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The Effect of the COVID-19 Pandemic on the Dental Treatment of
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A Retrospective Study
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OZET Amag: Bu retrospektif ¢alismanm amaci, pandemi déneminde
elektif islemlerin ertelenmesinin genel anestezi altinda tedavi edilmesi
gereken nonkoopere ¢ocuk hastalar ve engelli hastalarin (EH) tedavi
gereksinimleri tizerine etkilerinin arastirilmasidir. Gereg¢ ve Yontem-
ler: Bu ¢aligmada, belirlenmis bir merkezde pandemi oncesi 1 yil ile
pandemi siirecinde elektif islemlerin uygulanmaya baslandigi donem-
den itibaren gecen 1 yillik siiregte (yeni normal dénem) genel anestezi
altinda dental tedavileri yapilan hastalarin yapilan islemleri karsilagti-
rilmistir. Bu kapsamda genel anestezi altinda tedavileri yapilan tiim
hastalar degerlendirmeye almmmis olup; nonkoopere 7 yas alt1 (7YA),
nonkoopere 7 yas iistii (7YU) ve EH gruplar1 olmak iizere 3 gruba ay-
rilmistir. Her grup kendi iglerinde; dolgu, endodontik tedavi, fissiir or-
tiicii, periodontal tedavi dagilimlarina gore karsilastirilmistir. Elde
edilen veriler Mann-Whitney U veya ki-kare testi uygulanarak deger-
lendirilmistir. Bulgular: Gruplar kendi i¢lerinde pandemi dncesi ve
sonrast tedavi karakteristiklerindeki degisimleri degerlendirildigi
zaman pandemi sonrasinda; 7Y A grupta fissiir ortiicii uygulamalarinda
ve 7YU grupta kanal tedavilerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
diisiis gorilmiistiir. EH grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p>0,05) dolgu sayilarinda diisiis, periodontal tedavi sayilarinda
artig goriilmistiir. Sonug: Genel anestezi altinda tedavi edilen 7Y A gru-
bundaki hastalara uygulanan koruyucu uygulamalardaki diisiis, ¢iiriik
riskinin artmasina neden olacag i¢in koruyucu uygulamalara daha fazla
onem verilmelidir. EH’ nin ise uzun donemde periodontal kaynakl dis
kayiplariyla karsilasmamasi i¢in EH’nin, ailelerinin ve bakicilarinin
oral hijyen uygulamalar1 konusunda egitilmeleri faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda dis bakimi;
engelliler i¢in dis bakim hizmeti; COVID-19

ABSTRACT Objective: The aim of this retrospective study is to in-
vestigate the effects of postponing elective procedures during the pan-
demic period on the treatment needs of non-cooperative pediatric
patients and disabled patients (DPs) who need to be treated under gen-
eral anesthesia. Material and Methods: In this study, treatments per-
formed under general anesthesia in a designated center for 1 year before
the pandemic and for a period of 1 year from the beginning of the elec-
tive procedures (new normal period) were compared. In this context, all
patients treated under general anesthesia were evaluated; they were di-
vided into 3 groups as non-cooperative under 7 years old (7YU), non-
cooperative over 7 years old (7YO), and DP groups. Each group within
themselves; filling, endodontic treatment, fissure sealant, periodontal
treatment distribution. The data obtained were evaluated by applying
the Mann-Whitney U or chi-square test. Results: When the changes in
the treatment characteristics before and after the pandemic were eval-
uated within the groups, after the pandemic; Statistically significant
(p<0.05) decrease was observed in fissure sealant applications in the
7Y U group and in root canal treatments in the 7YO group. Although not
statistically significant (p>0.05), a decrease in the number of fillings
and an increase in the number of periodontal treatments were observed
in the DP group. Conclusion: Since the decrease in the protective ap-
plications applied to the patients in the 7Y U group treated under gen-
eral anesthesia will cause an increase in the risk of caries, more
importance should be given to preventive applications. It would be ben-
eficial to educate DPs, their families, and caregivers about oral hygiene
practices so that DPs do not face periodontal tooth loss in the long term.

Keywords: Dental care for children;
dental care for disabled; COVID-19

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak

smiflandiriimstir.'> Cok sayida ciddi COVID-19 va-
kasimin olmasi, tiim saglik birimlerinin pandemi ile
miicadele i¢in yonlendirilmesi, diger saglik hizmet-
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lerine erisimin azalmas: kiiresel bir saglik krizine
neden olmustur. Cok sayida hastanin, ertelenen
tibbi/dis hizmetleri, yeniden planlanan ameliyatlar, ke-
sintiye ugrayan ilag rejimleri, genel tip doktorlar1 ve
uzmanlar ile konsiiltasyonlara erisim zorlugu sebe-
biyle tibbi ve/veya dis sorunlarindan muzdarip oldugu
bildirilmigtir.>* Stiregelen bu pandemi doneminde me-
dikal ve dental servisler daha dnce benzeri goriilme-
mis durumlarla karsilagip iistesinden gelmenin
yollarini aramistir. Tiim diinyay1 etkileyen bu saglik
krizi dogrudan ya da dolayli olarak bir¢ok kisiyi et-
kilemistir.* Dig hekimleri ve dis hekimi yardimcilar
ise islemlerin hasta ile yakin temasta yapilmasi, ae-
resollii islemlerin damlaciklar ile viriisiin yayilimini
kolaylastirmasi nedeniyle viriis bulagma olasilig1 y6-
niinden en riskli meslek grubu olarak gdsterilmistir.>*
Tiim dis hekimligi klinikleri calisan ve halk sagligi-
nin etkilenmemesi i¢in kendi risk analizini yapmalar1
ve bu dogrultuda protokoller diizenlemeleri dogrul-
tusunda yonlendirilmislerdir. Buna gore acil olmayan
her hastanin ayriminin yapilmasi, acil islemlerin sa-
dece oOnerilen rehberler dogrultusunda yapilmasi ka-
rar1 alinmistir. Bu sartlar1 saglayamayan kliniklere
enfeksiyon zincirinin kiritlmamasi adina kesinlikle ¢a-
ligmamalar1 konusunda uyarilarda bulunulmusgtur.®>
Tiim bu karmasa ve belirsizliklerin oldugu durumda
etik unsurlar ¢er¢evesinde her kurum hastalara hiz-
met verecek ¢oziimler arayisina girmistir.” Genis bir
skalada bulunan; yogun kaygil hastalar, engelli has-
talar (EH) ve 6grenme giicliigii olan hastalarin teda-
vilerinin yonetilmesinde dis hekimlerinin yeri
onemlidir.? Psikolojik, duygusal olgunluga sahip ol-
mayan ya da tibbi, mental ve fiziksel durumlarindan
dolay1 kooperasyon kurulamayan bu hasta gruplari-
nin sedasyon veya genel anestezi altinda tedavileri-
nin yapilmasi tercih edilmekte ve acil tedavi ihtiyaci
duymaktadirlar.®'% Ayrica sistemik hastaliklara, fi-
ziksel, gelisimsel, mental bozukluga sahip bireyler
oral hastaliklar agisindan da biiyiik risk altindadir-
lar.'12 Ancak elektif iglemlerin ertelendigi, yalnmzca
acil islemlerin yapildig1 bu donem boyunca sedasyon
ve genel anestezi tinitelerinin de kapali olmasi nede-
niyle bu hasta gruplarinda analjezik recete edilmesi
yapilabilecek tek tedavi segenegi olmustur.*!3

Agustos 2020 tarihinden itibaren kliniklerde
elektif olmayan islemlerin uygulanmaya baslama-
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styla bu hastalar, ertelenen tedavileri igin ¢agrilmaya
baslanmistir. Gegen bu zaman zarfinda sedasyon ya
da genel anestezi altinda tedavisi yapilmasi planla-
nan ancak mevcut sartlar nedeniyle islemleri ertele-
nen hastalarin tedavi dagilimindaki degisimler
retrospektif olarak degerlendirilerek, yagsanan aksak-
liklarin bu hasta gruplar tizerindeki etkilerini incele-
mek ve bu donemin etkilerini azaltabilecek tedavi
protokollerinin saptanmasi hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, pandemi dncesi (PO) 1 yil
(PO Mart 2019-Mart 2020) ve elektif tedavilerin uy-
gulanmaya basladig1 dénemden itibaren 1 yillik sii-
recte [pandemi sonrasi (PS) Agustos 2020-Agustos
2021] Bursa Niliifer Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde
genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan engelli ve
koopere olmayan ¢ocuk hastalarin tedavileri, yapilan
tedavi tlir ve dagilimlari agisindan degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Sag-
lik Bakanligt COVID-19 arastirmalar1 kurulundan
alinan izin ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 14
Subat 2022; no: 36290600/14/2022) etik kurul onay1
almmustir. Alinan etik kurul onay1 ile Bursa il Saglik
Midiirliigiine bagvurulmus ve ¢alisma izni alinmigtir
(E-67508481-799). Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak ytiriitilmiistiir.

Alman izinler ile genel anestezi altinda tedavi
edilen tiim hastalarin tedavi kayitlari incelemeye ali-
narak, hastane bilgi sistemindeki tanimlarina gore
EH, 7 yas alt1 (7Y A) saglikli ¢cocuk hastalar ve 7 yas
iistii (7YU) saglikli cocuk hastalar olmak iizere 3
gruba ayrilmistir. Bu gruplar kendi aralarinda PO ve
PS 1 yillik dénemlerde degerlendirilmistir. Deger-
lendirmeler, alaninda uzman 8 yillik mesleki tecrii-
besi olan bir pedodonti uzmani (SVY) tarafindan
yapilmis olup hastalarin karsilastirmali olarak; uygu-
lanan dolgu, endodontik tedavi (kanal tedavisi, am-
plitasyon), cekim, fissiir ortiicli, periodontal tedavi
(detertraj, kiiretaj, gingivektomi) ortalamalari retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Incelemeye alinan
veriler hastane kay1t sisteminden temin edilmis olup,
islemleri yapilan tiim hastalarin verileri degerlendir-
meye alinmistir. Hastalarin yalnizca bu hastanede ya-
pilan islemleri degerlendirilmistir.
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Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 (IBM
Corp, Armonk, NY, USA) paket programi araciligi
ile analiz edilmistir. Normal dagilmayan, ikili grup-
lar arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki ilis-
kiye ki-kare analizi ile bakilmistir. Anlamlilik sevi-
yesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmas1
durumunda anlaml bir farkliligin/iliskinin oldugu,
p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml farkliligin/ilis-
kinin olmadig: belirtilmistir.

I BULGULAR

Genel anestezi altinda tedavileri yapilmis olan hasta-
lardan 7Y A grubunda uygulanan dolgu, endodontik
tedavi, cekim, periodontal tedavi say1lari arasinda PO
ve PS donemlerde anlamli bir degisiklik goriilme-
misken (p>0,05) fissiir ortiicii sayilarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
PS déneminde, uygulanan fissiir ortiicli sayilarinda
PO dénemine gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisiis goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 1).

Genel anestezi altinda tedavileri yapilmis olan
hastalardan 7YU grubunda uygulanan dolgu, cekim,

fissiir ortiicii, periodontal tedavi sayilar1 arasinda PO
ve PS donemlerinde anlamli bir degisiklik goriilme-
migken (p>0,05) kanal tedavisi sayilarinda anlamli
bir farklilik gorilmiistiir (p<0,05). PS doneminde
kanal tedavisi uygulanan dis sayisinin, PO dénemine
gore anlamli derecede diistiigii goriilmistiir (p>0,05)
(Tablo 2).

Genel anestezi altinda tedavileri yapilmis olan
hastalardan EH grubunda uygulanan kanal tedavisi,
¢ekim ve fissiir Ortiicli sayilar1 arasinda donemlere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilme-
misken (p>0,05), uygulanan dolgu sayilarinda ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte PS’de
diisiis gdzlenmistir (p<0,05). Istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte PS déneminde periodontal
tedavi oranlar1 (%45,8) daha yiliksek goriilmiistiir
(Tablo 3).

I TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde genel anestezi/sedasyon al-
tinda uygulanan dental tedaviler, tek seansta tiim den-
tal islemlerin bitirilmesine olanak saglamasi, tedavi
basarisinda kooperasyon etkenini ortadan kaldirmasi

TABLO 1: Genel anestezi altinda tedavileri yapilan 7YA grubunun PO ve PS uygulanan dolgu, kanal, gekim, fissiir rtiici,
periodontal tedavi degdisimleri.

n
Dolgu PO-7YA 90
PS-7YA 28
Toplam 118
Endodontik tedavi PO-7YA 90
PS-7YA 28
Toplam 118
Cekim PO-TYA 920
PS-7YA 28
Toplam 118
Fisstir rtiicil PO-TYA 90
PS-7YA 28
Toplam 118
PO-TYA
n-%
Periodontal tedavi Yok 84-93,3
Var 6-6,7
Toplam 90-100,0

Mann-Whitney U testi

X£SS Medyan (minimum-maksimum) p degeri
5,60+3,40 5,00 (0,00-13,00) 0,959
5,39+2,75 6,00 (1,00-10,00)
5,55+3,25 5,00 (0,00-13,00)
2,38+1,88 2,00 (0,00-8,00) 0,236
1,86%1,56 1,50 (0,00-5,00)
2,25+1,82 2,00 (0,00-8,00)
2,14+2,48 1,00 (0,00-10,00) 0,963
1,75+1,65 2,00 (0,00-7,00)
2,05+2,31 2,00 (0,00-10,00)
1,98+2,24 1,00 (0,00-8,00) 0,005*
0,79+1,64 0,00 (0,00-6,00)
1,69+2,17 0,00 (0,00-8,00)

PS-TYA Toplam Ki-kare analizi
n-% n-% p degeri

28-100,0 112-94,9 0,333
0-0,0 6-5,1

28-100,0 118-100,0

*Mann-Whitney U testine gére anlamli farklilik bulunmaktadir. SS: Standart sapma; 7YA: 7 yas alti; PO: Pandemi 6ncesi; PS: Pandemi sonrasi.
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TABLO 2: Genel anestezi altinda tedavileri yapilan 7YU grubunun PO ve PS uygulanan dolgu, kanal, gekim, fissiir drtiic,
periodontal tedavi degisimleri.

Mann-Whitney U testi
n X£SS Medyan (minimum-maksimum) p degeri

Endodontik tedavi PO-7YU 1,1541,17 1,00 (0,00-3,00)
PS-7YU 0,44+1,03 0,00 (0,00-4,00)
Toplam 0,88+1,16 0,00 (0,00-4,00)

Fiss(r ortiicti 3,04+3,25 2,00 (0,00-9,00)
1,3841,82 0,00 (0,00-5,00)
242+2,90 1,00 (0,00-9,00)
PS-7YU Toplam Ki-kare analizi
n-% n-% p degeri

“Mann-Whitney U testine gére anlamli farklilik bulunmaktadir. SS: Standart sapma; 7YU: 7 yas tistii; PO: Pandemi éncesi; PS: Pandemi sonrasi.

TABLO 3: Genel anestezi altinda tedavileri yapilan EH grubunun PO ve PS uygulanan dolgu, kanal, gekim, fissiir ortiic,
periodontal tedavi degdisimleri.

Mann-Whitney U testi
XSS

Medyan (minimum-maksimum) p degeri

Endodontik tedavi 0,64+1,14 0,00 (0,00-4,00)
0,25+0,61 0,00 (0,00-2,00)
0,49+0,98 0,00 (0,00-4,00)

Fisstir ortiicl 0,90+1,76 0,00 (0,00-7,00)
0,46+1,18 0,00 (0,00-4,00)
0,73+1,57 0,00 (0,00-7,00)
PS-EH Toplam Ki-kare analizi
n-% n-% p degeri

*Mann-Whitney U testine gore anlamii farklilik bulunmaktadir. SS: Standart sapma; EH: Engelli hasta; PO: Pandemi éncesi; PS: Pandemi sonrasi.
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ve Ozellikle engelli cocuklarda yasam kalitesini yiik-
seltmesi ile siklikla tercih edilmektedir.'* Ulke-
mizde, ¢ocuklarda goriilen saglik sorunlari arasinda
ilk siray1 “dis ciiriikleri” almakta iken, gecikmis bir
dis tedavisi ise maliyet artigiyla birlikte tedavi pro-
sediiriintin zorlastirmasi anlamina gelmektedir.'> Stit
disleri, stirekli dislerin siirmesine rehberlik ederken
konusma, ¢igneme ve estetik agidan da 6nemli bir
role sahiptir.'®!” Siit dislerinde goriilen erken kayip-
lar uzun dénemde ark boyunda kayiplara, fonasyon
bozukluklarina, estetik problemlere neden olacagi
gibi daimi dentisyonunu da olumsuz etkileyebilmek-
tedir.'®!” Ayrica erken ¢lriiyen siit digleri sebebiyle
olusan “erken ve yogun kolonizasyon” ciiriik riskinde
artisa sebep olarak ¢cocugun gelecekteki dislerini de
etkileyebilmektedir.'® Bu sebeple ¢ocuklarda erken
donemde uygulanacak restoratif tedaviler ve koru-
yucu uygulamalar agiz sagliginin idamesinde 6nem-
lidir.2*%!

7 yas oncesi donem (0-7) siit diglenmeden karma
dislenmeye gecisin baslangi¢ donemidir.?? Calisma
sonuglarimiza gére bu gruptaki cocuklarda PO ve PS
donemleri karsilastirildiginda uygulanan restoratif is-
lemlerden dolgu, endodontik tedavi ve ¢ekim yapi-
lan dis sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamisken, fissiir 6rtlicii uygulanan dis sayi-
sinda PO déneme kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis goriilmiistiir. Uygulanan restoratif iglemler
ve ¢cekim sayilarinda anlamli bir farklilik gériilmez-
ken, fissiir ortiicii uygulamalarinda goriilen anlaml
diisiis bu grup hastalarin oral hijyenlerini saglaya-
rak, mevcut tabloyu korumay1 basardiklarini, he-
kimlerin ise islem siiresini kisaltma yoniinde
davranig sergilediginin gostergesi olarak diisiiniile-
bilir. Bu sonugclar, Saglik Bakanliginin bu dénemde
yayimladigi COVID-19 pandemi protokoliinde
islem siirelerinin kisa tutulmasi yoniindeki onerileri
ile uyumlu oldugunun bir gdstergesi olarak deger-
lendirilebilmektedir.’

Genel anestezi altinda tedavileri yapilmis olan
7Y U grubunda PO ve PS dénemleri arasinda uygu-
lanan dolgu, ¢ekim, fissiir degerleri arasinda anlaml
bir farklilik gériilmemisken endodontik tedavi say1-
lar1 PO’de istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu diisiis kanal tedavisi uygu-
lamalarinin derin dentin ¢iiriikli diglerde pulpa kay-
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nakl1 yogun agrilarin goriildiigii, acil tedavi ihtiyaci
duyulan tedaviler olmasi nedeniyle elektif islem ola-
rak siniflandirilarak, donem i¢inde tedavilerinin ya-
pilmis olmasi ile ilgili oldugunu digtindirmistiir.
Sonuglar COVID-19 protokolleri ile uyumluluk
gostermektedir. Ancak kooperasyon eksikligi ne-
deniyle genel anestezi altinda tedaviye yonlendiri-
len hastalarin yapilan tedavilerinin ¢esidi arastirma
sinirlart i¢cinde degerlendirilememistir. Cocuklarin
ya genel anestezi ya da sedasyon olmaksizin teda-
vilerinin yapilmis olabilecegi ya da dislerin normal
fizyolojik siire¢ igerisinde diismiis olabilecegi dii-
stiintilmistiir.

7YA ve 7YU gruplarinda periodontal tedaviler
agisindan PO ve PS dénemleri arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemesi, dis tas1 birikimi kiimiilatif
bir karakterde olmasi ve iglemlerin ertelendigi do-
nemin kisalig1 nedeniyle periodontal hastalik
olusma ihtimalinin diisiik olmasi ile iliskilendiril-
migtir.?

Engelli bireyler agiz-dis yapisi, fiziksel engeller
uygulanan 6zel diyetler ve ilaglar nedeniyle agiz ve
dis saghgt sorunlarina daha yatkindirlar.! Motor
fonksiyonlardaki gerilik, beslenme tarzi, ¢igneme
fonksiyonlarindaki eksiklik gibi nedenler ve firca-
lama aligkanliklarindaki bozukluklar, olusan proble-
min ilerleme hizim1 da artirmaktadir. Anders ve
Davis, zihinsel engelli bireylerin agiz saglig lizerine
yapilan 27 ¢alismayi inceledikleri literatiir tarama-
sinda normal popiilasyonla kiyaslandiginda, zihinsel
engelli bireylerde oral hijyenin daha kotii, perio-
dontal hastalik prevalansi ve derecesinin daha yiik-
sek oldugu sonucuna varmistir.* Engelli bireylerin
clirik oranlarinin ise popiilasyondan daha diigiik
veya benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Ay-
rica engelli bireylerde eslik eden hastaliklar ve buna
bagli kullandiklari ilaglar dis eti problemlerine veya
dis eti biiylimelerine yatkin olmalarina sebebiyet ve-
rebilmektedir.!

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore genel anestezi
altinda tedavileri yapilmis olan EH grubunda PO ve
PS doénemlerinde uygulanan endodontik tedavi, fis-
stir Ortiicli ve ¢ekim sayilarinda anlamli farklilik go-
riilmemigken, PS’de uygulanan dolgu sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan diisiis, periodon-
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tal tedavi sayilarinda ise artig oldugu goriilmiistiir.
Kanal tedavisi ve ¢ekim sayilarinda artis goriilmez-
ken uygulanan periodontal tedavi miktarindaki artigin
yeterli oral hijyeni saglayamayan EH grubunda olu-
san dis eti probleminin hizli ilerlemesi ile iliskilendi-
rilmistir.'” Uygulanan dolgu sayilarindaki diisiis ise
hastanelerin rutin isleyislerine dondiikleri donemde
bile hasta ve hasta velilerinin sikayetleri olmadigi du-
rumlarda, hastanelere basvurmaktan ¢ekinmeleri ile
iligkilendirilebilir. Bu goriis, hastalari pandemi do-
neminde hastaneye basvuru durumlarinin degerlen-
dirildigi giincel bir ¢alisma sonuglari ile parallellik
gostermektedir. Yapilan bu ¢aligsma sonuglarina
gore solunum yolu hastaliklar1 haricinde hastane
basvurularinda genel bir azalma egilimi dikkat ¢ek-
mektedir.?®

Bu calisma sonuglarinda, genel anestezi altinda
tedavileri yapilan EH’nin dolgu sayisinda diisiis ve
periodontal tedavi sayisinda artig goriilmiistiir. Goz-
lenen bu degisimin, literatiirle paralel olarak EH’de
periodontal problemlerin hizli ilerlemesi sebebiyle
olabilecegi disiiniilmistiir. Bu durumun bir sonucu
olarak da EH’nin PO hastaneye basvuru nedeni daha
cok dental agr1 kaynakli iken, PS periodontal kay-
nakli problemler nedeniyle hastaneye daha ¢ok bas-
vurduklar1 kanisina varilmastir.

[l SONUC

Genel anestezi altinda dis tedavilerinin yapilmasi
planlanan yogun kaygili ¢ocuk hastalarda koruyucu
uygulamalarda diisiis uzun dénemde ¢iiriik riskinde
artiglara neden olabilecegi i¢in koruyucu tedavi prog-
ramlarmin artirilmasi, EH, aileleri ve bakicilarina oral
hijyen egitimleri verilmesi olasi yeni bir kapanma du-
rumunda mevcut tablonun korunmasi i¢in yararl ola-
caktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iliskisi, damigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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