
Genel anestezi uygulaması ile tüm vücutta motor 
ve sensitif sahalarda depresyon oluşmaktadır. Bu sa-
yede ağrı hissi kaybolmakta, bununla birlikte kas gev-
şemesi ve bilinç kaybı gerçekleşmektedir. Böylece 
operasyon esnasında hasta ağrı duymamakta ve ger-
çekleşen kas gevşemesi ile cerrahi ve dental işlemler 
kolaylıkla yapılabilmektedir.1  

Çocuklarda genel anestezi altında dental tedavile-
rin gerçekleşip gerçekleştirilemeyeceğinin anlaşılması 
için hastanın önce birkaç muayeneden geçmiş olması 
gerekmektedir. Hastanın farmakolojik olmayan davra-
nış yönlendirme teknikleri ile koopere olup olmaması, 
kaygı düzeyi, dental işlemlerin tedavi süresi ve endi-
kasyonları, çocuğun tıbbi durumu gibi birçok etken, 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, çocuk hastaların genel anestezi altında ya-
pılan dental tedavilerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Gereç 
ve Yöntemler: Dental tedavileri, Ekim 2017 ile Kasım 2019 tarihleri 
arasında genel anestezi altında tamamlanan 1-12 yaş aralığına sahip 
(ortalama 5,28±2,11) toplam 111 çocuk hastanın klinik kayıtlarının ret-
rospektif değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiştir. Elde edilen verilerin 
istatistiksel analizinde, verilerin karşılaştırılması için Fisher’ın gerçek-
lik testinden yararlanılmıştır. Veriler, ortalama±standart sapma ile gös-
terilmiştir. Bulgular: Elde edilen verilere göre 864 (%88,5) süt dişi, 
112 (%11,5) daimî diş olmak üzere 976 tane dişe dental tedavi uygu-
lanmıştır. Çürük süt dişlerinin diş numaralarına göre sınıflandırılması 
sonucu; 2. süt azı dişlerinin (%37,15) en fazla etkilendiği belirlenmiş-
tir. Hastaların restoratif işlemlerinin (%47,23), pulpal tedavilerinin 
(%26,22) ve diş çekimlerinin (%23,67), fissür örtücü (%2,86) gibi ko-
ruyucu tedavilere göre daha fazla olduğu görülmüştür. Sistemik hasta-
lığa sahip/engelli ve sağlıklı çocukların genel anestezi altında yapılan 
dental tedavileri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Genel anes-
tezi sonrası kontrollerde, tedavi ihtiyacı duyan hastalardan 3’ünün ye-
niden genel anestezi ihtiyacı olduğu, diğerlerinin ise gerekli dental 
işlemlerinin klinik ortamda yapılabildiği görülmüştür. Sonuç: Çocuk 
diş hekimliğinde genel anestezi, uygun endikasyona sahip hastalarda 
tek seansta tüm dental işlemlerin bitirilmesine olanak sağlaması, tedavi 
başarısında kooperasyon etkenini ortadan kaldırması ve yaşam kalite-
sini yükseltmesi ile tercih edilen bir uygulamadır. 
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ABS TRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate the 
dental treatments performed under general anesthesia in pediatric pa-
tients. Material and Methods: The clinical records of 111 pediatric pa-
tients aged 1-12 years (mean 5.28±2.11), whose dental treatments were 
completed under general anesthesia between October 2017 and Novem-
ber 2019, were retrospectively evaluated. In the statistical analysis of 
the data, Fisher's exact test was used to compare the data. Data were 
shown as mean±standard deviation. Results: According to the data, 976 
teeth were treated, including 864 (88.5%) primary teeth and 112 (11.5%) 
permanent teeth. As a result of the classification of decayed primary 
teeth according to tooth numbers; it was determined that the primary 
second molars (37.15%) were most affected. Restorations (47.23%), 
pulpal treatments (26.22%) and tooth extractions (23.67%) were found 
to be more common than preventive methods such as fissure sealants 
(2.86%). No statistically significant difference was found between den-
tal treatments performed under general anesthesia in children with sys-
temic diseases/disabled and healthy children. In the post-treatment 
controls, it was observed that the dental procedures required for all pa-
tients could be managed under clinical conditions, except for 3 of them 
patients who needed repeat treatments under general anesthesia. Con-
clusion: General anesthesia in pediatric dentistry is a preferred practice 
in patients with appropriate indications by allowing all dental proce-
dures to be completed in one session, eliminating the cooperation fac-
tor in the success of the treatment and increasing the quality of life. 
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genel anestezi esnasında dental işlemlere karar verilir-
ken göz önünde bulundurulması gereken faktörlerden-
dir.2 Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi, 
korku ve kaygısı ileri derecede olan hastalarda, fiziksel 
veya mental rahatsızlığı olan hastalarda, çok sayıdaki 
çürük dişlerin acil tedavi edilmesi gereken durumlarda, 
diş travması, şiddetli enfeksiyon/selülit, akut ağrı nede-
niyle acil kapsamlı ağız/diş bakımı gereken hastalarda, 
uzun süreli cerrahi operasyonlarda, 4 kadranda da diş 
çekimi yapılacak olan hastalarda, akut enfeksiyon, ana-
tomik varyasyonlar veya alerji nedeniyle lokal aneste-
zinin yapılamadığı hastalarda, medikal risklerin 
minimuma indirilmesi gereken hastalarda, daha önce 
yapılan dental tedavilerde kötü tecrübe edinmiş, kısa sü-
rede davranışlarında iyileşme görülmeyecek olan, koo-
perasyon bozukluğu görülen çocuk hastalarda genel 
anestezinin endike olduğunu belirtmektedir.3-5  

Genel anestezi konusunda çocuk hastalar ile eriş-
kin hastalar arasında birçok farklılık bulunmaktadır. 
Yaş, boy ve kilo farklılıkları bunların başında gelmek-
tedir. Bir diğer fark ise bazal metabolik aktivite hızları-
nın, çocuk ve erişkin hastalarda birbirinden farklı 
olmasıdır. Bu aktivite, çocuk hastalarda daha hızlıdır. 
Çocukların solunum hızı, erişkin hastalara göre daha 
fazla olduğu için solunum sistemini baskılayan ilaçların 
kullanılmasında çok dikkatli davranılmaktadır.6  

Genel anestezi; maliyetinin yüksek olması, tecrü-
beli anestezi ekibine ve daha fazla ekipmana ihtiyaç du-
yulması, mortalite ve komplikasyon risklerine rağmen 
uygun endikasyona sahip hastalar için dental işlemle-
rin tek seansta bitmesine olanak sağlaması, tedavilerin 
başarısı için hastanın kooperasyonuna ihtiyaç olmaması 
ve yaşam kalitesini yükseltmesi nedeniyle tercih edilen 
bir uygulamadır.7,8 Yapılan çalışmalarda, günübirlik 
genel anestezi operasyonu geçiren hastalarda daha az 
oranda mortalite görüldüğü bildirilmektedir.9 Miyokar-
diyal enfeksiyon, pulmoner emboli, serebrovasküler bo-
zukluklar, solunum problemleri, hemoraji, malign 
hipertermi gibi istenmeyen majör komplikasyonlar ile 
özellikle çocuklarda operasyon sonrası yemek yemede 
zorlanma (%86), uyuklama (%71), dental ağrı (%48), 
dental hemoraji (%40), boğaz ağrısı (%35), kusma 
(%26), ateş (%21), öksürük (%12) ve bulantı (%8) en 
sık karşılaşılan problemlerdir. Şikâyetlerin büyük öl-
çüde postoperatif 3. günde azaldığı belirtilmiştir.10,11 

Bu çalışmada, çocuk hastaların yaşı, cinsiyeti, sis-
temik hastalık durumu analiz edilip, genel anestezi al-

tında yapılan dental tedavilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma, İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Pedodonti Kliniğine tedavi amaçlı baş-
vuran ve tedavileri genel anestezi altında tamamlanan 
1-12 yaş aralığına sahip (ortalama 5,28±2,11) toplam 
111 (41 kız, 70 erkek) çocuk hastanın klinik kayıtla-
rının geriye dönük olarak incelenmesi ile gerçekleşti-
rilmiştir. Hastalar, operasyon öncesi fiziksel ya da 
sistemik durumları açısından incelenmiş, mental ve 
duygusal gelişimleri dikkate alınarak ağız ve diş mua-
yenesi tamamlandıktan sonra dental tedavilerinin 
genel anestezi altında yapılmasına karar verilmiştir. 
Çalışmaya, Ekim 2017 ile Kasım 2019 tarihleri ara-
sında genel anestezi altında dental tedavileri yapılan 
ve verileri kayıtlı tüm hastalar dâhil edilmiştir. 

Çalışmanın etik kurul onayı, İstanbul Okan Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Komisyonu 
Başkanlığından (31/01/2020, karar no: 35) alınmıştır. 
Çalışma, Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Hastaların yasal 
temsilcilerinden, genel anestezi ve dental tedavileri-
nin uygulanabilmesi için alınan onam formları arşivde 
mevcuttur. Hastalar, sosyal güvenlik kurumları ve 
varsa ek kurumları ile kaydedilmiştir. Anamnez ka-
yıtları ve epikriz raporlarından yola çıkılarak hastala-
rın yaşı, cinsiyeti, varsa engellilik durumu, sistemik 
hastalıkları, genel anestezi altında tedavi endikasyon-
ları ve yapılan dental işlemleri, işlem sonrası kompli-
kasyonları ve kontrollerinde de yeni tedavi 
ihtiyaçlarının varlığı analiz edilmiştir. İncelenen ka-
yıtlarda tedavileri tamamlanan çocuklar arasında sis-
temik hastalığa sahip olanların yaş ortalaması 
6,30±2,11; sistemik olarak sağlıklı çocukların yaş or-
talaması ise 5,15±2,09 olarak gözlemlenmiştir. Bu 
hastalıklar arasında otizm/atipik otizm, Down sen-
dromu ve eşlik eden kalp rahatsızlıkları, serebral palsi, 
epilepsi, Sturge-Weber sendromu, hiperaktivite, 
anemi, astım ve alerjik hastalıklar yer almaktadır. 

Genel anestezi, İstanbul Okan Üniversitesi Diş 
Hastanesindeki ameliyathanede, anestezi ve reani-
masyon uzmanı tarafından uygulanmıştır. Operas-
yondan önce oral/rektal yoldan midazolam (15 mg) 
(Dormicum®, Roche, İsviçre) verilerek, çocuklardaki 
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anksiyete ve stresi azaltmak için premedikasyon ya-
pılmıştır. Hastalara damar yolu açılıp, sıvı takıldık-
tan sonra kortikosteroid olarak deksametazon 
sodyum fosfat (0,2 mg/kg) (Dekort, Deva Holding 
A.Ş., İstanbul), feniramin hidrojen maleat (1 mg/kg) 
(Avil, Sandoz İlaç San. ve Tic. A.Ş., İstanbul), nöro-
musküler blokaj için roküronyum bromür (1 mg/kg) 
(Esmeron, Merck Sharp & Dohme İlaçları Ltd.Şti., 
İstanbul) ve anestezide indüksiyonu sağlamak için ti-
yopental sodyum (5 mg/kg) (Pental Sodyum®-İ.E. 
Ulugay) intravenöz olarak verilmiştir. İndüksiyondan 
sonra hastalar nazotrakeal olarak entübe edilip, %50 
O2, %50 hava ve %0,8 izofluran (Isoflurane USP-
Adeka İlaç ve Kimyasal Ürünler San. ve Tic. A.Ş.) 
uygulanarak genel anestezi idamesi sağlanmıştır. 

Genel anestezi altında yapılan pedodontik uygula-
malar; restorasyon, pulpa tedavisi endikasyonu olan diş-
lere yapılan endodontik tedaviler (amputasyon ve kanal 
tedavisi), diş çekimi, fissür örtücü, diş taşı temizliği, 
fluor uygulaması başlıkları altında toplanmıştır. 

İncelenen kayıtlarda yapılan tedaviler, tarih sı-
rası ve Dünya Diş Hekimleri Birliği [World Dental 
Federation (FDI)] sistemine göre uygulandıkları diş 
numaraları ile kaydedilmiştir. Bu sayede genel anes-
tezi altında yapılan dental tedavilerin çeşitliliği hak-
kında bilgi edinilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde “Minitab 17” programı kullanılmıştır. Verile-
rin karşılaştırılması için Fisher’ın gerçeklik testinden 
yararlanılmıştır. Veriler, ortalama±standart sapma ile 
gösterilmiştir. Testin anlamlılık düzeyi için p<0,05 
kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Genel anestezi altında gerçekleştirilen dental işlemle-
rin, dişlere ve tedavi şekline göre değerlendirilmesinin 
amaçlandığı çalışmaya ortalama yaşı 5,28±2,11 olan 41 
(%37) kız, 70 (%63) erkek toplam 111 çocuk hasta 
dâhil edilmiştir (Tablo 1). Genel anestezi endikasyon-
larına göre bu hastaların 92’sinin (%82,9) ağrılı, geniş 
kapsamlı ve uzun süreli dental tedavilere ihtiyacı olan 
ancak anksiyete ve kaygı düzeyi ileri derecede olan dav-
ranış yönlendirme teknikleri ile iletişim kurulamayan, 
daha önce yapılan dental tedavilerde kötü tecrübe edin-

miş, kooperasyon bozukluğu görülen ve kısa sürede 
davranışlarında iyileşme görülmeyecek olan çocuk has-
talar olduğu, 13’ünün (%11,7) sistemik, mental ya da 
fiziksel bir engelinin olduğu, 6’sının (%5,4) ise diş çü-
rüklerinin yapılması planlanan girişimsel cerrahi işlem-
lere eşlik ettiği tespit edilmiştir.  

Kayıtlara göre 864 (%88,5) süt dişi, 112 (%11,5) 
daimî diş olmak üzere 976 tane dişe dental tedavi uy-
gulanmıştır. Çürük süt dişlerinin diş numaralarına göre 
sınıflandırılması sonucu; çürük 2. süt azı dişlerinin, top-
lam çürük süt dişi sayısının %37,15’ini oluşturduğu gö-
rülmüştür. Bunu %36,22 ile 1. süt azı dişler, %13,54 ile 
süt kanin dişler, %7,06 ile süt santral dişler ve %6,01 
ile süt lateral dişler takip etmiştir (Tablo 2). 
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Yaş n % 
1 1 0,90 
2 5 4,50 
3 11 10,00 
4 26 23,42 
5 30 27,02 
6 13 11,71 
7 9 8,10 
8 8 7,20 
9 1 0,90 
10 4 3,60 
11 1 0,90 
12 2 1,80 
Toplam 111 100,00

TABLO 1:  Çalışma kapsamındaki hastaların yaş grubu 
dağılımı.

Üst çene Alt çene 
Diş numarası (FDI) Çürük sayısı Diş numarası (FDI) Çürük sayısı 
51 31 71 1 
52 22 72 3 
53 31 73 27 
54 72 74 85 
55 77 75 86 
61 28 81 1 
62 24 82 3 
63 38 83 21 
64 79 84 77 
65 76 85 82

TABLO 2:  FDI sıralamasına göre numaralandırılmış  
çürük süt dişi sayıları.

FDI: Dünya Diş Hekimleri Birliği. 
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Genel anestezi altında yapılan bu tedavilerin 
%47,23’ü restoratif tedavi, %26,22’si endodontik te-
davi, %23,67’si diş çekimi, %2,86’sı fissür örtücü uy-
gulamasıdır. Endodontik tedavilerin %15,63’ü kanal 
tedavisi, %84,37’si amputasyon tedavisidir. Hastaların 
%21,62’sinde diş taşı temizliği gerekli görülmüş, 
%37,83’üne fluor vernik uygulanmıştır. Süt dişi çekimi 
yapılan 28 hastadan daha sonra yer tutucu ölçüsü alın-
mıştır. Sistemik hastalığa sahip/engelli ve sağlıklı ço-
cukların genel anestezi altında yapılan restoratif tedavi, 
endodontik tedavi, diş çekimi ile fissür örtücü ve fluor 
uygulamalarının oranları arasında anlamlı bir fark bu-
lunamamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

Yüz on bir operasyonun incelenen epikriz rapor-
larında, Amerikan Anestezistler Derneğinin [American 
Society of Anesthesiologists (ASA)] fiziksel sağlık du-
rumu sınıflamasına göre ASA I ve ASA II sınıfındaki 
çocuk hastaların 39’unun (%35,1) 30-60 dk, 57’sinin 
(%51,4) 60-120 dk, 15’inin (%13,5) ise 120-180 dk’da 
genel anestezi ile dental işlemleri başarılı bir şekilde ta-
mamlanmıştır (Tablo 4). Hastalarda genel anestezi sı-
rasında ve sonrasında derlenme döneminde herhangi bir 
anestezi komplikasyonu olmadığı kayıtlardan tespit 
edilmiştir.  

Hastaların genel anestezi altında tedavileri ta-
mamlandıktan sonra 0-30 ay arası değişen klinik takip-
lerine ait kayıtları incelendiğinde, yeniden tedavi 
ihtiyacı olan 14 hastadan 3’ünün sırayla 14, 22, 26 ay 
sonra yeniden genel anestezi altında dental tedavi ihti-
yacı olduğu görülmüştür. Bu 3 hastadan 2’sinin siste-
mik hastalıklarından dolayı fiziksel ve/veya mental 
engelli olduğu belirlenmiştir. Diğer hastaların ise ön-
ceki tedavi planlarında yer almayan yeni tedavi endi-
kasyonu olan diğer dişlerine restoratif tedavi, 
endodontik tedavi, diş çekimi ve fissür örtücü işlemle-
rinin klinik ortamda uygulanabildiği görülmüştür. 

 TARTIŞMA 
Çocuk diş hekimliğinde davranış yönlendirme tek-
nikleri, diş hekimliği uygulamalarından korkan ço-
cukların anksiyete ve stres seviyesinin azalmasına, 
kendini güvende hissetmesine ve tedavilerinin klinik 
ortamda çocukla iş birliği yapılarak başarı ile ta-
mamlanmasına yardımcı olur. Ancak psikolojik veya 
duygusal gelişim düzeyine ve mental, fiziksel, tıbbi 
durumlarına bağlı olarak iletişim kurulamayan, 
uyumsuz ve aşırı derecede korkulu ve kaygısı yük-
sek davranış yönlendirme teknikleri ile kooperasyon 
sağlanamayan çocuk ve adölesanlarda, dental tedavi 
uygulamaları genel anestezi altında yapılmaktadır.4,12  

Son 10 yılda bu uygulamanın özellikle 3-6 yaş 
grubu hastalarda artmış olduğu görülmektedir.13 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, 3 yaşından küçük ço-
cuklarda ve 3. trimesterindeki hamilelerde genel 
anestezik ve sedasyon ilaçlarının tekrarlanan veya 
uzun süreli kullanımının çocukların beyin gelişimini 
etkileyebileceğini, bu nedenle uygulanması zorunlu 
durumlarda işlem süresinin dikkatle planlanması ge-
rektiğini vurgulamaktadır.14 Çalışmamızda, 1-3 yaş 
arası 17 (%15,3) çocuğun genel anestezi altında den-
tal tedavilerinin yapıldığı görülmektedir. Muayene 
bulguları incelendiğinde, şiddetli erken çocukluk çağı 
çürüğünün göstergesi olan çok sayıda düz yüzey ve 
kaviteleşmiş çürük lezyonları ile özellikle üst süt ke-
sicilerde akut ve kronik apikal apseler nedeniyle has-
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Sistemik hastalığa sahip/engelli Sağlıklı Toplam 
n (diş) % n (diş) % n (diş) % p değeri 

Restoratif tedavi 61 50,41 400 46,78 461 47,23 0,496 
Endodontik tedavi 35 28,92 221 25,84 256 26,22 0,508 
Diş çekimi 22 18,18 209 24,44 231 23,67 0,139 
Fissür örtücü 3 2,47 25 2,92 28 2,86 1,00 

n (kişi) % n (kişi) % n (kişi) % p değeri 
Fluor uygulaması 7 53,84 35 35,71 42 37,83 0,234

TABLO 3:  Yapılan dental tedavilerin hastaların sistemik durumuna göre dağılımı.

Süre n % 
30-60 dk 39 35,1 
60-120 dk 57 51,4 
120-180 dk 15 13,5

TABLO 4:  Çalışma kapsamındaki hastaların operasyon 
süreleri.
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taların ileri dental tedavi ihtiyaçlarının olduğu belir-
lenmiştir. Çalışmamızda, özellikle 1 yaşındaki has-
taya genel anestezi altında uygulanan dental tedaviler 
incelendiğinde, üst süt kesici dişleri ağızda fonksi-
yonda tutmaya yönelik uygulanması zorunlu endo-
dontik (amputasyon tedavisi) ve restoratif tedaviyi 
içeren operatif işlemler içerdiği tespit edilmiştir. 2-3 
yaş grubundaki diğer hastalarda ise çok sayıda resto-
ratif tedavi, endodontik tedavi ve diş çekimi ile fissür 
örtücü uygulamalarının yapıldığı kaydedilmiştir. 
Kronik bir hastalık olarak kabul edilen erken çocuk-
luk çağı çürüklerinin, çocukların fiziksel ve psikolo-
jik gelişimlerini etkilediği ve hem çocuğun hem de 
ailesinin yaşam kalitesini düşürdüğü göz önüne alın-
dığında ortaya çıkan dental problemlerin tedavisi 
büyük önem taşımaktadır.15 Araştırmamızda elde edi-
len verilere göre tedavileri tamamlanan çocukların 
yaklaşık olarak yarısını (%50,44) da 4-5 yaş grubu 
çocuklar oluşturmaktadır. Literatür incelendiğinde de 
yapılan çalışmalar, genel anestezi altında dental te-
davi gören çocukların en fazla 5 yaş grubu çocuklar 
olduğunu belirtmektedir.16,17 Bu yaş grubundaki ço-
cuklar ile bilinmeyenden ve kendilerinin zarar göre-
ceğinden korktukları için diş üniti koltuğunda iletişim 
ve kooperasyon sağlanamamakta; başarılı tedavilerin 
uygulanmasında güçlükler doğmaktadır.18  

Çalışmamızda, hastaların cinsiyete göre dağılımı 
incelendiğinde, %63’ünün erkek, %37’sinin kız ol-
duğu belirlenmiştir. Bu bulgu, genel anestezi altında 
dental tedavilerin cinsiyete göre dağılımının incelen-
diği diğer çalışmalarla paraleldir. Lee ve ark.nın 2009 
yılındaki sağlıklı ve engelli çocuklardan oluşan ça-
lışmasında, hastaların %64,3’ü erkek, %35,7’si kız 
çocuklarından oluşmaktadır.19 Benzer şekilde 2014 
yılında Cantekin ve ark.nın yaptıkları çalışmada, bu 
oran %61,7 erkek ve %38,3 kız hasta olarak belirtil-
miştir.7 Bu verilere göre dental tedaviler esnasında 
kız hastaların, erkek hastalara göre daha uyumlu ol-
dukları görülmektedir.  

Sistemik hastalığa sahip engelli bireyler ince-
lendiğinde mental retardasyon, kas koordinasyon 
problemleri nedeniyle genellikle karyojenik ve yu-
muşak besinlerle beslendikleri ve ağız hijyeninin bu 
hastalarda sağlanamadığı görülmektedir. Bu yüzden 
özel bakım ihtiyacı olan bu hastalarla ilgilenen bakı-
cılarının ya da ailelerinin, ağız diş sağlığı ve bakımı 

ile beslenme konusunda bilgi sahibi olmaları büyük 
önem taşımaktadır.20 Çalışmamızda, sistemik hasta-
lığa sahip/engelli ve sağlıklı çocukların genel anes-
tezi altında yapılan dental tedavileri arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Bu durumun, çalışma için 
incelenen kayıtlarda sistemik hastalığa sahip/engelli 
çocukların sayıca az olmasından kaynaklandığı dü-
şünülmektedir. 

Süt dentisyona sahip farklı yaş gruplarındaki 
çocuklar incelendiğinde, sıklıkla 2. süt azı dişleri-
nin çürükten en çok etkilenen dişler olduğu görül-
mektedir.21,22 Çalışmamızda da genel anestezi altında 
en çok tedavi edilen dişlerin 2. süt azı dişlerinin ol-
ması bu durumu desteklemektedir. Ayrıca yaş orta-
lamasının 5,28±2,11 olduğu bu çalışmada, hastalarda 
süt dentisyon döneminin hâkim olması, sadece %11,5 
daimî dişin tedavi edilmesinin nedenini açıklamakta-
dır.  

Yapılan dental işlemler değerlendirildiğinde en 
fazla restoratif tedavi (%47,23) ile endodontik teda-
vinin (%26,22) tercih edilen işlemler olduğu saptan-
mıştır. Fissür örtücü (%2,86) ve topikal fluor 
uygulamaları gibi koruyucu diş hekimliği uygulama-
ları ise daha düşük orandadır. Guidry ve ark.nın 2017 
yılındaki araştırmasında, dental tedaviler için tekrar-
layan genel anestezi ihtiyacının tıbbi problemi olan 
hastalarda 4 kat daha fazla olduğu, fissür örtücü uy-
gulamalarının daha az yapıldığı durumlarda da tek-
rar anestezi ihtiyacının doğduğu bildirilmiştir.23 Bu 
çalışmada da genel anestezi sonrası yapılan takiplerde 
hastaların %12,6’sında yeniden tedavi ihtiyacı doğ-
duğu görülmektedir. Dental tedavilerin genel anes-
tezi altında yapılmasının, morbidite ve mortalite 
riskini artırdığı ve yapılan tedavilerin maliyetleri de 
göz önüne alındığında, tedavi planlaması yapılırken 
yalnızca var olan problemler değil, oluşabilecek 
problemler de dikkate alınarak yüksek çürük riski ta-
şıyan hastaların tekrar tedavi ihtiyacı duymaması için 
koruyucu diş hekimliği uygulamalarına da yer veril-
mesi büyük önem taşır.24-26  

Operasyon sürelerinin, hastanın beden kitle in-
deksi, ASA seviyesi, oral entübasyon gerekliliği, 
anestezist tecrübesinden etkilendiği bildirilmiştir. Ay-
rıca tedavi edilecek diş sayısının fazlalığı, işlem sıra-
sında radyografi alınması, yapılacak restoratif tedavi 
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materyallerinin uygulama şekilleri işlem süresini uza-
tabilmektedir.27,28 Campbell ve ark. tarafından 2018 
yılında yapılan bir araştırmada, çocuklarda genel 
anestezi süresi ortalama 1,7 saat olarak bildirilirken, 
Ventura ve ark. da 3 saate kadar tedavilerin yapılabi-
leceğini belirtmişlerdir.29,30 Çalışmamızdaki hastala-
rın operasyon süreleri incelendiğinde yaklaşık 
yarısının (%51,4) 60-120 dk sürdüğü görülmektedir. 
Hasta başına da ortalama 8,8 işlem yapıldığı saptan-
mıştır. 

 SONUÇ 
Klinik şartlarda kooperasyon kurularak tedavi edile-
meyen, çürük sayısı fazla, özel durumu olan hastalar 
için genel anestezi uygulaması ile dental tedavilerin 
tek seansta başarılı bir şekilde yapılabilmesi büyük 
bir avantajdır. Küçük çocuklarda, sistemik hastalığa 
sahip/engelli hastalarda genel anestezi uygulaması-
nın taşıdığı riskler ve komplikasyonlar, mutlaka göz 
önünde bulundurularak tedavi planı oluşturulmalıdır. 
Planlamada koruyucu uygulamalara da yer verilmesi, 
çürük riskini azaltarak tekrar doğacak genel anestezi 
ihtiyacını önleyecektir. Genel anestezi altında tedavi 
edilen çocuk hastalarda tekrar çürük oluşumunun ön-
lenebilmesi için sebep olan etiyolojik faktörler kont-

rol altına alınmalı, çocuk ve ebeveynler beslenme, 
ağız diş sağlığı hakkında eğitilerek bunun öneminin 
farkına varmaları sağlanmalı ve rutin kontrollerle 
ağız bakımının alışkanlık olarak kazanıldığından 
emin olunmalıdır. 
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