken kar-zarar
hesabi yapmak suretiyle 6zenli olmalidirlar. Bu anket
calismasinda katiimcilar, hastanin genel anestezi
istemesi durumunda dlstinmeden genel anes- teziye
sevk ederim 6nermesine %52.2 oraninda hayir yaniti
verilmigtir. Bu sonug, katilimcilarin dental tedavi- ler
igin Oncelikle klasik metodlan tercih ettiklerinin ve
genel anestezi komplikasyon ve riskleri konusunda
farkindaliklarinin yiiksek oldugunun bir gdstergesidir.
Benzer sekilde, genel anestezinin katilimcilar tarafindan
zaman tasarrufu olarak goériilmemesi oldukga dogru bir
sonug olarak karsimiza ¢gikmistir. Genel anestezi plan-
lanan hastalara riskleri anlatiimali ve tim cerrahi ve
anestezi uygulamalarinda oldugu gibi yazili onam alin-
malidir'3. Bu anket calismasinda, katilimcilar hasta ve
yakinlarini  anestezinin komplikasyonlari konusunda
%92.8 oranda 6lim dahil her tirli risk konusunda bil-
gilendirmeye 6zen gdsterdiklerini bildirmiglerdir. Dental
tedavilerin glvenli olarak yapilabilmesi igin, genel
anestezinin katostrofik riskleri unutulmamalidir. Bu
baglamda, genel anestezi ameliyathanesi ve derlenme
odas! bulunmayan ve bir anestezi uzmani ve berabe-
rinde yetismis personelin ve gerekli ekipmanin olmadidi
ortamlarda kesinlikle uygulanmamalidir**>.

Lokal anestezik ajanlar nadiren de olsa alerjik
reaksiyonlara neden olabilirler'®. Bazen hastanin lokal
anesteziklere karsi alerji hikayesinin olmasi dis hekim-
lerini  hastalarinin islemlerini yapabilmek igin genel
anesteziye yoOnlendirebilmektedir. Ancak unutulma-
malidir ki, genel anestezi indiiksiyonu ve idamesi igin
¢oklu anestezik ajanlar birlikte kullanilmaktadir. Hatta
bazen, postoperatif analjezi saglamak amaciyla genel
anestezi sirasinda lokal anesteziklerden de faydalanil-
maktadir’’. Dolayisiyla alerjik biinyesi olan bir hasta,
genel anestezi uygulamasiyla goklu ilaca yani bagka
ifadeyle coklu alerjene maruz kalabilmektedir. Dolayi-
siyla, ¢oklu ilag maruziyeti artmig alerjik reaksiyon riski
olarak yorumlanabilir. Bir prospektif calismada, Berroa
ve ark'® perioperatif dénemde alerjik reaksiyon insi-
dansinin eski yillara gore daha yiiksek oldugunu ve
siddetinin orta diizeyde deri reaksiyonundan anaflak-
siye kadar cesitli dizeylerde olabilecegdini rapor etmis-
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lerdir. Bu anket calismasinda, katilimcilarin %62.3'U
kismi alerji hikayesini genel anestezi endikasyonu
olarak gérmediklerini ifade etmis olsa da, %14.5
oraninda endikasyon olarak gorildugu tespit edilmistir.
Alerjik blinyesi olan hastalarda olasi alerji riskine karsi
her tlrlu medikal ve acil miidahale sartlarini hazir edip,
gerekli tedbirler alindiktan sonra islemin lokal anestezi
altinda yapilmasi daha dodgru bir yaklagim olabilir.
Hastanin bilinen bir lokal anestezige karsi alerji 6ykisi
varsa, 0 ajan ve onunla ayni gruptan olan lokal
anestezikler kullanilmamali, hatta mimkinse islem
Oncesi bir alerji uzmaninin Onerilerinin  alinip o
dogrultuda hareket edilmesi dogru yaklasim olacaktir.
Dis hekimleri galisma ofislerinde ve kliniklerinde
epileptik ndbet gibi acil bir durumla karsilasabilirler. Bu
nedenle, bir dis hekimi epilepsi hastaligini iyi bilmeli ve
nébet gegiren hastaya zarar gelmemesi igin gerekli
tedbirleri almaldir. Nobetleri kontrol altinda olan
hastalarin dental tedavileri islemden dnce ndbet ve ilag
kullanim Oykiisiinii 6grenip, gerekli tedbirleri almak
suretiyle kliniklerde giivenle vyapilabilir'>%. Ayrica,
literatiirde stresin nobeti tetikleyebilecedi hatta stresli
bir yasamin epilepsi hastaligini baslatabilecedine dair
bilgi mevcuttur?’. Nébetleri kontrol altinda olmayan
hastalarda, sedasyon veya genel anestezi uygulamasi,
hastay! stresin tetikledigi epileptik ndbetten koruyabilir
diyebiliriz. Ancak, bunun yaninda baz anestezik
ajanlarin nobet esidini azaltip ndbetleri tetikleyebile-
cegini de unutmamalidir?®. Bu calismadaki verilerimize
gore, katihmallarin az bir kismi epilepsi hastalarinda
genel anesteziyi tercih etmis, codunlugu epilepsi
tanisini genel anestezi endikasyonu olarak gérmemistir.
Epilepsi hastalarinin, gerekli dnlem ve tedbirler alinmak
sartiyla dental ofislerde tedavi edilecedi®®, ihtiyag
halinde genel anestezinin de uygun ortam ve
kosullarda uygulanmak kosuluyla, giivenli olabilecegi
sdylenebilir. ASA (American Society of Anesthesiology)
siniflamasina goére diyabet, hipertansiyon gibi sistemik
rahatsizligi olan hastalarda genel anestezi ek problemi
olmayanlara gére daha risklidir®. Bu nedenle, hastalar
preoperatif donemde iyi dederlendiriimelidir. Genel
anestezi uygulamasi dental iglemler igin kaginilmaz ise
hastanin sistemik hastaliklan kontrol altina alinmaya
calsiimali, optimum sartlar sadlandiktan sonra genel
anestezi uygulanmalidir. Ancak, bazen hastanin agiri
dental fobi ve stresin tansiyon hastalarinda hipertansif
ataja veya diyabet hastalarinda kan sekeri diizeyinde
ylikselmeye sebep olabilecedi unutulmamalidir. Boyle
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durumlarda, genel anestezi uygulamasi optimum
sartlar sadlanmak kosuluyla alternatif bir yaklasim
olabilir. Bizim calismamizda, katiimcilarin sistemik
rahatsizigi olan hastalar yiiksek oranda lokal anestezi
sartlarinda tedavi etmeye calistiklar saptanmistir.
Malign hipertermi; genellikle volatil anestezik
tetikledidi, sarkoplazmik retikulumudan asir kalsiyum
salinimi sonrasi gelisen hipermetabolik bir durum, kas
rijiditesi ve 6limle karakterize bir ndérogenetik bir has
taliktir. Konjenital kas hastaligi veya ndéromusculer
bozukluk olan hastalarda malign hipertermi riski ylk-
sektir®* Her ne kadar, spinal ve epidural anestezi gibi
rejyonel anestezi uygulamalarinin malign hiper- termi
yatkinligi olan hastalarda giivenli oldugu yaygin olarak
kabul edilse de, tetrakain gibi ester yapili bazi lokal
anesteziklerin malign hipertermiyi tetikleyebilecegi bil-
dirilmistir?®. Malign hipertermiye yatkinig olan hasta-
larda dental islemler igin amid tipi lokal anestezik kulla-
niminin ester tipi lokal anesteziklere kiyasla daha gi-
venli olacadi da literatlire girmis bir bilgidir?®. Dolayi-
slyla konjenital kas hastalidi olan hastalari, genel anes-
teziye yonlendirirken dikkatli olunmalidir. Zorunlu haller
disinda miimkiinse bu hastalarda lokal anesteziyi tercih
etmek gerekir. Genel anestezi kaginilmaz ise, anestezi
uzmani Onerileri ile hareket edilmelidir. Bu anket calig-
masl da, katiimcilarin malign hipertermi konusunda
duyarli olduklarini, gogunluk itibari ile kas hastalidi
olanlarin dental iglemlerini lokal anestezi altinda
gergeklestirmeyi daha giivenli bulduklarini géstermistir.
Galisma sonuglarimiza gore; Kayseri ili ve gevre-
sindeki dis hekimlerinin cogu dental tedavilerde genel
anestezi uygulamalari, risk ve komplikasyonlari konu-
sunda yeterli diizeyde bilgi birikimi ve farkindalida sa-
hiptirler. Her ne kadar genel anestezinin islem kolayligi
sadladigi distincesi hakim olsa da, katilimcilar éncelikli
olarak lokal anesteziyi tercih etmekte, zorunlu hallerde
ise hastalar kendi icerisinde degerlendirip karar ver-
mek kosuluyla genel anesteziye yonlendir- mektedirler.
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