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Calismamizda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi’nde saglikll ve 6zel saglik gereksinimi (OSG) olan
cocuklarda genel anestezi altinda yapilan dis tedavileri-
nin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Calismaya Ocak 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
genel anestezi altinda dis tedavisi yapilan 1-14 yas ara-
sinda toplamda 1461 ¢ocugun kayitlarindan elde edilen
verilen dahil edilmistir. Calisma gruplar1 saghkh ve 0SG
olan ¢ocuklar seklinde belirlenmistir. Hastalarin yasi ve
cinsiyeti, tedavi edilen dis sayisi1 ve yapilan tedaviler
(¢cekim, kanal tedavisi, kompozit/kompomer restoras-
yon vb. gibi) saghkli ve OSG gruplari igin ayr1 ayr1 kay-
dedilmistir. Veri analizleri icin tanimlayici istatistiksel
analizler Ki Kare ve Mann-Whitney U Testi testleri kul
lanilmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %75.4’1 saghkli, %
24.5'i 0SG grubu olusturmaktadir. 0SG olan ¢ocuklarin
yas ortalamasi 8.31 iken saglikli ¢cocuklarin yas ortala-
masi 6.37°dir. Alt1 yas iistii OSG olan ¢ocuklarda DMFT
skoru, ayn1 yas grubunda saghkli olan ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamh derecede ytiksek bulunmus-
tur (p<0.001). OSG olan ¢ocuklarin %58.6’sinda tekrar-
layan genel anestezi ile dis tedavisine ihtiya¢ duyulmus-
tur. 0SG olan ¢ocuklarda cekim gibi radikal tedavi yakla-
simlarinin kullanimi ve tekrarlayan genel anestezi/
sedasyon ihtiyacinda artis gdzlemlenmistir. OSG olan
cocuklarda agiz saglig1 egitimine ve dnleyici stratejilere
daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis tedavisi, genel anestezi, 6zel
saglik gereksinimli ¢ocuklar
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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.

Keywords: Dental treatment, general anesthesia, chil-
dren with special health care needs
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GIRIS

Cocuk hastalarda, farmakolojik olmayan davranis yon-
lendirme teknikleri dis tedavisinin saglanmasini kolay-
lastirmada ve giivenli bir ortam saglamada énemli bir
role sahiptir (1). Ancak kii¢iik yasta ve 6zel saghk gerek-
sinimi (0SG) olan cocuklar dis tedavisi sirasinda genel-
likle olduk¢a kaygili ve isbirliginden yoksun davranis
sergilerler. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi,
0SG’yi “tibbi yénetim, saglik bakimi miidahalesi ve/veya
0zel hizmetlerin veya programlarin kullanimini gerekti-
ren herhangi bir fiziksel, gelisimsel, zihinsel, duyusal,
davranissal, biligsel veya duygusal bozukluk veya sinir-
layic1 durum” olarak tanimlar. Bu durum gelisimsel veya
edinilmis olabilir ve giinliik kisisel bakim aktivitelerini
gerceklestirmedeki kisitlamalara neden olabilir (2). 0SG
olan cocuklar, genellikle sinirli motor ve duyusal koordi-
nasyona sahip oldugundan kendilerine bakma becerisi-
ne ve farkindaligina sahip degildir ve genel bakim i¢in
ebeveynlerine veya bakicilarina giivenmek zorundadir.
Bu ¢ocuklarda agiz sagligi bakimi ebeveynleri/bakicilari
icin zorlayici oldugundan ve genellikle ebeveynler/
bakicilar mevcut dis problemlerini tespit etmek icin
gerekli bilgilere sahip olmadigindan, dis tedavisi ihtiyag-
lar1 OSG olan cocuklar icin énde gelen tibbi saghk soru-
nu haline gelmistir (3-5). Cesitli popiilasyonlar iizerinde
yapilan arastirmalar, serebralpalsi, otizm, gelisimsel
gecikme ve down sendromu gibi OSG olan ¢ocuklar ara-
sinda yiiksek oranda dis tedavisi ihtiyaci varhigini gos-
termistir. Dis ¢iirtikleri, bu ¢ocuklarda en yaygin agiz
saghgl sorunudur (6). Kres veya okul kurumlarinda
yiiriitiillen bir ¢alismada, OSG olan cocuklardaki dis cii-
riigiiniin normal ¢ocuklara gore oldukca yiiksek oldugu
gosterilmistir (7). Ayrica bu ¢ocuklarda zayif agiz hijye-
ni indeksi, dis eti ve periodontal hastalik ve
malokliizyon prevalansi da yliksek bulunmustur (7-9).
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisinin onerileri
dogrultusunda korku ve kaygi seviyesi ileri derecede
olan, fiziksel ve mental rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda ge-
nel anestezi (GA) altinda dis tedavisi endikasyonu bu-
lunmaktadir (10,11). OSG olan ¢ocuklar siklikla yiiksek
kaygi diizeyi ve diisiik diizeyde isbirligi gosterirler ki bu
da klinik ortamda tedavi edilmelerini zorlastirir (1). Bu
nedenle GA, dis hekimleri icin 0SG olan ¢ocuklarin kap-
saml dis tedavisini gerceklestirmek ve olasi risklerin
online gecmek amaciyla tercih edilen bir tedavi yonte-
midir (12).

0SG olan cocuklarda agiz saghig durumu ve kapsaml
dis bakimi, son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Bu ret
rospektif calismada Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde GA altinda dis tedavileri yapilan saglikh ve
0SG olan ¢ocuklarda hastalarin karakteristik 6zellikleri
ve uygulanan tedavi ydntemlerinin Kkarsilastirilarak
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ocak 2021-Eyliil 2022 tarihle-
ri arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Boliimii'nde genel anestezi altinda
dis tedavisi yapilan 1-14 yas arasinda toplamda 1461
cocugun gecmis tedavi kayitlarindan elde edilen veriler
dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin etik onay Erciyes Uni-
versitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(2023/449) alinmistir. Tiim hasta velilerinden GA altin-
da dis tedavisi i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmis-
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tir. Calisma gruplari saghkh ve 0SG olan ¢ocuklar seklin-
de ikiye ayridmistir. En az  bir  zihinsel
(mentalretardasyon, otizm, serebralpalsi, epilepsi ve
biiytime geriligi) veya fiziksel (diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, koagiilopati veya solunum yolu hastaliklari)
bozuklugu olan hastalar “0OSG olan” kategorisi altinda
siniflandirilmistir. Hastalara yas grubu (< 6 yas veya >6
yas) ve cinsiyete (erkek/kiz) gore ileri alt gruplandirma
yapilmistir. Dis ciiriikleri, Diinya Saghk Orgiitii (DS0)
ag1z saghgl arastirma Kkriterlerine gore; siit dislenme
icin ciirlimis, ¢ekilmis ve dolgulu disler (dmft) indeksi
ve kalia disler icin cliriimiis, ¢ekilmis ve dolgulu disler
(DMFT) indeksi kullanilarak kaydedilmistir. Kayitlardan
elde edilen verilere gore tedavi sirasinda hastanin yasi
ve cinsiyeti, tibbi 6ykisi, fiziksel durumu, tedavi edilen
dis sayisi, cekim, kanal tedavisi, kompozit/kompomer
restorasyon, amalgam restorasyon, fisslir ortiici ve
detertraj tedavileri saglikli ve OSG gruplart igin ayr1 ayri
kaydedilmistir. Ayrica tedavi siireleri ve GA ile dis teda-
visi tekrar durumu da kayit altina alinmistir. Calismaya
dahil edilen tiim hastalarin anestezi 6ncesi dental de-
gerlendirilmesi bir dis hekimi (E.T.) tarafindan; GA al-
tinda tedavi igin hastanin uygunlugu ise bir anestezi
uzmani tarafindan yapilmistir. Tiim dis tedavileri, uz-
man ¢ocuk dis hekimi tarafindan GA altinda gergeklesti-
rilmis ve islem sonrasinda hastalar uygun prosediirler
altinda 4 saat sonra taburcu edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri analizleri i¢in tanimlayic1 istatistiksel analizler,
normallik analizi i¢in Shapiro-Wilk Testi ve kategorik
veriler i¢in Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir. Normal
dagilm gostermeyen verilerin analizinde Mann-
Whitney U Testi kullamlmistir. Istatistiksel analizler
SPSS (Statistical Package of Social Sciences software,
version 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL., USA) programi kul-
lanilarak yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 1461 ¢ocuk dahil edilmistir. Calis-
ma gruplarina ait demografik veriler Tablo I'de gosteril-
mistir. Calismaya dahil edilen cocuklarin 1103’i (%
75.5) saglikl;; 358'i (%24.5) 0SG grubu olusturmakta-
dir. Calismaya dabhil edilen ¢ocuklardan saglikli grubu-
nun 447’si (%40.5) kiz, 656's1 (%59.5) erkek; 0SG gru-
bunun 142’si (%39.7) kiz, 216’s1 (%60.3) erkek cocuk-
tur.1103 saghikl ¢ocuktan 635'i (%57.6) alt1 yas ve alt1
iken, 358 OSG olan cocuktan 120’si (%33.5) alt1 yas ve
alt1 olarak bulunmustur. Saglikli grubundaki ¢ocuklarin
yas ortalamasi 6.4+2.3; 0SG grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.3+3.2 bulunmustur. OSG grubunun yas
ortalamasi istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunmustur.

Tablo II'de alt1 yas ve alt1 cocuklarin dmft/DMFT indeks
degerleri ve uygulanan tedaviler gosterilmistir. Alt1 yas
ve alt1 saglikli grubunda dmft indeksi 10.49 + 3.24, 0SG
grubunda ise 11.08 * 3.54 bulunmustur. Alt1 yas alti
¢ocuklarda iki grup arasinda dmft indeksinde istatistik-
sel olarak anlaml bir farkhilik goériilmemistir (p=0.129).
Alt1 yas ve alt1 cocuklarda OSG grubunda siit disi cekim
tedavisinin saghkli grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla yapildig1 goriilmiistiir (p=0.011).
Alt1 yas ve alt1 ¢ocuklarda siit disi kanal tedavisinin sag-
Likh grubunda OSG grubuna gére istatistiksel olarak
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Tablo I. Calisma gruplarina ait demografik veriler

o _ 0SG Toplam Lo

Saglikli (n=1103) (n=358) (n=1461) p degeri
Kiz 447 (%40.5) 142 (%39.7) 589 (%40.3)

Cinsiyet 0.773*
Erkek 656 (%59.5) 216 (%60.3) 872 (%59.7)
1-6 635 (%57.6) 120 (%33.5) 755 (%51.7)

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

Ort. +SS 6.4+2.3 8.3+3.2 6.8+2.7

Yas (y11) <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 say1 (siitun ici yiizde) olarak sunulmustur. 0SG: Ozel saghk gereksinimi * Pearson Ki-Kare test sonucu. ** Mann-

Whitney U test sonucu.

Tablo IL Alt1 yas ve alt1 cocuklarda saglhikl ve OSG grubunda dmft/DMFT indeksi ve uygulanan dis tedavileri

Saghkh 0SG
n=1103 n=358 - .
ort. + s.s.( M)ed;j‘[gx()lv““/ Ort.£SS. ( N)[edij‘lgx()w“/ P degeriert”

dmft 10.49 + 3,24 10 (0/20) 11.08 + 3.54 11 (3/20) 0.129
DMFT 023+1 0(0/14) 0.33+1.01 0(0/4) 0.230
Sit Disi Cekimi 2.24+£249 2(0/13) 3.12+£3.42 2 (0/16) 0.011
Daimi Dis Cekimi 0.02 £0.25 0(0/4) 0,07 £0.56 0(0/6) 0.022
Siit Disi Kompozit Restorasyon 1298+ 4.8 12 (0/33) 14.59 £ 6.19 13 (3/38) 0.009
Daimi Disi Kompozit Restorasyon 15.47 £7.14 14 (0/46) 18.1+9.51 16 (3/58) 0.005
Siit Disi Amalgam Restorasyon 0.38+1.03 0(0/6) 0.24 +0.94 0(0/7) 0.046
Daimi Disi Amalgam Restorasyon 0+0.04 0(0/1) 0.01 £ 0.09 0(0/1) 0.187
Daimi Molar Kanal Tedavisi 0.01+0.1 0(0/2) 0.03£0.27 0(0/3) 0.614
Daimi Anterior Dis Kanal Tedavisi 0.04 +0.38 0(0/4) 0.02+0.13 0(0/1) 0.955
Siit Anterior Dis Kanal Tedavisi 0.54+1.16 0(0/6) 0.31+0.75 0(0/4) 0.154
Siit 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
Siit Fissiir Ortiicii 0.19£0.83 0(0/8) 0.32+0.87 0(0/4) 0.014
Daimi Fissiir Ortiicii 0.14 £ 0.61 0(0/4) 0.13 £ 0.54 0(0/4) 0.990

0SG: Ozel Saglik Gereksinimi Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. Min: Minimum. Max: Maximum. dmft: Siit disleri icin ciiriik, kayip
ve dolgu indeksi. DMFT: Daimi disler i¢in ¢tiriik, kayip ve dolgu indeksi. dmft ve DMFT satirlar1 6l¢ek, diger satirlarda adet belirt-

mektedir. *Mann-Whitney U testi sonuglart.

anlamli derecede daha fazla yapildig gorilmistir
(p=0.000).

Tablo I1I'de alt1 yas iistii ¢ocuklarin dmft/DMFT indeks
degerleri ve uygulanan tedaviler gosterilmistir. Alt1 yas
tistil saglikh grubunda DMFT indeksi 2.84 + 3.19; 0SG
grubunda ise 5.4 + 5.11 bulunmustur. Alt1 yas tstii ¢o-
cuklarda 0SG grubunda DMFT indeksi saghkh grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Alt1 yas iistii cocuklarda 0SG
grubunda daimi dis ¢ekim tedavisinin saghkli grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla yapildigi
gorilmiistiir (p=0.011). Alt1 yas Ustl ¢ocuklarda daimi

26

anterior dis kanal tedavisinin OSG grubunda saghkh
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede da-
ha fazla yapildig1 goriilmiistiir (p=0.000).

Saglikli ve OSG grubunda bulunan ¢ocuklarin
periodontal tedavi gereksinimleri Tablo IV’de gosteril-
mistir. Buna gore periodontal tedavi gereksinimi sag-
likli grubunda %3.8 iken 0SG grubunda %13.4 olarak
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Genel anestezi tekrar durumunda saglikl
grubunda ¢ocuklarin %12.1’inde son iki yil icerisinde
tekrarlayan genel anestezi ile dis tedavisine ihtiyag
duyulurken bu oran OSG grubunda %58.7'dir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).
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Tablo 1L Alt1 yas iistii cocuklarda saghkl ve 0SG grubunda dmft/DMFT indeksi ve uygulanan dis tedavileri

Saglikli 0SG
Ort. + S.S.(n_lloaedian (Min/ Ort. + S.S.(n_358) Median p degerleri®
Max) (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) 54+5.11 4(0-25) <0.001
St Disi Cekimi 3.45+2.77 3(0-13) 2.71+3.01 2(0-15) <0.001
Daimi Dis Cekimi 0.23+0.82 0(0-8) 0.59 £1.39 0(0-10) <0.001
Siit Disi Kompozit Restorasyon 14.33 £5.07 14 (3-31) 14.76 £ 8.75 14 (0-113) 0.980
Daimi Disi Kompozit Restorasyon 20.84 +8.12 20 (3-47) 23.47 £12.27 22(0-117) 0.021
Siit Disi Amalgam Restorasyon 0.21 +0.67 0(0-5) 0.1+£0.5 0(0-5) 0.004
Daimi Disi Amalgam Restorasyon 0.08 + 0.44 0(0-4) 0.07 £ 0.35 0(0-3) 0.552
Daimi Molar Kanal Tedavisi 0.01+0.13 0(0-2) 0.03 +0.34 0(0-5) 0.817
Daimi Anterior Dis Kanal Tedavisi 0.02+0.16 0(0-2) 0.13+0.6 0(0-6) <0.001
Siit 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
Siit Fissiir Ortiicii 0.08+0.53 0(0-7) 0.1+0.51 0(0-4) 0.275
Daimi Fissiir Ortiicii 112 £1.83 0(0-11) 1.26 +£2.19 0(0-12) 0.826

0SG: Ozel Saglik Gereksinimi Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. Min: Minimum. Max: Maximum. dmft: Siit disleri icin ciiriik, kayip
ve dolgu indeksi. DMFT: Daimfi disler i¢in ¢liriik, kayip ve dolgu indeksi. dmft ve DMFT satirlar1 6l¢ek, diger satirlarda adet belirt-

mektedir. *Mann-Whitney U testi sonuglart.

Tablo IV. Calisma gruplarinin periodontal tedavi ihtiyaci ve GA tekrar durumu

Saghld 0sG Toplam degeri
(n=1103) (n=358) p pdeg
Periodontal tedavi Yok 1061 (%96.2) 310 (%86.6) 1371 (%93.8) -
gereksinimi Var 42 (%3.8) 48 (%13.4) 90 (%6.2)
Tekrar yok 969 (%87.9) 148 (%41.3) 1117 (%76.5)
GA tekrar durumu <0.001*
Tekrar var 134 (%12.1) 210 (%58.7) 344 (%23.5)

Kategorik veriler say1 (siitun ici yiizde) olarak sunulmustur. 0SG: Ozel Saglik Gereksinimi, GA: Genel Anestezi * Pearson Ki-Kare

test sonucu.

TARTISMA

Bu calisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinde 2021-2022 yillar1 arasinda GA altinda dis tedavile-
ri yapilmis olan, 1 ile 14 yas arasindaki, toplam 1461
hastanin tedavi kayitlar1 degerlendirilerek gerceklesti-
rilmistir. Bu retrospektif ¢alismada saghkl ¢ocuklar ile
0SG olan cocuklarin GA altinda yapilan dis tedavilerinin
karsilastirilmasi ve son iki yil igerisinde GA ile dis teda-
visi gereksinimi tekrariin degerlendirilmesi amagclan-
mistir.

Hastane ortaminda GA altinda yapilan dis tedavileri, ok
kiiciik veya OSG olan cocuklar gibi belirli hasta gruplari
icin oldukga etkili ve giivenli bir yontemdir (13). GA
altinda dis tedavisi endikasyonu isbirligi yapmanin
miimkiin olmadig, asir1 derecede korku ve anksiyetesi

olan, fiziksel olarak direngli ve fazla miktarda tedavi
gerektiren dise sahip olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. GA
dis tedavisinin avantajlari ise ¢ocuk ile isbirligi ihtiyaci
olmamasi ve tek seansta biitiin tedavilerin tamamlana-
bilmesidir (14).

0SG olan ¢ocuklar, cocuk dis hekimliginin énemli bir
hasta grubunu olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarda non-
farmokolojik davranis yonlendirme tekniklerinin basa-
risiz olmasi, agiz hijyeninin ikinci planda tutulmasi ne-
deni ile tedavi edilecek dis sayisinin fazla olmasi gibi
nedenlerle dis tedavileri genellikle GA altinda gergekles-
tirilir (15). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
0SG olan ¢ocuklar, GA altinda dis tedavisi yapilan ¢ocuk-
larin %27.6’s1m1 olusturdugu gosterilmistir (16). Tiirki-
ye’de yapilan bir baska ¢alismada bu oranin %32.3 ol-
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dugu bulunmustur (17). Calismamizda, mevcut ¢calisma-
lara benzer olarak, OSG olan ¢ocuklar GA altinda tedavi
edilen ¢ocuklarin %24.5’ini olusturmaktadir.
Calismamizda GA altinda dis tedavisi yapilan 0SG olan
¢ocuklarin yas ortalamasinin sekiz yas ii¢ ay oldugu ve
bunun saglikli ¢ocuklara gére daha yiiksek oldugu go-
riillmiistiir. Literatiirde bulunan farkh c¢alismalarda GA
altinda dis tedavisi yapilan 0SG olan ¢ocuklarin yas or-
talamasinin saglikli ¢ocuklardan yiiksek oldugu goriil-
mektedir (17,18). Bu durum OSG olan ¢ocuklarin aileleri
icin yliksek dncelige sahip karmasik saglik gereksinim-
lerinin olmasi ile agiklanabilir. Ayrica, ¢ocugun engellili-
giyle iligkili tibbi problemlerle ilgili ebeveyn kaygisi,
onemli bir dis tedavisi ihtiyac1 gelisene kadar dis baki-
mini tekrar tekrar geciktirir. GA alan saglikli ¢ocuklarin
%57,6’s1 alt1 yasin altindadir ve bu durum saglikh ¢o-
cuklarda GA altinda dis tedavisi gereksiniminin en
onemli nedeninin erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin eslik
ettigi davranis sorunlari oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda alti yas alti cocuklarda saghkh ve OSG
gruplarinda dmft indeks degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Saghkl ve kiigiik
yastaki cocuklarda da OSG olan cocuklara benzer sekil-
de 6z-bakim icin fiziksel gelisimin yetersiz olmasi, ebe-
veyn/bakiciya bagimlhilik durumu ve dis hekimleri ile
yetersiz uyum nedeni ile ¢iiriik birincil saghk sorunu
olmaya devam etmektedir (19).

Yayinlanan ¢alismalarda GA altinda uygulanan dis teda-
vilerinde OSG olan ¢ocuklar da koruyucu uygulamalar-
dan ziyade genellikle restoratif tedaviler, kanal tedavile-
ri, ¢ekim ve paslanmaz c¢elik kron dahil olmak iizere
kapsamh tedavilerin yapildigi belirtilmistir (20,21).
Ayrica 0SG olan ¢ocuklarda prognozu kétii olan siit ve
daimi dislerde genellikle ¢ekimli tedavilerin yapildigini
ve bu grup ¢ocuklarda koruyucu agiz hijyeni aliskanlik-
larmin ve ilgili egitim stratejilerinin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir (22,23). 0SG olan ¢ocuklarda endodontik
tedavi yerine c¢ekimin tercih edilmesi tedavi sonrasi
olusabilecek komplikasyonu ve dolayisiyla dogabilecek
GA tekrar islemini azaltmak nedeniyledir. Bizim ¢alis-
mamizda da alt1 yas ve iistii 0SG olan ¢ocuklarda saghkli
cocuklara gore cekimli tedavinin daha fazla yapildig
gorilmektedir. Ek olarak saglikhi ¢ocuklarda siit kanal
tedavisinin daha fazla yapildigi, ancak OSG olan ¢ocuk-
larda da daimi anterior dis kanal tedavisinin daha fazla
yapildig1 goriilmektedir. Calismamizda diger ¢alismalar-
da belirtildigi gibi, OSG olan hastalarda zayif oral hijyen
aliskanliklari, seker/tatlandiricl igerigi fazla olan ilag
kullanimi, malokluzyon varligl, dis hekimi kontrol sikli-
ginin diizensiz olmasi gibi nedenlerle periodontal tedavi
ihtiyacinin da saglikli ¢ocuklara gore daha fazla oldugu
gorilmugtir (18,24).

Calismamizda OSG olan cocuklarda iki yil icerisindeki
GA ile dis tedavisi tekrar ihtiyacinin saglikli cocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu belirlenmistir. Saglikli ¢ocuklarda tekrarlayan
GA ile dis tedavisi ihtiyacinin degerlendirildigi bir ¢calis-
mada yanlis beslenmenin devam etmesi, agiz hijyeni
aliskanhiginin kazanilmamis olmasi, ebeveyn/bakicinin
¢ocugun dislerini fircalamiyor olmasi, tedavi sonrasi dis
hekimi kontrollerini ihmal etme gibi nedenlerden kay-
naklandigini bildirmislerdir (25). Bu belirtilen nedenle-
rin OSG olan ¢ocuklarda da tekrarlayan GA ile dis teda-
visi nedenleri olabilecegini diislinmekteyiz.

SONUC

Genel anestezi altinda tedavi olan saghikli cocuklarin yas
ortalamasi, 0OSG olan ¢ocuklarda daha kiiciik oldugu
tespit edilmistir. 0SG olan ¢ocuklara gekim gibi radikal
tedaviler daha fazla uygulanmistir. Kanal tedavisi ve
amputasyon gibi endodontik tedaviler saglikli cocuklar-
da daha fazla uygulanmistir. Ozellikle 6zel saglik gerek-
sinimi olan c¢ocuklarda c¢liriikk olusumunda etkili olan
etiyolojik faktorler kontrol altina alinmali, ebeveyn/
bakic1 agiz dis saghgl ve beslenme ile ilgili egitimler
verilerek bu konuda farkindalik saglanmalidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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