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ÖZ 
Çalışmamızda Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi’nde sağlıklı ve özel sağlık gereksinimi (ÖSG) olan 
çocuklarda genel anestezi altında yapılan diş tedavileri-
nin karşılaştırılması ve değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Çalışmaya Ocak 2021-Eylül 2022 tarihleri arasında 
genel anestezi altında diş tedavisi yapılan 1-14 yaş ara-
sında toplamda 1461 çocuğun kayıtlarından elde edilen 
verilen dahil edilmiştir. Çalışma grupları sağlıklı ve ÖSG 
olan çocuklar şeklinde belirlenmiştir. Hastaların yaşı ve 
cinsiyeti, tedavi edilen diş sayısı ve yapılan tedaviler 
(çekim, kanal tedavisi, kompozit/kompomer restoras-
yon vb. gibi) sağlıklı ve ÖSG grupları için ayrı ayrı kay-
dedilmiştir. Veri analizleri için tanımlayıcı istatistiksel 
analizler Ki Kare ve Mann-Whitney U Testi testleri kul 
lanılmıştır. p<0.05 anlamlılık düzeyi kabul edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen çocukların %75.4’ü sağlıklı, %
24.5’i ÖSG grubu oluşturmaktadır. ÖSG olan çocukların 
yaş ortalaması 8.31 iken sağlıklı çocukların yaş ortala-
ması 6.37’dir. Altı yaş üstü ÖSG olan çocuklarda DMFT 
skoru, aynı yaş grubunda sağlıklı olan çocuklara göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuş-
tur (p<0.001). ÖSG olan çocukların %58.6’sında tekrar-
layan genel anestezi ile diş tedavisine ihtiyaç duyulmuş-
tur. ÖSG olan çocuklarda çekim gibi radikal tedavi yakla-
şımlarının kullanımı ve tekrarlayan genel anestezi/
sedasyon ihtiyacında artış gözlemlenmiştir. ÖSG olan 
çocuklarda ağız sağlığı eğitimine ve önleyici stratejilere 
daha fazla önem verilmesi gerekmektedir. 
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ABSTRACT 
The aim of this retrospective study was to assess and 
compare the dental treatments performed under gen-
eral anesthesia between healthy children and children 
with special health care needs (SHCN) in Erciyes Uni-
versity Faculty of Dentistry. The data obtained from the 
records of 1461 children aged 1-14 years who under-
went dental treatment under general anesthesia bet 
ween January 2021 and September 2022 were included 
in the study. The study groups were determined as 
healthy children and children with SCHN. The age and 
gender of patients, number of teeth treated, treatments 
performed (extraction, root canal treatment, compos-
ite/compomer restoration, etc.) were recorded sepa-
rately for healthy children and children with SCHN. 
Descriptive statistical analyzes, Chi-Square and Mann-
Whitney U Tests were used for data analysis. An effi-
cacy level of p<0.05 was accepted. 75.4% of the children 
included in the study were healthy children; 24.5% of 
them were children with SCHN. While the average age 
of children with SCHN were 8.31, the average age of 
healthy children is 6.37. The DMFT score was found to 
be statistically significantly higher in children over 6 
years of age with SCHN than in healthy children in the 
same age group (p<0.001). Recurrent dental treatment 
with was required in 58.6% of children with SCHN. The 
use of radical treatment approaches such as extraction 
and the need for recurrent general anesthesia/sedation 
have increased in children with SCHN. Oral health edu-
cation and preventive strategies should be given more 
importance in children with SCHN. 
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GİRİŞ 
Çocuk hastalarda, farmakolojik olmayan davranış yön-
lendirme teknikleri diş tedavisinin sağlanmasını kolay-
laştırmada ve güvenli bir ortam sağlamada önemli bir 
role sahiptir (1). Ancak küçük yaşta ve özel sağlık gerek-
sinimi (ÖSG) olan çocuklar diş tedavisi sırasında genel-
likle oldukça kaygılı ve işbirliğinden yoksun davranış 
sergilerler. Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi, 
ÖSG’yi “tıbbi yönetim, sağlık bakımı müdahalesi ve/veya 
özel hizmetlerin veya programların kullanımını gerekti-
ren herhangi bir fiziksel, gelişimsel, zihinsel, duyusal, 
davranışsal, bilişsel veya duygusal bozukluk veya sınır-
layıcı durum” olarak tanımlar. Bu durum gelişimsel veya 
edinilmiş olabilir ve günlük kişisel bakım aktivitelerini 
gerçekleştirmedeki kısıtlamalara neden olabilir (2). ÖSG 
olan çocuklar, genellikle sınırlı motor ve duyusal koordi-
nasyona sahip olduğundan kendilerine bakma becerisi-
ne ve farkındalığına sahip değildir ve genel bakım için 
ebeveynlerine veya bakıcılarına güvenmek zorundadır. 
Bu çocuklarda ağız sağlığı bakımı ebeveynleri/bakıcıları 
için zorlayıcı olduğundan ve genellikle ebeveynler/
bakıcılar mevcut diş problemlerini tespit etmek için 
gerekli bilgilere sahip olmadığından, diş tedavisi ihtiyaç-
ları ÖSG olan çocuklar için önde gelen tıbbi sağlık soru-
nu haline gelmiştir (3-5). Çeşitli popülasyonlar üzerinde 
yapılan araştırmalar, serebralpalsi, otizm, gelişimsel 
gecikme ve down sendromu gibi ÖSG olan çocuklar ara-
sında yüksek oranda diş tedavisi ihtiyacı varlığını gös-
termiştir. Diş çürükleri, bu çocuklarda en yaygın ağız 
sağlığı sorunudur (6). Kreş veya okul kurumlarında 
yürütülen bir çalışmada, ÖSG olan çocuklardaki diş çü-
rüğünün normal çocuklara göre oldukça yüksek olduğu 
gösterilmiştir (7). Ayrıca bu çocuklarda zayıf ağız hijye-
ni indeksi, diş eti ve periodontal hastalık ve 
maloklüzyon prevalansı da yüksek bulunmuştur (7-9). 
Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisinin önerileri 
doğrultusunda korku ve kaygı seviyesi ileri derecede 
olan, fiziksel ve mental rahatsızlığı olan çocuklarda ge-
nel anestezi (GA) altında diş tedavisi endikasyonu bu-
lunmaktadır (10,11). ÖSG olan çocuklar sıklıkla yüksek 
kaygı düzeyi ve düşük düzeyde işbirliği gösterirler ki bu 
da klinik ortamda tedavi edilmelerini zorlaştırır (1). Bu 
nedenle GA, diş hekimleri için  ÖSG olan çocukların kap-
samlı diş tedavisini gerçekleştirmek ve olası risklerin 
önüne geçmek amacıyla tercih edilen bir tedavi yönte-
midir (12). 
ÖSG olan çocuklarda ağız sağlığı durumu ve kapsamlı 
diş bakımı, son yıllarda ön plana çıkmıştır. Bu ret 
rospektif çalışmada Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesinde GA altında diş tedavileri yapılan sağlıklı ve 
ÖSG olan çocuklarda hastaların karakteristik özellikleri 
ve uygulanan tedavi yöntemlerinin karşılaştırılarak 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu retrospektif çalışmaya Ocak 2021-Eylül 2022 tarihle-
ri arasında Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Çocuk Diş Hekimliği Bölümü’nde genel anestezi altında 
diş tedavisi yapılan 1-14 yaş arasında toplamda 1461 
çocuğun geçmiş tedavi kayıtlarından elde edilen veriler 
dahil edilmiştir. Bu çalışma için etik onay Erciyes Üni-
versitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
(2023/449) alınmıştır. Tüm hasta velilerinden GA altın-
da diş tedavisi için bilgilendirilmiş onam formu alınmış-

tır. Çalışma grupları sağlıklı ve ÖSG olan çocuklar şeklin-
de ikiye ayrılmıştır. En az bir zihinsel 
(mentalretardasyon, otizm, serebralpalsi, epilepsi ve 
büyüme geriliği) veya fiziksel (diyabet, kardiyovasküler 
hastalık, koagülopati veya solunum yolu hastalıkları) 
bozukluğu olan hastalar “ÖSG olan” kategorisi altında 
sınıflandırılmıştır. Hastalara yaş grubu (≤ 6 yaş veya >6 
yaş) ve cinsiyete (erkek/kız) göre ileri alt gruplandırma 
yapılmıştır. Diş çürükleri, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
ağız sağlığı araştırma kriterlerine göre; süt dişlenme 
için çürümüş, çekilmiş ve dolgulu dişler (dmft) indeksi 
ve kalıcı dişler için çürümüş, çekilmiş ve dolgulu dişler 
(DMFT) indeksi kullanılarak kaydedilmiştir. Kayıtlardan 
elde edilen verilere göre tedavi sırasında hastanın yaşı 
ve cinsiyeti, tıbbi öyküsü, fiziksel durumu, tedavi edilen 
diş sayısı, çekim, kanal tedavisi, kompozit/kompomer 
restorasyon, amalgam restorasyon, fissür örtücü ve 
detertraj tedavileri sağlıklı ve ÖSG grupları için ayrı ayrı 
kaydedilmiştir. Ayrıca tedavi süreleri ve GA ile diş teda-
visi tekrar durumu da kayıt altına alınmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen tüm hastaların anestezi öncesi dental de-
ğerlendirilmesi bir diş hekimi (E.T.) tarafından; GA al-
tında tedavi için hastanın uygunluğu ise bir anestezi 
uzmanı tarafından yapılmıştır. Tüm diş tedavileri, uz-
man çocuk diş hekimi tarafından GA altında gerçekleşti-
rilmiş ve işlem sonrasında hastalar uygun prosedürler 
altında 4 saat sonra taburcu edilmiştir. 
İstatistiksel Analiz 
Veri analizleri için tanımlayıcı istatistiksel analizler, 
normallik analizi için Shapiro-Wilk Testi ve kategorik 
veriler için Pearson Ki-Kare Testi kullanılmıştır. Normal 
dağılım göstermeyen verilerin analizinde Mann-
Whitney U Testi kullanılmıştır. İstatistiksel analizler 
SPSS (Statistical Package of Social Sciences software, 
version 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL., USA) programı kul-
lanılarak yapılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlılık 
düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Bu çalışmaya toplam 1461 çocuk dahil edilmiştir. Çalış-
ma gruplarına ait demografik veriler Tablo I’de gösteril-
miştir. Çalışmaya dahil edilen çocukların 1103’ü (%
75.5) sağlıklı; 358’i (%24.5) ÖSG grubu oluşturmakta-
dır. Çalışmaya dahil edilen çocuklardan sağlıklı grubu-
nun 447’si (%40.5) kız, 656’sı (%59.5) erkek; ÖSG gru-
bunun 142’si (%39.7) kız, 216’sı (%60.3) erkek çocuk-
tur.1103 sağlıklı çocuktan 635'i (%57.6) altı yaş ve altı 
iken, 358 ÖSG olan çocuktan 120’si (%33.5) altı yaş ve 
altı olarak bulunmuştur. Sağlıklı grubundaki çocukların 
yaş ortalaması 6.4±2.3; ÖSG grubundaki çocukların yaş 
ortalaması 8.3±3.2 bulunmuştur. ÖSG grubunun yaş 
ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. 
Tablo II’de altı yaş ve altı çocukların dmft/DMFT indeks 
değerleri ve uygulanan tedaviler gösterilmiştir. Altı yaş 
ve altı sağlıklı grubunda dmft indeksi 10.49 ± 3.24, ÖSG 
grubunda ise 11.08 ± 3.54 bulunmuştur. Altı yaş altı 
çocuklarda iki grup arasında dmft indeksinde istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p=0.129). 
Altı yaş ve altı çocuklarda ÖSG grubunda süt dişi çekim 
tedavisinin sağlıklı grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede fazla yapıldığı görülmüştür (p=0.011). 
Altı yaş ve altı çocuklarda süt dişi kanal tedavisinin sağ-
lıklı grubunda ÖSG grubuna göre istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede daha fazla yapıldığı görülmüştür 
(p=0.000). 
Tablo III’de altı yaş üstü çocukların dmft/DMFT indeks 
değerleri ve uygulanan tedaviler gösterilmiştir. Altı yaş 
üstü sağlıklı grubunda DMFT indeksi 2.84 ± 3.19; ÖSG 
grubunda ise 5.4 ± 5.11 bulunmuştur. Altı yaş üstü ço-
cuklarda ÖSG grubunda DMFT indeksi sağlıklı grubun-
dan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
bulunmuştur (p=0.000). Altı yaş üstü çocuklarda ÖSG 
grubunda daimî diş çekim tedavisinin sağlıklı grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla yapıldığı 
görülmüştür (p=0.011). Altı yaş üstü çocuklarda daimî 

anterior diş kanal tedavisinin ÖSG grubunda sağlıklı 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede da-
ha fazla yapıldığı görülmüştür (p=0.000). 
Sağlıklı ve ÖSG grubunda bulunan çocukların 
periodontal tedavi gereksinimleri Tablo IV’de gösteril-
miştir. Buna göre periodontal tedavi gereksinimi sağ-
lıklı grubunda %3.8 iken ÖSG grubunda %13.4 olarak 
bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0.000). Genel anestezi tekrar durumunda sağlıklı 
grubunda çocukların %12.1’inde son iki yıl içerisinde 
tekrarlayan genel anestezi ile diş tedavisine ihtiyaç 
duyulurken bu oran ÖSG grubunda %58.7’dir ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.000). 

Tablo I. Çalışma gruplarına ait demografik veriler 

    Sağlıklı (n=1103) ÖSG 
(n=358) 

Toplam 
(n=1461) p değeri 

Cinsiyet 
Kız 447 (%40.5) 142 (%39.7) 589 (%40.3) 

0.773* 
Erkek 656 (%59.5) 216 (%60.3) 872 (%59.7) 

Yaş grubu 
1-6 635 (%57.6) 120 (%33.5) 755 (%51.7) 

<0.001* 
>6 468 (%42.4) 238 (%66.5) 706 (%48.3) 

Yaş (yıl) 
Ort. ±SS 6.4±2.3 8.3±3.2 6.8±2.7 

<0.001** 
Median (Min/Max) 6.3 (6.2/6.5) 8.3 (7.9/8.6) 6.8 (6.2/8.6) 

Kategorik veriler sayı (sütun içi yüzde) olarak sunulmuştur. ÖSG: Özel sağlık gereksinimi * Pearson Ki-Kare test sonucu. ** Mann-
Whitney U test sonucu. 

Tablo II. Altı yaş ve altı çocuklarda sağlıklı ve ÖSG grubunda dmft/DMFT indeksi ve uygulanan diş tedavileri 

  Sağlıklı 
(n=1103) 

ÖSG 
(n=358) 

p değerleri* 
  Ort. ± S.S. Median (Min/

Max) Ort. ± S.S. Median (Min/
Max) 

dmft 10.49 ± 3,24 10 (0/20) 11.08 ± 3.54 11 (3/20) 0.129 

DMFT 0.23 ± 1 0 (0/14) 0.33 ± 1.01 0 (0/4) 0.230 

Süt Dişi Çekimi 2.24 ± 2.49 2 (0/13) 3.12 ± 3.42 2 (0/16) 0.011 

Daimî Diş Çekimi 0.02 ± 0.25 0 (0/4) 0,07 ± 0.56 0 (0/6) 0.022 

Süt Dişi Kompozit Restorasyon 12.98 ± 4.8 12 (0/33) 14.59 ± 6.19 13 (3/38) 0.009 

Daimî Dişi Kompozit Restorasyon 15.47 ± 7.14 14 (0/46) 18.1 ± 9.51 16 (3/58) 0.005 

Süt Dişi Amalgam Restorasyon 0.38 ± 1.03 0 (0/6) 0.24 ± 0.94 0 (0/7) 0.046 

Daimî Dişi Amalgam Restorasyon 0 ± 0.04 0 (0/1) 0.01 ± 0.09 0 (0/1) 0.187 

Daimî Molar Kanal Tedavisi 0.01 ± 0.1 0 (0/2) 0.03 ± 0.27 0 (0/3) 0.614 

Daimî Anterior Diş Kanal Tedavisi 0.04 ± 0.38 0 (0/4) 0.02 ± 0.13 0 (0/1) 0.955 

Süt Anterior Diş Kanal Tedavisi 0.54 ± 1.16 0 (0/6) 0.31 ± 0.75 0 (0/4) 0.154 

Süt Molar Kanal Tedavisi 1.17 ± 1.46 1 (0/8) 0.73 ± 1.32 0 (0/7) <0.001 

Amputasyon 0.12 ± 0.56 0 (0/5) 0.06 ± 0.3 0 (0/2) 0.563 

Süt Fissür Örtücü 0.19 ± 0.83 0 (0/8) 0.32 ± 0.87 0 (0/4) 0.014 

Daimî Fissür Örtücü 0.14 ± 0.61 0 (0/4) 0.13 ± 0.54 0 (0/4) 0.990 

ÖSG: Özel Sağlık Gereksinimi Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. Min: Minimum. Max: Maximum. dmft: Süt dişleri için çürük, kayıp 
ve dolgu indeksi. DMFT: Daimî dişler için çürük, kayıp ve dolgu indeksi. dmft ve DMFT satırları ölçek, diğer satırlarda adet belirt-
mektedir. *Mann-Whitney U testi sonuçları. 
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TARTIŞMA 
Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
sinde 2021-2022 yılları arasında GA altında diş tedavile-
ri yapılmış olan, 1 ile 14 yaş arasındaki, toplam 1461 
hastanın tedavi kayıtları değerlendirilerek gerçekleşti-
rilmiştir. Bu retrospektif çalışmada sağlıklı çocuklar ile 
ÖSG olan çocukların GA altında yapılan diş tedavilerinin 
karşılaştırılması ve son iki yıl içerisinde GA ile diş teda-
visi gereksinimi tekrarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır. 
Hastane ortamında GA altında yapılan diş tedavileri, çok 
küçük veya ÖSG olan çocuklar gibi belirli hasta grupları 
için oldukça etkili ve güvenli bir yöntemdir (13). GA 
altında diş tedavisi endikasyonu işbirliği yapmanın 
mümkün olmadığı, aşırı derecede korku ve anksiyetesi 

olan, fiziksel olarak dirençli ve fazla miktarda tedavi 
gerektiren dişe sahip olan çocukları kapsamaktadır. GA 
diş tedavisinin avantajları ise çocuk ile işbirliği ihtiyacı 
olmaması ve tek seansta bütün tedavilerin tamamlana-
bilmesidir (14).  
ÖSG olan çocuklar, çocuk diş hekimliğinin önemli bir 
hasta grubunu oluşturmaktadır. Bu çocuklarda non-
farmokolojik davranış yönlendirme tekniklerinin başa-
rısız olması, ağız hijyeninin ikinci planda tutulması ne-
deni ile tedavi edilecek diş sayısının fazla olması gibi 
nedenlerle diş tedavileri genellikle GA altında gerçekleş-
tirilir (15). Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışmada 
ÖSG olan çocuklar, GA altında diş tedavisi yapılan çocuk-
ların %27.6’sını oluşturduğu gösterilmiştir (16). Türki-
ye’de yapılan bir başka çalışmada bu oranın %32.3 ol-

Tablo III. Altı yaş üstü çocuklarda sağlıklı ve ÖSG grubunda dmft/DMFT indeksi ve uygulanan diş tedavileri 

  Sağlıklı 
(n=1103) 

ÖSG 
(n=358) 

p değerleri* 
  Ort. ± S.S. Median (Min/

Max) Ort. ± S.S. Median 
(Min/Max) 

dmft 6.82 ± 4.14 6 (0 - 19) 6.06 ± 8.13 6 (0 - 19) 0.940 

DMFT 2.84 ± 3.19 3 (0 - 18) 5.4 ± 5.11 4 (0 - 25) <0.001 

Süt Dişi Çekimi 3.45 ± 2.77 3 (0 - 13) 2.71 ± 3.01 2 (0 - 15) <0.001 

Daimî Diş Çekimi 0.23 ± 0.82 0 (0 - 8) 0.59 ± 1.39 0 (0 - 10) <0.001 

Süt Dişi Kompozit Restorasyon 14.33 ± 5.07 14 (3 - 31) 14.76 ± 8.75 14 (0 - 113) 0.980 

Daimî Dişi Kompozit Restorasyon 20.84 ± 8.12 20 (3 - 47) 23.47 ± 12.27 22 (0 - 117) 0.021 

Süt Dişi Amalgam Restorasyon 0.21 ± 0.67 0 (0 - 5) 0.1 ± 0.5 0 (0 - 5) 0.004 

Daimî Dişi Amalgam Restorasyon 0.08 ± 0.44 0 (0 - 4) 0.07 ± 0.35 0 (0 - 3) 0.552 

Daimî Molar Kanal Tedavisi 0.01 ± 0.13 0 (0 - 2) 0.03 ± 0.34 0 (0 - 5) 0.817 

Daimî Anterior Diş Kanal Tedavisi 0.02 ± 0.16 0 (0 - 2) 0.13 ± 0.6 0 (0 - 6) <0.001 

Süt Molar Kanal Tedavisi 0.58 ± 1.04 0 (0 - 6) 0.25 ± 0.7 0 (0 - 4) <0.001 

Amputasyon 0.06 ± 0.32 0 (0 - 3) 0.02 ± 0.19 0 (0 - 2) 0.095 

Süt Fissür Örtücü 0.08 ± 0.53 0 (0 - 7) 0.1 ± 0.51 0 (0 - 4) 0.275 

Daimî Fissür Örtücü 1.12 ± 1.83 0 (0 - 11) 1.26 ± 2.19 0 (0 - 12) 0.826 

ÖSG: Özel Sağlık Gereksinimi Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. Min: Minimum. Max: Maximum. dmft: Süt dişleri için çürük, kayıp 
ve dolgu indeksi. DMFT: Daimî dişler için çürük, kayıp ve dolgu indeksi. dmft ve DMFT satırları ölçek, diğer satırlarda adet belirt-
mektedir. *Mann-Whitney U testi sonuçları. 

Tablo IV. Çalışma gruplarının periodontal tedavi ihtiyacı ve GA tekrar durumu 

    Sağlıklı 
(n=1103) 

ÖSG 
(n=358) Toplam p değeri 

Periodontal tedavi 
gereksinimi 

Yok 1061 (%96.2) 310 (%86.6) 1371 (%93.8) 
<0.001* 

Var 42 (%3.8) 48 (%13.4) 90 (%6.2) 

GA tekrar durumu 

Tekrar yok 969 (%87.9) 148 (%41.3) 1117 (%76.5) 

<0.001* 
Tekrar var 134 (%12.1) 210 (%58.7) 344 (%23.5) 

Kategorik veriler sayı (sütun içi yüzde) olarak sunulmuştur. ÖSG: Özel Sağlık Gereksinimi, GA: Genel Anestezi * Pearson Ki-Kare 
test sonucu. 
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duğu bulunmuştur (17). Çalışmamızda, mevcut çalışma-
lara benzer olarak, ÖSG olan çocuklar GA altında tedavi 
edilen çocukların %24.5’ini oluşturmaktadır. 
Çalışmamızda GA altında diş tedavisi yapılan ÖSG olan 
çocukların yaş ortalamasının sekiz yaş üç ay olduğu ve 
bunun sağlıklı çocuklara göre daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür. Literatürde bulunan farklı çalışmalarda GA 
altında diş tedavisi yapılan ÖSG olan çocukların yaş or-
talamasının sağlıklı çocuklardan yüksek olduğu görül-
mektedir (17,18). Bu durum ÖSG olan çocukların aileleri 
için yüksek önceliğe sahip karmaşık sağlık gereksinim-
lerinin olması ile açıklanabilir. Ayrıca, çocuğun engellili-
ğiyle ilişkili tıbbi problemlerle ilgili ebeveyn kaygısı, 
önemli bir diş tedavisi ihtiyacı gelişene kadar diş bakı-
mını tekrar tekrar geciktirir. GA alan sağlıklı çocukların 
%57,6’sı altı yaşın altındadır ve bu durum sağlıklı ço-
cuklarda GA altında diş tedavisi gereksiniminin en 
önemli nedeninin erken çocukluk çağı çürüklerinin eşlik 
ettiği davranış sorunları olduğunu düşündürmektedir. 
Çalışmamızda altı yaş altı çocuklarda sağlıklı ve ÖSG 
gruplarında dmft indeks değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Sağlıklı ve küçük 
yaştaki çocuklarda da ÖSG olan çocuklara benzer şekil-
de öz-bakım için fiziksel gelişimin yetersiz olması, ebe-
veyn/bakıcıya bağımlılık durumu ve diş hekimleri ile 
yetersiz uyum nedeni ile çürük birincil sağlık sorunu 
olmaya devam etmektedir (19). 
Yayınlanan çalışmalarda GA altında uygulanan diş teda-
vilerinde ÖSG olan çocuklar da koruyucu uygulamalar-
dan ziyade genellikle restoratif tedaviler, kanal tedavile-
ri, çekim ve paslanmaz çelik kron dahil olmak üzere 
kapsamlı tedavilerin yapıldığı belirtilmiştir (20,21). 
Ayrıca ÖSG olan çocuklarda prognozu kötü olan süt ve 
daimî dişlerde genellikle çekimli tedavilerin yapıldığını 
ve bu grup çocuklarda koruyucu ağız hijyeni alışkanlık-
larının ve ilgili eğitim stratejilerinin yetersiz olduğunu 
belirtmişlerdir (22,23). ÖSG olan çocuklarda endodontik 
tedavi yerine çekimin tercih edilmesi tedavi sonrası 
oluşabilecek komplikasyonu ve dolayısıyla doğabilecek 
GA tekrar işlemini azaltmak nedeniyledir. Bizim çalış-
mamızda da altı yaş ve üstü ÖSG olan çocuklarda sağlıklı 
çocuklara göre çekimli tedavinin daha fazla yapıldığı 
görülmektedir. Ek olarak sağlıklı çocuklarda süt kanal 
tedavisinin daha fazla yapıldığı, ancak ÖSG olan çocuk-
larda da daimî anterior diş kanal tedavisinin daha fazla 
yapıldığı görülmektedir. Çalışmamızda diğer çalışmalar-
da belirtildiği gibi, ÖSG olan hastalarda zayıf oral hijyen 
alışkanlıkları, şeker/tatlandırıcı içeriği fazla olan ilaç 
kullanımı, malokluzyon varlığı, diş hekimi kontrol sıklı-
ğının düzensiz olması gibi nedenlerle periodontal tedavi 
ihtiyacının da sağlıklı çocuklara göre daha fazla olduğu 
görülmüştür (18,24). 
Çalışmamızda ÖSG olan çocuklarda iki yıl içerisindeki 
GA ile diş tedavisi tekrar ihtiyacının sağlıklı çocuklara 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 
olduğu belirlenmiştir. Sağlıklı çocuklarda tekrarlayan 
GA ile diş tedavisi ihtiyacının değerlendirildiği bir çalış-
mada yanlış beslenmenin devam etmesi, ağız hijyeni 
alışkanlığının kazanılmamış olması, ebeveyn/bakıcının 
çocuğun dişlerini fırçalamıyor olması, tedavi sonrası diş 
hekimi kontrollerini ihmal etme gibi nedenlerden kay-
naklandığını bildirmişlerdir (25). Bu belirtilen nedenle-
rin ÖSG olan çocuklarda da tekrarlayan GA ile diş teda-
visi nedenleri olabileceğini düşünmekteyiz. 

SONUÇ 
Genel anestezi altında tedavi olan sağlıklı çocukların yaş 
ortalaması, ÖSG olan çocuklarda daha küçük olduğu 
tespit edilmiştir. ÖSG olan çocuklara çekim gibi radikal 
tedaviler daha fazla uygulanmıştır. Kanal tedavisi ve 
amputasyon gibi endodontik tedaviler sağlıklı çocuklar-
da daha fazla uygulanmıştır. Özellikle özel sağlık gerek-
sinimi olan çocuklarda çürük oluşumunda etkili olan 
etiyolojik faktörler kontrol altına alınmalı, ebeveyn/
bakıcı ağız diş sağlığı ve beslenme ile ilgili eğitimler 
verilerek bu konuda farkındalık sağlanmalıdır. 
Çıkar Çatışması 
Bu çalışmada yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.  
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