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Oz

Dis clragu ve dis eti hastaliklar1 6nemli halk sagligi problemlerindendir. Cocuk dis hekimleri bu
hastaliklarin onlenmesi ve hastaliklardan korunmadaki esas gorevlerinin yam sira, uygun tedavilerinin
yapilmasindan da sorumludur. Ancak ozellikle kiigiik, sistemik hastalig1 olan ve engelli cocuklarin dis
hekimligi klinik ortaminda gerekli tedavileri yapilamayabilir. Genel anestezi; cocuk dis hekimliginde,
tedavinin klinik ortamda uygulanamadigi bazi 6zel durumlarda bagvurulan ileri davranis 6nlendirme
tekniklerinden biridir. Bu yontem uyumlu olmayan, ileri diizeyde dis tedavisi korkusu olan, ¢ok fazla
dental islem gereksinimi olan ¢ocuklarda, biiyiik cerrahi islemler gerekliliginde ve siddetli bulant:
refleksi olan ¢cocuklarda siklikla tercih edilmektedir. Dis hekimliginde genel anestezi ile tek seansta tiim
islemlerin tamamlanabilmesi ve hasta uyumu gerektirmemesi bakimindan verimli bir tedavi hizmeti gibi
goriinse de, hastanin genel sagligi acisindan riskler tasiyor olmasi nedeniyle genel anesteziye karar
verilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Genel anestezi i¢in gerekli tiim donanimin oldugu bir ortamda ve
tecriibeli bir anestezist sorumlulugundaki ekip tarafindan uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, genel, pedodonti

Abstract

Dental caries and periodontal diseases are important public health problems. Pediatric dentists are
responsible for the prevention of these diseases, as well as the appropriate treatment. However, it may
not always be possible to fulfill the essential treatment procedure especially in young, disabled children
as well as in children with systemic diseases. General anesthesia is one of the advanced behavioral
techniques used in pediatric dentistry in some special cases where treatment cannot be performed in the
clinical setting. This method is frequently used in children who are not compatible, who have an
advanced fear of dental treatment, who need plenty of dental procedures, and major surgical procedures
as well as those who have severe nausea reflex. Although general anesthesia in dentistry seems to be an
efficient treatment service in terms of completing all procedures in one session regardless of patient
cooperation, care should be taken by regarding the risks to the general health of the patient when
deciding on general anesthesia. It is recommended that it should be performed in an environment
where all necessary equipment for general anesthesia and an experienced anesthetist team are present.
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Diinya Saglik Orgiitii, agiz hastaliklarin1 insanlar1 hayatlar1 boyu etkileyen, en
sik goriilen bulasici olmayan hastaliklardan biri olarak tanimlamaktadir.! Dis ctirtikleri,
periodontal hastaliklar (diseti hastaliklar1), agiz kanserleri, Insan Immiin Yetmezlik
Virlistt (Human Immunodeficiency Virus (HIV)) 'ne bagh olarak ortaya ¢ikan agiz
bulgulari, agiz ve dis travmalari, yarik dudak-damak ve noma agiz hastaliklarinin
biiyikk kismini1 olusturmaktadir. Agiz hastaliklarindan kalici dislerde goriilen dis
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c¢urigi varhgr diinya capinda en az 3,58 milyar kiside goriilmekte, periodontal
hastaliklar ise, diinya genelinde en yaygin 1. hastalik olarak bildirilmektedir.!

Ciddi bir halk sagligi problemi olan ve her yas doneminde goriilebilen dis
curigli, cocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir.? Tirkiye'de
2004 yilinda yapilmig bir calismada, 5 yas ¢ocuklarda ¢iiriik dis prevalansi % 69,8 iken;
12 yas ¢ocuklarda %61,1 olarak bildirilmistir.3 Dis ¢tiriikleri baslangicindan itibaren
birgok etiyolojik faktortin rol oynadigi enfeksiyoz, multifaktoriyel bir hastaliktir.
Curik digler fonksiyonel (¢igneme, konusma, 1sirma gibi), psikolojik (kendine giiven
kaybi gibi) ve ekonomik problemlere neden olabilir.5 Tedavi edilmemis curiikler agr
hissi ve sepsis gelisimi ile de iliskilidir. Bunlarin yani sira ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasam kalitesini etkilemektedir.> ¢ Agiz sagligi genel sagligin, iyi olma halinin ve yagam
kalitesinin bir parcasi olup, agiz hastaliklarinin biiyiik bir kism1 6nlenebilir veya erken
evrelerde tedavi edilebilir.

Cocuk dis hekimleri; bebek, ¢cocuk, ergen ve 6zel gereksinimi olan bireylerde dis
hekimligi uygulamalarina karsi olumlu bir tutum gelismesini saglayarak agiz ve dis
sagligin1 korumayr amaglamaktadir. Iyi bir agiz ve dis saghgimin olusturulmasinda;
diizenli ag1z ve dis bakimi (giinde iki kez floriirlii dis macunu ile diglerin fir¢alanmasi,
dis ipi kullanimi), koruyucu uygulamalar (fissiir ortiiciiler, topikal floriir uygulamalari),
ciiriiklerin restore edilmesi, mevcut orofasial hastalik, enfeksiyon ve agrinin azaltilmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak endise ve kaygilar yiiksek olabilen ozellikle 6 yas
oncesi ¢ocuklar ile sistemik hastalig1 olan ve/veya engelli cocuklar, dental islemlerin
klinik ortamda uyumlu bir sekilde yapilmasi agisindan zor hastalardir. Cocuk dis
hekimleri bu tip hastalar1 farmakolojik olmayan veya farmakolojik davranis
yonlendirme teknikleri kullanarak tedavi edebilirler. Cocuk dis hekimliginde, temel
davranis yonlendirme teknikleri ile klinikte tedavilerin uygulanamadigi durumlarda
bagvurulan ileri davranis yonlendirme tekniklerinden biri de genel anestezidir.”

Dental genel anestezi kavrami; gesitli dis hekimligi islemleri i¢in hastaya
anestezist uzmani sorumlulugundaki ekip tarafindan genel anestezi uygulanmasidir.®
Bu yontem; klinik ortaminda dis tedavilerinin uygulanmasinin mtmkiin olmadig:
gocuklarda, etkili ve kaliteli dis hekimligi hizmetinin saglanabilmesi igin tercih
edilmektedir.9 Genel anestezi karar1 verilmeden 6nce; alternatif uygulamalar, hastanin
yasi, hastanin genel saglik durumu, genel anesteziye bagl riskler, meydana gelebilecek
komplikasyonlar, tedaviden saglanacak yararlar, dental tedavinin gerekliligi ve
hastanin duygusal gelisim durumu ayrintili olarak degerlendirilmelidir.”

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)), ¢ocuk ve adolesanlarda dental genel anestezi endikasyonu olan
durumlar su sekilde bildirmigtir: 7

v' Psikolojik veya duygusal gelisim diizeyine ve/veya mental, fiziksel, tibbi
durumlarina bagli olarak uyum gostermeyen hastalar,

v' Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerjiye baglh olarak lokal
anestezinin uygulanamadigi hastalar,

v lleri derecede korkulu ve kaygisi yiiksek hastalar,

v" Lokal anesteziklerin etki stirelerinin kisitli olmasi nedeni ile uzun stireli cerrahi
girisimler,

v" Acil olarak ¢ok sayidaki dis tedavisinin bitirilmesi gereken hastalar,

Ozler ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 3, 2019

659



Cocuk Dis Hekimligi ve Genel Anestezi

v’ Bireyin fiziksel gelisiminin devamliliginin korunmasinin saglanacagi ve/veya
medikal risklerin azaltilacag: hastalar.
AAPD, cocuk ve addlesanlarda dental genel anestezinin kontrendike oldugu durumlar:
ise su sekilde bildirmektedir: 7

v" Saglikli, uyum gosteren veya minimal dis tedavisi ihtiyaci olan hastalar
v Terapo6tik miidahaleler ile ¢6ziimlenebilecek (flortir uygulamasi gibi) ya da
tedavinin ertelenebilecegi minimal dis tedavisi ihtiyaci olan ¢ok kiiciik yastaki
hastalar
v Hasta, hasta yakinina ya da dis hekimine kolaylik diisiincesi ile planlanan
uygulamalar
v Genel anestezinin 6nerilmedigi medikal durumlarin varlig
AAPD rehberleri ile birlikte, Helsinki Halk Kamu Dis Hekimligi Hizmeti de
(Helsinki Public Dental Service) ¢ok sayida dis tedavisi ihtiyaci olan ¢ocuklarda,
adolesanlarda ve bununla birlikte mental ve fiziksel engeli, medikal problemleri olan
erigkinlerde dental genel anestezi kullanimini 6nermektedir.®

Son donemlerde, ABD’de genel anestezi ve/veya derin sedasyon islemlerinin dis
hekimligi klinik ortaminda yiriitilmesi yaklagimi giindeme gelmistir. Bir cerrahi
merkez veya hastane ortami disinda dental genel anestezi hizmetinin saglanmasi ile
onemli maliyet tasarruflar1 saglandigr bildirilmistir.’® Ancak, AAPD yayginlasmaya
baslayan ofis bazli derin sedasyon/ genel anestezi uygulamalarinda anestezi ekibinin
tecriibesini, deneyimlerini dikkate almanin klinigin sahibi dis hekiminin
sorumlulugunda oldugunu ve bu konuya c¢ok Onem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.” Anestezi uzmaninin Ozellikle ¢ok kiiciik yastaki ¢ocuklarda, ozel
gereksinimi olan bireylerde ve acil miidahale konusunda egitimli, tecriibeli olmasi
givenli bir anestezi uygulamasi ic¢in kritiktir.”» 3 Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin
(American Dental Association (ADA)) sedasyon ve genel anesteziye iligkin rehberinde,
genel anestezi uygulamalar igin ez az 3 profesyonel kisinin (bir dig hekimi ve iki acil
yasam destegi egitimi olan saglik personeli - anesteziyoloji uzmani ve anestezi
teknisyeninin) varhigi onerilmektedir.'4 Tim genel anestezi uygulamalarinda standart
monitdrizasyon uygulamasinin (SpO., EKG, tansiyon arteriyal, 1s1); oksijenizasyon,
ventilasyon, dolagim, viicut 1sisi takibi yapilmasinin; pulse oksimetre, (operasyona
gore end-tidal CO, dl¢limii) nabiz sayisi, nefes sayisi ve kan basinci takibinin 6nemi
bildirilmistir."4

Genel anestezi uygulamasi cocuk dis hekimliginde; erken cocukluk c¢agi
curikleri (ECC) ve siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri (s-ECC) olan hastalarda
siklikla kullanilmaktadir.® 58 Erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikleri hizli ilerleyen, 71 aylik
veya daha kii¢iik ¢ocuklarda herhangi bir siit disinde 1 veya daha fazla ¢iirtikla (¢iiriik
kavitesi gosteren veya gostermeyen) veya dolgulu dis yiizeylerinin veya ciiriik sebebiyle
kaybedilmis dislerin varhiginda tanimlanir (dmfs=1). U¢ yasindan kiiciik cocuklarda siit
dislerinin diiz yiizeyleri olan yanak, dil ve damak yiizeylerinde ciiriik belirtilerinin
goriilmesi, erken cocukluk cagi ciirtigiiniin ciddiyetini gosterir. U¢ yasindaki bir
cocukta =4 sit disinde dis ¢lirtigli, dolgu veya dis ciiriigii nedeniyle kayip olmasi; dort
yasindaki bir c¢ocukta =5 veya bes yasindaki bir ¢ocukta =6 c¢iirikk gortilmesi

durumunda “ciddi” bir erken ¢ocukluk ¢agi cirGginin (s-ECC) varhgindan
bahsedilir.”
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Son 10 yilda, dental genel anestezi uygulamasinin arttigi ve bu artisin 6zellikle
3-6 yas grubu hastalarda oldugu dikkat ¢ekmektedir.’® 2019 yilinda yaymnlanan bir
arastirmada, dental genel anestezi alan hastalarin en sik mental retardasyon, konjenital
kalp hastalig1 ve epilepsi tanisi olan hastalar oldugu belirtilmistir.>°

2018 yilinda yayinlanan bir arastirmada, 13 yil icerisinde dental genel anestezi
alan hastalarin %10’unda genel anestezi uygulamasinin tekrarladig: bildirilmistir. Bu
hastalarin, 6zel saglik bakimi gereksinimli ve kraniofasial problemleri olan hastalar
oldugu vurgulanmistir. Diger hastalarda ise koruyucu ve onleyici tedaviler ile genel
anestezinin tekrarlanmasina gerek kalmayabilecegi bildirilmistir.”? 2017 yilinda
yaymnlanan bir arastirmada, medikal problemi olan hastalarin tekrarlayan genel
anestezi icin 4 kat daha fazla risk tasidigi, bununla birlikte ¢ok sayida kompozit
restorasyonun, daha az sayida ¢ekim ve fissiir Ortlicii uygulamalarinin yapildig
durumlarda da tekrar anestezi ihtiyac riskinin fazla oldugu bildirilmistir.> Yani, genel
anestezi ile yapilan iglemlerin ve restoratif materyallerin se¢iminin de iyi yapilmasi
onemlidir.

Dental genel anestezi uygulamalari ile infant, bebek ¢ocuk, adolesan veya 6zel
saglik bakim ihtiyaci gereksinimi olan hastalara kaliteli bir agiz sagligi hizmeti
verilerek, anksiyetenin azaltilip, pozitif kalici davranis degisikliklerinin edinilmesi
hedeflenmektedir.”

Genel anestezi uygulamalan ile gesitli restorasyonlar, paslanmaz g¢elik kron
uygulamalar, dis ¢ekimi, pulpa tedavileri (pulpotomi veya kanal tedavisi) gibi
islemlerin yani sira lingual ya da labial frenektomiler, kistik lezyonlarin ¢ikartilmasi,
oral yumusak dokulara ait siklikla odontoma veya diger benign tiimor cerrahileri,
sirmemis dislerin ortodontik yaklasim ile aciga ¢ikartilmasi, dis ototransplantasyonlari
gibi cerrahi islemler gerceklestirilmektedir. Ayrica 6l¢ti alinmasi, okluzal apareylerin ya
da hareketli apareylerin uygulanmasi ile periodontal splint uygulamalar1 gibi minor
islemlerde genel anestezi ile uygulanabilir.®>*> Cocuklarda, dental genel anestezinin
kullanim sikliginin son 10 yilda artig gosterdigini bildiren bir calismada ozellikle siit
disi ¢ekimleri ve paslanmaz ¢elik kron uygulamalarinda artis oldugu bildirilmistir.*®

ABD Gida ve Ilac Idaresi (World Dental Federation (FDA)), “Genel anestezi ya
da sedasyon iglemleri i¢in kullanilan ilaglara, 3 yasin altindaki c¢ocuklarin ve
hamileligin son trimestrindeki anne adaylarinin tekrarlayan sekilde ya da uzun siire
maruz kalinmasinin g¢ocuklarda beyin gelisimini etkileyebilecegi” seklinde bir
aciklamast olmustur. 3 Sinirli sayidaki insan caligmalarinda, bebek ya da 3 yasindan
kiiciik cocuklarda tek seferlik ya da goreceli kisa bir stire maruziyetin ¢ocugun
davraniglarinda ve 6grenme paterninde olumsuz etkisi olmayabilecegi bildirilmis
ancak bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.> Genel
anestezi veya sedasyonun; cerrahi ya da agrili, stres olusturucu iglemlere ihtiyaci olan
bebek, ¢ocuk ya da hamilelerde uygulanmasi zorunludur ancak saglanacak yarar ve
potansiyel riskler iyi degerlendirilmelidir. FDA' ya gore; ozellikle 3 yasindan kii¢iik
¢ocuklarda ¢ok sayida, uzun siireli (3 saatten fazla) iglemler gerektiginde, sedasyona
veya anesteziye maruz kalmanin beyin gelisimi tizerindeki olas1 olumsuz etkileri goz
ontinde bulundurularak islem stiresi dikkatle planlanmalidir.?3 Bu uyari, genel anestezi
ve sedatif ilaglardan siklikla kullanilan 11 ilacin kullanim kitap¢iginda da yer
almaktadir. Bu ilaglar; haloten, desfluran, izofluran, sevofluran, propofol, metoheksital,
etomidat, ketamin, lorazepam, midazolam ve fenobarbitoldiir.2> Bu bilgiler, dental
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genel anestezi uygulamalarinda da dikkate alinmali; uygulamanin tasidigi riskler, olasi
komplikasyonlar mutlaka goz 6niinde bulundurularak tedavi plani olusturulmalidir.

Literatiirde, dental genel anestezi uygulamalarinda, gelisimsel engeli olan
¢ocuklarda hipoksi gelisme riskinin saglikli ¢ocuklardan 3 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.> Genel anestezi uygulamalarinin, uzun donemdeki etkilerinin
degerlendirilebilmesi igin genel anesteziye maruziyetin siiresi ve komorbidite
karigtiric1  etkileri dikkate alinmalidir. Davidson ve arkadaslari, tekrarlayan
maruziyetler ile ileride davranigsal bozukluk goriilme riski arasinda iliski oldugunu
bildirilmistir.>4 Dental genel anestezi uygulamalarinda, olasi hava yolu
komplikasyonlarinin incelendigi bir arastirmada; laringospazm, bronkospazm, hipoksi
gortilen vakalar oldugu bildirilmistir.?> Genislemis tonsillerin varlig1 hava yolu ile ilgili
komplikasyonlar icin bir risk tagimaktadir. Ayrica 6 yas altindaki hastalarin hava
yollarinin dar olmasi ve oksijen rezervlerinin sinirli olmasi bakimindan hava yolu blogu
gelisebilir ve bu yas grubu her zaman dikkatli olmay1 gerektirmektedir. 2018 yilinda
yayinlanmis bir arastirmada, hi¢bir hastada 30 saniyeden daha uzun siire ve %92’den
daha disiik oksijen desaturasyon donemi gelismedigi, bir vakada ise bradikardinin
goriildiigii bildirilmistir.2® Dental anestezi (sedasyon ve genel anestezi uygulamalari)
ile iliskili cocuk oliim vakalarinin degerlendirildigi bir arastirmada, 1980-20n yillar
arasinda meydana gelen, toplam 44 vaka incelenmis ve 6liim vakalarinin en sik 2-5 yas
arasinda, anestezi uygulayicisinin genel ya da pediatrik dis hekimi oldugu durumlarda,
¢ogunlukla orta dereceli sedasyon uygulamalarinda goriildiigi bildirilmistir.>?

Cocuk dis hekimliginde, genel anestezi siirelerinin degerlendirildigi bir
arastirmada; hastanin biiyiik yasta olmasi, Amerikan Anesteziyolojistler Birligi'nin
fiziksel saglik durumu siiflamasina gére (ASA) daha ileri seviyede olmasi, islem
sirasinda radyograf gerekliligi, oral entiibasyon yapilmasi, anestezi uygulayicisinin
tecriibesinin az olmasi islem stiresini uzatan sebepler olarak bildirilmistir.>*> Ayrica
dental tedavinin tipi, tedavi edilmis dis sayis1 da stireyi etkileyen faktorlerdendir. ASA
siniflamasinin daha ciddi hastalik grubunu isaret ettigi yliksek siniflarda, perioperatif
monitorizasyon siiresi ve iglemlerin tamamlanmasi daha uzun zaman almaktadir.?®
Campbell ve ark.’lari?® 2-13 yas grubu ¢ocuklarda anestezi siiresi ortalamasini 1,7 saat
olarak bildirmistir. Bagka bir arastirmada ise 3 yasin altindaki ¢ocuklarda anestezi
siiresi ortalama 1,63+1,63 saat, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda 1,81+1,75 saat ve 6 yasindan
biiyiik cocuklarda da 1,76+1,75 saat olarak bildirilmistir. Bu hastalarda tedavi edilen
toplam dis sayilarinin ortalamalar1 da sirasiyla 9,67; 9,91;8,76 olarak bulunmustur.2¢
11,23+12,09 yas ortalamasi olan bir grupta dental genel anestezinin ortalama siiresi
30,88+31,12 dakika olarak bulunmustur.>® Anestezi altinda uygulanan tedaviler
icerisinde restorasyonlarin en yiiksek yiizde ile yer aldig1 bir arastirmada dental genel
anestezi ile iglem stiresi 101,9+71,2 dakika olarak bulunmustur.’®® FDA' ya gore o6zellikle,
3 yagindan kii¢lik cocuklarda ¢oklu islemler ihtiyaci olan veya uzun siireli (3 saatten
fazla) islemler gerektiginde, anesteziye maruz kalmanin beyin gelisimi tizerindeki olasi
olumsuz risk de degerlendirilerek, uygulamanin yapilip yapilmamasi ya da uygulama
siresi dikkatlice degerlendirilmelidir.>3 Sadece c¢ekim islemi yapilacak hastalarda,
restoratif tedavilerin gerekli oldugu ya da kombine tedavinin uygulanacag: hastalara
gore igslem daha kisa siirmektedir.?® Ayrica, genel anestezi islemi oncesi 6ngoriilen bir
islem stiresi olmalidir. Eger hastanin 1-10 arasi tedavi edilecek dis var ise genelde
10'dan fazla sayida disi tedavi edilecek hastalara gore beklenen islem siiresinden daha
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kisa siirede bitebilmektedir. Dolayisi ile beklenildigi tizere islem yapilacak dis sayisi ne
kadar fazla ise igslem siiresi de o kadar uzun olacaktir. Ayrica dislere uygulanan
restoratif tedavinin materyalinin amalgam, kompozit, paslanmaz celik kron gibi farkh
prosediirler olmasi da iglem siiresini etkilemektedir. Bunun yani sira hastanin beden-
kitle indeksi, obez ya da fazla kilolu olmasinin da perioperatif islem siiresini
etkileyebilecegi bildirilmektedir.?

Sonug olarak, dental genel anestezi prosediirii tek seansta tiim islemlerin
tamamlanmasi ve hasta kooperasyonuna az ihtiya¢ olmasi bakimindan verimli bir
tedavi hizmeti gibi goriinse de, hastanin genel sagligi acisindan riskler tasiyor
olmasindan, norolojik hasar gelisimi, kardiak ve respiratuvar arrest gibi
komplikasyonlarla ve hatta 6liim ile sonuglanabileceginden dolay: ilk secenek olarak
kesinlikle goriilmemelidir.®*7 Hekimlerin bu karar1 verirken, bireye 6zgii detayh
degerlendirme yapmalar1 ve aile ile her tir yarar zarar dengesini birlikte
degerlendirmeleri gereklidir. Ancak ka¢inilmasi miimkiin olmayan gereklilikler disinda
(6rnegin kist, timor cerrahisi gibi) ileri seviyede ve ¢ok sayida ¢iiriik dis varhigi ile bu
ihtiyacin dogmamasi igin, birincil koruma yani dis ¢liriigiiniin olusumunun 6nlenmesi
icin adimlar olusturulmalidir. Bu noktada esas gorev, erken dis muayenesinin 6nemini
vurgulamalari, dogru ve etkili agiz bakimini o6gretmeleri ve koruyucu klinik
uygulamalar1 tamamlamalar1 agisindan dis hekimlerinin olsa da; yeni dogan
doneminden itibaren ¢ocuklar1 goren aile hekimlerinin ve ¢ocuk hekimlerinin ¢ocuk
dis hekimleri ile igbirligi icinde olmalar1 koruyuculuk i¢in kritik bir noktadir. Ayrica
genel anestezi altinda islem yapilmasinin ciddi bir artan maliyete sebep oldugu da
ortaya konulmustur.’> Bu yonii ile de korunmanin birincil hedef olmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Annenin gebelik donemini ve dogum sonrasinda bebegin biiyiime ve gelismesi
ile birlikte bebeklik donemi asilarini takip eden aile hekimlerinin, agiz ve dis sagliginin
genel sagligin ayrilmaz bir parcasi oldugunu hatirlamalar1 ve bu konuda ebeveynlerde
farkindalik olugturmalar1 son derece 6nemlidir. Bununla birlikte, aile hekimlerinin
yaptigi yonlendirme ile bebeklerde erken donemde agiz ve dis saglig1 saglanabilecek ve
zamaninda koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 diizenli olarak yapilabilecektir. Bu
sayede oOzellikle kiiciik ¢ocuklarda genel anestezi altinda dis tedavisi gereksinimi de
azalacaktir.
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