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ÖZ

Amaç: Bu retrospektif çalışmada, genel anestezi altında tedavi 
edilen çocuk hastalar için yapılan dental işlemlerin dişlere ve te-
davi şekline göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Mayıs 2013 ile Kasım 2016 tarihleri arasında klini-
ğimize başvuran 196 çocuk hasta kayıtları ile retrospektif değer-
lendirme yapılmıştır.
Bulgular: Ortalama yaşın 5±1,9 olduğu 107 erkek ve 85 kız 
çocuktan oluşan çalışma grubunda ortalama çürük diş sayısı 
11±4,09 olarak tespit edilmiştir. Tüm tedaviler aynı merkezde 
aynı hekim tarafından uygulanmıştır. Yapılan işlemlerin genel 
olarak incelenmesi sonucu süt dişleri için en sık uygulanan teda-
vilerin sırası ile; restorasyon (%36), diş çekimleri (%35), pulpal 
tedavi ile beraber yapılan restorasyonlar (%24) ve fissür örtücü 
uygulamaları (%5) olduğu belirlenmiştir. Daimi dişlere ait ve-
rilerde ise 97 çürük dişin tedavi edildiği ve bu sayının toplam 
çürük diş sayısının %4,6’sını oluşturduğu gözlenmiştir. Bu diş-
lerden 15 tanesi için uygulanan tedavinin ‘diş çekimi’, 82 tane-
si için ise ‘restorasyon’ olduğu görülmüştür. Genel anesteziden 
sonraki dönemde, tekrar tedavi ihtiyacı duyan 2 hasta dışında, 
tüm hastalar için gerekli dental işlemlerin klinik ortamda uygu-
lanabildiği görülmüştür. 
Sonuç: Çocuklarda ağız sağlığının yaşam kalitesi ile çok yakın 
ilişkili olduğu ve çocukların erken çocukluk döneminde aşırı 
kaygı nedeniyle dental işlemlerin yapılmasına izin vermedikleri 
göz önüne alındığında yüksek çürük sayısına sahip hastalar için 
genel anestezi endikasyonu tavsiye edilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, çocuklar, genel anestezi al-
tında diş tedavileri

ABSTRACT

Objective: This retrospective study aimed to evaluate the charac-
teristics and treatment modalities of children whose dental treat-
ments were performed under general anesthesia. 
Methods: The records of 196 children (107 boys and 85 girls), 
who were treated by the same pediatric dentist between May 
2013 and November 2016, were evaluated in this study. 
Results: The mean age was found as 5±1.9 years. Before the 
treatment procedure, the mean number of dental caries was cal-
culated as 11±4.09. The frequency of different treatment mo-
dalities performed for the primary teeth was as follows: restora-
tions (36%), extractions (35%), pulp treatment and restorations 
(24%), and fissure sealants (5%). According to the records on 97 
permanent teeth, which was equal to 4.6% of all treated teeth, 
15 extractions and 82 restorations were performed during the 
procedure. It was also observed that after the general anesthesia 
procedure the need for dental treatments could be managed un-
der clinical conditions for all children, except for two of them 
who needed repeat therapies under general anesthesia. 
Conclusion: Given that oral health is closely related to quality of 
life in children and that children who are not cooperative to per-
form dental treatments due to excessive dental anxiety, general 
anesthesia can be indicated for them if they have a high number 
of caries during early childhood.
Keywords: General anesthesia, children, dental treatments un-
der general anesthesia
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Giriş

Diş çürükleri en yaygın görülen kronik hastalık olarak kabul edilmektedir (1). Tedavi edilmeyen diş çürükleri, hastanın 
çürük riskini arttırmakla kalmaz, artan tedavi maliyeti ve düşük yaşam kalitesini de beraberinde getirir (2). Yerel fluor 
uygulaması gibi koruyucu tedaviler ya da cam iyonomer simanlar ile yapılan Atravmatik Restoratif Tedaviler (ART; At-
raumatic Restorative Treatment) sadece başlangıç lezyonlarında sorunları erteleyici bir etki oluşturur (3, 4). Fakat, acil 
tedavi ihtiyacı olan ağrılı Erken Çocukluk Çağı Çürükleri (ECC; Early Childhood Caries) olan çocuklara özellikle mental, 
duygusal, fiziksel, medikal engellerin de eşlik ettiği durumlarda; kaliteli bir ağız-diş sağlığı hizmeti sunabilmek ve bu hiz-
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metin sunumu sırasında hastanın fiziksel ve medikal güven-
liğini sağlayabilmek gerekmektedir (5, 6). Çocuklarda, ECC 
yaygın olarak karşımıza çıkmaktadır. ECC’nin daha agresif 
ve daha hızlı ilerleyen formuna Şiddetli-ECC (S-ECC; Severe 
ECC) adı verilmektedir. Bu tür hastalarda oldukça karmaşık 
ve zor bir tedavi süreci gerektiği için, Amerikan Çocuk Diş 
Hekimliği Akademisi (AAPD; American Academy of Pediatric 
Dentistry), bu durumdaki çocuk hastalar için dental tedavile-
rin genel anestezi altında yapılmasını uygun görmektedir (7). 
AAPD’nin yayınladığı rehbere göre sadece ECC vakaları için 
değil; 1) fiziksel, duygusal, mental ya da medikal engeli bu-
lunan hastalar için, 2) akut enfeksiyon, alerji ya da anatomik 
bozukluklar nedeniyle lokal anestezi uygulanamayan hastalar 
için, 3) iletişim kurulamayan, uyumsuz, aşırı korkan ve aşırı 
kaygılı hastalar için, 4) girişimsel cerrahi işlemler gerektiren 
tedavileri olan hastalar için, 5) sedasyon ya da genel aneste-
zi sayesinde medikal ve fiziksel riskin azaltılabileceği hastalar 
için, 6) acil ve geniş kapsamlı dental tedavilerin yapılması gere-
ken hastalar için de genel anestezi endikasyonu mevcuttur (7).

Bronkospazm, alerji, kalp durması, solunum depresyonu gibi 
yaşamı tehdit eden komplikasyonların yanı sıra kusma, mide 
bulantısı, ateş, farenjit gibi şikayetlerin de meydana gelme 
olasılığını taşımasına rağmen, genel anestezi altında dental te-
davilerin yapılması, çocuklarda yaşam kalitesini oldukça yük-
selten bir uygulama olarak kabul görmektedir (8). Pahalı ve 
profesyonel bir yaklaşım olan genel anestezi uygulaması için, 
hospitalizasyon, farmakolojik ajanlar, genel anestezi ekibi ve 
ekipmanlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Aynı zamanda opti-
mum şartlar altında hastaya fiziksel, duygusal ya da mental bir 
rahatsızlık vermeden bütün dental tedavilerin tek seansta ya-
pılabilmesi imkanı da sunduğu için oldukça avantajlıdır (9).

Genel anestezi endikasyonu olan hastalar için dental tedavi 
planlaması; dental restorasyonlar, pulpal tedaviler, diş çekim-
leri, cerrahi işlemler ve koruyucu uygulamaları içerebilmek-
tedir. Her ne kadar bu hastalar için dental tedavi planlama-
sı yapılırken, sadece mevcut problemler değil, oluşabilecek 
problemler de dikkate alınarak radikal çözümler tercih edili-
yor olsa da, genel anestezi ile dental tedavilerin yapılmasından 
sonra, yüksek çürük riski taşıyan bu tür hastaların tekrar teda-
vi ihtiyacı duyması da söz konusu olabilmektedir (7, 10, 11).

Bu retrospektif çalışmada, Mayıs 2013 ile Kasım 2016 tarihleri 
arasında, dental tedavileri genel anestezi altında yapılan çocuk 
hastaların, genel anestezi altında yapılan dental işlemlerinin 
dişlere ve tedavi şekline göre sınıflandırılıp değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Ayrıca genel anestezi seansından sonra, bu has-
taların ilerleyen zamanlarda tekrar eden dental tedavi ihtiyaçları 
olduğunda yinelenen genel anestezi uygulaması yerine klinik 
ortamın seçilebilirliğinin de değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler 

Bu retrospektif çalışma; kliniğimize başvuran ve Mayıs 2013 
ile Kasım 2016 tarihleri arasında, aynı hekim tarafından ge-
nel anestezi altında dental tedavileri yapılan hastaların kayıt-

larına ulaşılarak yapılmıştır. Çalışma için Bezmialem Vakıf 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay (25.01.2017/1483) alınmıştır. Çalışmaya, 
toplam 196 çocuk hasta kaydı dahil edilmiştir. Bu hastaların 
ebeveynlerinden alınan genel anestezi ve dental tedavi onam-
ları arşivde mevcuttur. Hastaların kayıtları, Sosyal Güvenlik 
Kurumları ve varsa Ek kurumları ile kaydedilmiştir. 

Hastalar, öncelikle, dental tedavilerinin genel anestezi altında 
yapılmasına karar verilirken göz önünde bulundurulan men-
tal, duygusal, fiziksel ya da sistemik durumları açısından in-
celenmiştir. Bunun için anamnez bilgileri ile hastanın dental 
tedavilerinin genel anestezi altında yapılmasına endikasyon 
sağlayan durumlara ulaşılmış ve bu bilgiler AAPD’nin reh-
berine göre sınıflandırılmıştır. Cinsiyet ve yaş değerlendirme-
sinin de yapıldığı bu hastalar için, daha sonra, genel anestezi 
sırasında yapılan dental tedavilerin kayıtları derlenmiştir. Ya-
pılan tedaviler; 1) restorasyon, 2) restorasyon + amputasyon 
3) restorasyon+kanal tedavisi 4) diş çekimi, 5) fissür örtücü 
başlıkları altında toplanmıştır. Böylelikle genel anestezi altın-
da yapılan dental tedavilerin çeşitliliği hakkında bilgi edinil-
miştir. Ayrıca dental işlem türü ile diş numaraları arasındaki 
ilişkinin de incelenebilmesi için bütün tedaviler, uygulandık-
ları diş numaraları ile kaydedilmiştir. 

Tarih sırasına göre incelenen kayıtlar ile, genel anesteziden 
sonra yapılan dental tedavilere ulaşılmış ve genel anesteziden 
sonra, bu hastaların tekrar eden dental tedavi ihtiyaçları için 
yinelenen genel anestezi ihtiyacı varlığı ve/veya klinik ortamın 
yeterliliği değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Genel anestezi altında dental işlemleri gerçekleştirilen 196 (107 
erkek ve 85 kız) çocuk hastanın 195’inin SGK (Sosyal Güvenlik 
Kurumu)’ya bağlı, bir tanesinin ise yabancı uyruklu hasta olduğu 
ve herhangi bir sosyal sağlık güvencesinin olmadığı görülmüştür. 
Yaşları 1,6 ile 11,8 arasında değişen bu çocukların yaş ortalaması 
5±1,9 ve median değeri 4,5 yaş olarak tespit edilmiştir. 

AAPD’nin kriterlerine göre genel anestezi endikasyonları sı-
nıflandırıldığında; ‘ağrılı ve geniş kapsamlı dental tedavilerin 
yapılması gereken fakat iletişim kurulamayan, uyumsuz, aşırı 
korkan ve aşırı kaygılı’ çocukların ağırlıkta olduğu (n=173; 
%88,2), fakat mental ya da fiziksel bir engelin bulunması 
(n=16); lokal anesteziklere bağlı olarak geçirilmiş anafilaktik 
şok hikayesinin varlığı (n=1); dental travma nedeniyle acil 
müdahale ihtiyacının olması (n=1), diş çürüklerinin, yapıl-
ması planlanan girişimsel cerrahi işlemlere eşlik etmesi (n=5) 
gibi endikasyonların da var olduğu tespit edilmiştir. 

Toplam 42 ay içerisinde aynı hekim (MB) tarafından, genel 
anestezi altında tedavi edilen ve ASA I-II seviyesinde olan bu 
hastalarda incelenen epikriz raporlarında işlem sonrası her-
hangi bir anestezi komplikasyonu kaydına rastlanmamıştır. 
Uygulanan dental işlemler, süt dişleri ve daimi dişler açısın-
dan ayrı ayrı incelenmiştir. Kayıtlara göre, tedavi öncesi orta-
lama çürük diş sayısı 11±4,09 olarak bulunmuştur. İşlemler 
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yapılmadan önce, FDI sıralamasına göre numaralandırılmış 
süt dişleri, toplam çürük sayılarına göre Şekil 1’de gösteril-
miştir. Buna göre en yüksek çürük sayısı birinci süt azılarda 
görülürken, bunu ikinci süt azıların takip ettiği ve en düşük 
çürük sayısının alt süt kesici dişlerde olduğu görülmüştür.

Şekil 2 genel anestezi altında süt dişlerine yapılan işlem türleri-
ni ve işlem sayılarını belirtmektedir. Süt dişleri için uygulanan 
bu dental tedaviler, önce diş gruplarına (süt ön kesici, süt yan 
kesici, süt kanin, süt I. azı, süt II. azı) göre sıralanmış, sonra 
her diş grubuna ait tedavi şekilleri yüzdelik değerleri ile Şekil 
3’teki grafikler üzerinde gösterilmiştir. Buna göre; diş çekimi-
nin en çok kesici dişlerde, en az ise kanin dişlerinde yapıldığı 
tespit edilmiştir. Kaninler çoğunlukla sadece restorasyon ile te-
davi edilirken; bu durum süt birinci azılar için pulpal tedavi 
ile beraber yapılan restorasyonlara yerini bırakmıştır. Süt azılara 
ait tedaviler incelendiğinde; süt II. azıların, I. azılara göre daha 
fazla fissür örtücü içerdiği görülmüştür (Şekil 3). Yapılan işlem-
lerin genel olarak incelenmesi sonucu süt dişleri için en sık uy-
gulanan tedavilerin sırası ile; restorasyon (%36), diş çekimleri 
(%35), pulpal tedavi ile beraber yapılan restorasyonlar (%24) 
ve fissür örtücü uygulamaları (%5) olduğu ortaya çıkmıştır. 

Daimi dişlere ait verilerde ise 196 hastada toplam 97 çürük 
dişin tedavi edildiği ve bu sayının toplam çürük diş sayısının 
%4,6’sını oluşturduğu gözlenmiştir. Bu dişlerden 15 tanesi 
için uygulanan tedavinin ‘diş çekimi’, 82 tanesi için ise ‘res-
torasyon’ olduğu görülmüştür. Çürük daimi dişlerin diş nu-
maralarına göre sınıflandırılması sonucu; çürük daimi birinci 
büyük azıların toplam daimi çürük diş sayısının %74’ünü 
(72/97) oluşturduğu görülmüştür. Bunu %17,5 ile daimi 
kesici dişler (17/97), %4,1 ile daimi küçük azılar (4/97) ve 
daimi ikinci büyük azılar (4/97) takip etmiştir. Ayrıca resto-
re edilen total 82 daimi dişten sadece 6 tanesinin pulpal bir 
tedavi içerdiği belirlenmiştir. Çürük olmayan dişler için uy-
gulanan toplam 74 adet fissür örtücü uygulamanın ise en sık 
daimi I. büyük azılarda n=58; %78,37) yapıldığı gözlenmiştir. 
Bununla beraber 6 daimi kesici diş, 2 daimi ikinci büyük azı 
ve 8 küçük azı dişi için de fissür örtücü işlem uygulandığı 
tespit edilmiştir.

Genel anestezi ile yapılan işlemlerden sonra, 0-42 ay arasında 
değişen klinik takipleri olan hastaların, tekrar tedavi uygulan-
mış dişlere ait kayıtları incelendiğinde, tekrar tedavi ihtiyacı 
duyan 2 hastadan birinin 26 ay, diğerinin ise 15 ay sonra ge-
rekli işlemlerin yapılması için yeniden genel anesteziye alın-
dığı görülmüştür. Diğer tüm hastalar için yer tutucu, yerel 
fluor uygulaması, fissür örtücü, dental restorasyonlar, pulpal 
tedaviler ve çekim gibi çeşitlilik gösteren dental işlemlerinin, 
klinik ortamda uygulanabildiği görülmüştür.

Tartışma 

Genel anestezi, dental tedavilerin yapılması için uygulanabi-
lecek farmakolojik bir yaklaşımdır ve ileri davranış yönlendir-
me tekniklerinden biri olarak sınıflandırılmaktadır. Özellikle 
bebekler ve okul öncesi dönemde olan çocuklar için genel 
anestezi altında dental tedavilerin yapılması oldukça yaygın-
dır. Bunu destekler şekilde Schroth ve ark. (7) yaptıkları ça-
lışmada, genel anestezi altında dental tedavileri yapılan çocuk 
hastalara ait yaş ortalamasını 65 ay olarak bildirmişlerdir. Ça-
lışmamızda da Schroth ve ark. (7) sonuçlarına benzer şekilde 
yaş ortalaması 60 ay (5 yaş) olarak belirlenmiştir. 

Şekil 1. FDI sıralamasına göre numaralandırılmış süt diş-
leri için çürük sayıları (yüzde değerleri) 

Şekil 3. Her diş grubuna ait yapılan işlem yüzdelerinin 
grafiklerle sergilenmesi

Şekil 2. Genel anestezi altında süt dişlerine ait dental iş-
lem türleri ve işlem sayıları 
R: restorasyon; A+R: amputasyon ve restorasyon; KT+R: kanal 
tedavisi ve restorasyon; Ç: diş çekimi; FÖ: fissür örtücü
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Milsom ve ark. (12) İngiltere’de yaptıkları çalışmada özel-
likle 5 yaş çocuklarında dental anksiyete varlığının oldukça 
yaygın olduğunu ifade etmişlerdir. AAPD kriterlerine göre 
‘iletişim kurulamayan, uyumsuz, aşırı korkan ve aşırı kaygılı 
hastalar’ için dental tedavilerin genel anestezi altında yapıl-
ması endikedir (7). Bu durum, çalışmada yer alan çocukların 
yaş ortalaması düşünüldüğünde, bu hastalara ait genel anes-
tezi endikasyonunun %88 hasta için ‘ağrılı ve geniş kapsamlı 
dental tedavilerin yapılması gereken fakat iletişim kurulama-
yan, uyumsuz, aşırı korkan ve aşırı kaygılı çocuklar’ olması 
durumu ile uygunluk göstermektedir. Benzer şekilde ‘iletişim 
kurulamayan’, ‘uyumsuz’ ve ‘kapsamlı tedavi ihtiyacı olan’ 
şeklinde tanımlanmış olan etkenlerden her birinin tek başına 
ya da bir araya gelerek genel anestezi endikasyonu doğurabil-
diğini bildiren başka çalışmalar da mevcuttur (13, 14).

Ebeveynin anksiyetesi, yaşanan kötü dental tecrübeler ve dü-
zenli olmayan diş hekimi ziyaretleri gibi nedenlerle de iliş-
kilendirilen dental anksiyetenin varlığında tedavi edilemeyen 
diş çürüklerinin, bireylere ait yaşam kalitesini olumsuz etki-
lediği bilinmektedir (15, 16). Bununla beraber, ‘Oral Health 
Related-Quality of Life (oral sağlık ile ilişkili-yaşam kalitesi)’ 
anketi ile genel anestezi altında tedavi edilen çocukların oral 
sağlık ile ilişkili-yaşam kalitelerinin, tedaviyi takiben, olduk-
ça yükseldiği gösterilmiştir (2, 17). Genel anestezi prosedü-
rü; eğitimli bir ekip ve donanımlı bir ortam gerektirmesine 
rağmen, kooperasyonun sağlanamadığı yaşı küçük hastalarda, 
özellikle karmaşık ve uzun süreli dental tedavi ihtiyacı duyu-
luyorsa kolay ve etkili işlemler yapılabilmesi için sedasyondan 
daha çok önerilen bir yöntemdir (7). Erken çocukluk dö-
neminde, diş çürükleri tedavi edildikten sonra artan kilo ve 
boy ortalamasını vurgulayan Ayhan ve ark. (18) çalışması da 
çürüklerin çocukların yaşamı ve gelişimi üzerindeki etkisini 
açıkça gözler önüne sermektedir. Tüm bu durumlar, çürük 
diş sayısının fazlalığı ve yapılması gereken dental işlemlerin 
çokluğunun, genel anestezi endikasyonundaki önemini orta-
ya koymaktadır. Ortalama çürük diş sayısının 11 olarak tespit 
edildiği bu retrospektif çalışmada da, hastalar için genel anes-
tezi endikasyonunun verilmesinde, yapılması gereken dental 
işlem sayısının fazla olmasının etkisi açıkça görülmektedir. 

Oral sağlığın değerlendirilmesi sırasında sadece çürük dişler 
değil, çekilmiş ve dolgulu dişlerin de hesaba katılması ile orta-
ya çıkan dmf-t (decayed; çürük, missing; eksik, filled; dolgulu- 
teeth; diş) değerinin belirtilmesi yaygındır (19). Bu çalışmada, 
retrospektif kayıtlar üzerinde inceleme yapıldığı için hastalara 
ait dmf-t değeri hesaplanamamış, sadece çürük diş sayısına ait 
bilgilere ulaşılabilmiştir. Yine de, çocuklardan elde edilen mev-
cut çürük diş sayısının dmf-t değerine benzer olduğu düşünül-
mektedir. Çünkü genel anestezi altında tedavi edilen bu gruptaki 
hastaların çoğunun daha önce herhangi bir dental işlem yapılma-
mış hastalar olması büyük olasılıktır. Jankauskiene ve ark. (20) 
çalışması bu durumu destekler şekilde genel anestezi ile dental 
işlemler yapılmadan önce hesaplanan dmf-t (12,9±3,5) değeri 
için; d=12,1±3,9, m=0,6±1,5, f=0,2±0,8 değerlerini sunmuştur. 
Çürük diş sayısının oldukça yüksek olduğu bu hasta grubuna 

benzer şekilde, yaş ortalaması 5,91±2,53 olan ve genel anestezi 
altında tedavi edilmiş 441 çocuktan oluşan bir diğer grupta da 
dmf-t değeri 10,47±3,98 olarak belirtilmiştir (21).  Yapılmış olan 
bu çalışmalar, burada da elde edilen d=11±4,09 değeri ile olduk-
ça benzerlik göstermektedir. Genel anestezi altında tedavi edilen 
8 yaşından küçük çocukların değerlendirildiği başka bir çalışma-
da da, dmf-t değerinin n=31 olan bir grup çocukta 8.55, n=19 
olan diğer grupta da 8,89 olduğu bildirilmiştir (2). Sonuçlar ol-
dukça yakın gözükse bile, farklı bir toplum üzerinde yürütülen 
çalışmaların sonuçları değerlendirilirken diş çürüğünün multi-
faktöriyel bir olgu olduğu ve görülme sıklığının sosyo-ekonomik 
faktörlerle ilişkili olması durumu unutulmamalıdır. Klaassen ve 
ark.nın bahsedilen çalışması ile ilgili göz önünde bulundurulması 
gereken bir detay da; hastaların yaş ortalaması (n=50) 4,06 iken, 
bu retrospektif çalışmada bu değer (n=196) 5 yaştır (2). Büyü-
yen ortalama yaş ile beraber çocuklardaki çürük görülme olasılığı 
olan diş sayısının da artması yüksek çürük sayısını destekleyebilir. 
Fakat yaş ortalaması 5 olan bir grupta henüz süt dentisyon dö-
nemi hakim gözükmektedir. Bu durum da çalışmada belirtilen 
tedavi edilmiş diş sayısının sadece %4,6’sının daimi dişlerden 
oluşmasının bir sebebi olarak görülebilmektedir. 

Sonuç

Çocukların yaşam kalitesini arttırmak için gerekli olan dental 
tedavilerin genel anestezi uygulaması ile yapılabilmesi büyük 
bir avantajdır ve çürük sayısı fazla olduğu halde, klinik şart-
larda tedavi edilemeyen özel durumu olan hastalar ve çocuklar 
için tercih edilmesi uygun bulunmaktadır. 
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