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ÖZ 

Amaç: Genel anestezi (GA) altında diş tedavisi sırasında intraoperatif verilen 
parasetamolün postoperatif ağrı algısı üzerine etkisini değerlendirmeyi 
amaçladık.  

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı alındıktan sonra Selçuk Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Genel Anestezi ve Sedasyon Kliniği’nde 2020-2021 
yıllarında günübirlik anestezi ile tedavileri yapılmış olan çocuk hastaların 
kayıtları kullanılmıştır. Hastaların anestezi dosyalarından demografik verileri, 
anestezi süreleri, dental tedavi süreleri, yapılan ağrılı işlemler, lokal 
anestezik kullanımı, intraoperatif parasetamol kullanımı, postoperatif 1. ve 
2. saat kaydedilmiş ağrı skorları, servise çıkış süreleri, derlenme odasında ek 
ağrı kesici yapılıp yapılmadığı ile ilgili veriler taranmıştır. Çalışmanın 
istatistiksel analizleri için “Microsoft Excel 2016” ve “IBM SPSS Statistics 26” 
paket programları kullanılmıştır. Temel demografik tanımlayıcı istatistikler 
için sıklık ve oransal dağılım verilmiş ve birbirleriyle çaprazlamaları 
incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 246 çocuk hastanın 136’sı erkek ve 110’u 
kız; en küçüğü 3 ve en büyüğü 15 yaşında idi. Bu hastaların anestezi 
kayıtlarının istatiksel değerlendirilmesiyle elde ettiğimiz sonuçlara göre; 
intraoperatif parasetamol uygulanmış grupla uygulanmamış grup arasında; 
postoperatif 1. saat ağrı skorlarında, taburculuk sürelerinde, postoperatif 
dönemde ek analjezik ihtiyaçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlemlenirken, postoperatif 2. saat ağrı skorlarında, vücut ağırlıklarında ve 
cinsiyet dağılımında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Sonuç: İntraoperatif olarak uygulanan parasetamolün çocuk hastalara daha 
konforlu bir postoperatif süreç yaşattığını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: dental tedavi, Genel anestezi, Parasetamol 

ABSTRACT 

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effect of intraoperatively 
administered paracetamol during dental treatment under general 
anesthesia (GA) on postoperative pain perception. 

Materials and Methods: After obtaining ethical approval, records of 
pediatric patients who underwent day-case anesthesia for dental 
treatments at the General Anesthesia and Sedation Clinic of Selçuk 
University Faculty of Dentistry in the years 2020-2021 were used. 
Demographic data, anesthesia durations, dental treatment durations, 
performed painful procedures, use of local anesthetics, intraoperative use 
of paracetamol, recorded pain scores at postoperative 1st and 2nd hours, 
discharge times, and whether additional analgesics were administered in 
the recovery room were scanned from the patients' anesthesia files. 
"Microsoft Excel 2016" and "IBM SPSS Statistics 26" package programs were 
used for the statistical analysis. Frequency and proportional distribution 
were given for basic demographic descriptive statistics, and their cross-
tabulations were examined. 

Results: Of the 246 pediatric patients included in the study, 136 were male 
and 110 were female, ranging from 3 to 15 years old. According to the 
results obtained from the statistical evaluation of the anesthesia records of 
these patients, a statistically significant difference was observed between 
the group where intraoperative paracetamol was administered and the 
group where it was not administered in postoperative 1st-hour pain scores, 
discharge times, and additional analgesic requirements in the 
postoperative period. However, no significant difference was found in 
postoperative 2nd-hour pain scores, body weights, and gender distribution. 

Conclusion: We believe that intraoperatively administered paracetamol 
provides a more comfortable postoperative process for pediatric patients. 
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GİRİŞ 

Genel anestezi; 1846 yılından bu yana diş tedavisinden korkan veya 
tedirgin olan, sistemik hastalıkları sebebiyle klinik şartlar altında lokal 
anestezi ile tedavi yapılamayacak erişkin ve çocuk hastalarda 
uygulanmaktadır.1 

Kaygı seviyesi yüksek olan özellikle 6 yaş altındaki çocuklar ile sistemik 
hastalığı olan ve/veya engelli çocuklar dental tedavilerin klinik 
şartlarda uygulanabilmesi açısından zor hasta gruplarıdır. Çocuk diş 
hekimleri bu hastaları farmakolojik olmayan davranış yönlendirme 
teknikleriyle tedavi edebilmektedirler. Farmakolojik olmayan temel 
davranış yönlendirme prosedürleriyle klinikte tedaviler 
uygulanamadığında kullanılan ileri davranış yönlendirme tekniklerinden 
bir tanesi de genel anestezidir.2 

Hastaların cerrahi tedavilerinin uygulandığı gün içinde taburculuk 
planlanarak uygulanan cerrahi işlemler “günübirlik cerrahi”, bunun için 
uygulanan anestezi “günübirlik anestezi” olarak tanımlanmaktadır3. 
Günümüzde anestezi ve cerrahi tekniklerdeki gelişmeler; geleneksel 
anestezi yönteminden günübirlik cerrahi yöntemine geçişte önemli rol 
almış ve uygulamalarını arttırmıştır. Tıbbi teknolojilerdeki yenilikler 

       
        
       

 

        
         

       
   

       
       

       
           

       
         

gelişen cerrahi tekniklerle beraber minimal invaziv tedavilerin 
kullanımını sağlarken aynı zamanda işlem ve iyileşme süresinin 
kısalmasını ayrıca daha düşük maliyetle tamamlanmasını 
sağlamaktadır.4,5 

Günübirlik anestezi için; yapılacak tedavilerin belirli sürede sona 
erdirilebileceği, çok miktarda sıvı ve kan kaybı olmayan prosedürlerin 
uygulanacağı, yoğun postoperatif bakıma ihtiyaç duymayan hastaların 
seçilmesi gerekmektedir.6,7 

Amerikan Anestezistler Derneği (ASA); perioperatif ağrı tedavisi 
kılavuzunda, postoperatif akut ağrıyı; cerrahi operasyonu takiben 
ortaya çıkan ağrı olarak tanımlamaktadır. Yapılan çalışmalar 
göstermiştir ki; pediatrik diş tedavilerinden sonra en sık ve en uzun 
süren morbidite, postoperatif ağrıdır8. Ağrı algısının doğru 
değerlendirilmesi ile yeterli ağrı tedavisi, analjezi türü veya analjezik 
dozundaki değişiklikler, postoperatif ağrı tedavisi planı, ek 
müdahalelerin gerekliliğinin belirlenmesi sağlanmış olur9. 

Çocuk diş hekimliği prosedürlerinde yapılan klinik çalışmalar, preemptif 
yani önleyici analjezi veya multimodal analjezik yaklaşımla postoperatif 
ağrının azaltılabileceğini göstermiştir. Postoperatif ağrının sebep 
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Çocuk diş hekimliği prosedürlerinde yapılan klinik çalışmalar, 
preemptif yani önleyici analjezi veya multimodal analjezik yaklaşımla 
postoperatif ağrının azaltılabileceğini göstermiştir. Postoperatif 
ağrının sebep olduğu rahatsızlıkları en aza indirmek için, Crile10; 
preemptif analjezi kavramını, cerrahi insizyonu öncesi ağrı iletimini 
bloke ederek, ameliyat sonrası morbiditede düşüş olduğunu 
gözlemledikten sonra tanımlamıştır. Kehlet ve Dahl11 ise 1993’de 
postoperatif ağrı kontrolünde multimodal analjeziyi önermişlerdir. 
Multimodal analjezi; postoperatif ağrı kontrolünde tek bir ajanın, 
özellikle opioidlerin dozunu azaltmak, analjezik etkiyi arttırmak ve 
yan etkileri aza indirmek için birbirinden farklı ağrı kontrol 
mekanizmalarının eş zamanlı şekilde kullanılmasını içermektedir. 

Parasetamol çocuklarda sık kullanılan analjezik ve antipiretik bir 
ilaçtır. Çocuk hastalarda oral yoldan 15 mg/kg/doz güvenli bir şekilde 
kullanılabilir. Perioperatif kullanımda intravenöz kullanımı oldukça 
yaygındır.12 Çocuklar için 40 mg/kg/gün'e kadar olan dozlarda 
kullanılabilir. İlk etkisi uygulamadan sonra 15 ile 30 dakika arasında 
gözlemlenebilir.13 

Bu çalışmadaki amaç 2020-2021 yıllarında Genel Anestezi ve Sedasyon 
Kliniği’nde alınan çocuk hastalarda; intraoperatif parasetamol 
kullanımının postoperatif ağrı, postoperatif ek analjezik kullanımı, 
serviste kalış süresi ve daha konforlu bir genel anestezi deneyimi 
üzerine etkinliğini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Komisyonu onayı 
(13.01.2022/06) alınarak 2020-2021 yıllarında Genel Anestezi 
Kliniği’nde günübirlik anestezi ile tedavileri yapılmış olan çocuk 
hastaların kayıtları kullanılmıştır. Çalışmaya en küçüğü 3, en büyüğü 
15 yaşında 246 çocuk dâhil edilmiştir. 

Genel Anestezi Kliniği’nde genel anestezi altında işlem yapılan 
çocuklar için anestezi uzmanı tarafından standart bir anestezi ve 
analjezi protokolü uygulanmaktadır. Genel anestezi indüksiyonunda 
hipnosedatif olarak propofol (2-3 mg/kg), analjezik olarak fentanil (1 
mcg/kg) , kas gevşetici olarak roküronyum bromür (0,5 mg/kg) 
kullanılmaktadır.  Anestezi idamesinde %50 oksijen + %50 azot 
protoksit+ 2 MAC (minimum alveolar konsantrasyon) sevofluran 
kullanılmaktadır. Ekstübasyon sırasında kas gevşetici antagonizması 
için atropin (0,01 mg/kg) + neostigmin (0,04-0,07 mg/kg) veya bridion 
(2 mg/kg) kullanılmaktadır. Anestezi süresi 90 dakikanın üstündeki 
hastalara rutin olarak intravenöz parasetamol 15 mg/kg ekstübasyon 
öncesinde verilmektedir12. Fentanilin etki süresinin yaklaşık 30- 60 
dakika arasında olması nedeniyle anestezi süresi 90 dakikayı aşan 
hastalarda parasetamol verilmektedir.13 Genel Anestezi Kliniği’nde 
her hasta için ‘hasta değerlendirme ve takip formu’ doldurulmaktadır. 
Bu formlarda; hastalara dair bilgiler detaylı bir şekilde kayıt altına 
alınmaktadır. Bu çalışmada; 2020-2021 yıllarında günübirlik olarak 
genel anestezi altında tedavileri yapılmış çocuk hastaların anestezi ve 
derlenme odası kayıtlarından; yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, diş tedavi 
süresi, anestezi süresi, yapılan işlemler, lokal anestezik kullanımı, 
intraoperatif parasetamol kullanımı, postoperatif 1. ve 2. saat ağrı 
skoru, postoperatif dönemde ek analjezik gereksinimleri, serviste 
kalış süreleri incelenmiştir. 

Derlenme odası kayıtlarında rutin olarak Wong-Baker Faces ağrı 
skorlama skalası (6 adet yüz ifadesi, 0-10 arası değer) 
kullanılmaktadır. Bu skalanın uygulanma yaş aralığı 3-18 yaş 
olduğundan 3 yaş altı hastalar ile mental retardasyon tanılı ya da 
psikiyatrik ilaç kullanan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmanın istatistiksel analizleri için “Microsoft Excel 2016” ve “IBM 
SPSS Statistics 26” paket programları kullanılmıştır. Temel demografik 
tanımlayıcı istatistikler için sıklık ve oransal dağılım verilmiş ve 
birbirleriyle çaprazlamaları incelenmiştir. Nicel değişkenlerin 
karşılaştırılmasında, ortalamalar arası fark kontrolleri normal dağılım 
sınamasının ardından ilgili parametrik ve parametrik olmayan testler 
yardımıyla gerçekleştirilmiştir. Nitel değişkenlerin analizinde çapraz 
tablolar kullanılmıştır. p=0,05 düzeyi, tüm testler için istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. Kullanılan testler alfabetik olarak 
sıralanmıştır; Fisher’s Exact Test (Chi-Square), Mann-Whitney U, 
Student’s t Test. 

BULGULAR 

Bu çalışmada; 246 pedodonti hastasının %55’i erkek %45’i kız 
hastalardan oluşmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Kız ve erkek hastaların yaş grubu dağılımları 

  

Cinsiyet 

Erkek Kız Toplam 

Yaş n Yüzde n Yüzde n Yüzde 

3 - 6 Yaş 101 0,743 84 0,764 185 0,752 

7 – 15 Yaş 35 0,257 26 0,236 61 0,248 

Toplam 136 1 110 1 246 1 

Yaş 
Ortalaması 5,7 5,8 5,7 

Çalışma kapsamındaki hastaların en küçüğü 3 yaşında en büyüğü 15 
yaşındadır. Hastaların yaş ortalaması 5.7 olarak hesaplandı (Tablo 2). 

Tablo 2. Cinsiyet dağılımı 

 

Fentanil kullanılan grubun postoperatif 1. saat ağrı skoru ortalaması 
4.74 olarak bulundu. Buna karşın fentanil ve parasetamol kullanılan 
grubun postoperatif 1. saat ağrı skoru 2.89 olarak bulundu. Bu 
bakımdan; intraoperatif parasetamol kullanılan grubun postoperatif 1. 
saat ağrı skorunun %39 oranında daha düşük olduğu görülmektedir. İki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 
(p<0.05) (Şekil 1). Postoperatif 2. saat ağrı skoru, intraoperatif 
parasetamol kullanımına göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 
göstermemektedir (p>0.05). 

 

Şekil 1. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarının 1. Saat ağrı 
skorları 

Fentanil kullanılan grubun %35’inde postoperatif dönemde ek analjezik 
kullanımına ihtiyaç duyuldu. Fentanil ve parasetamol kullanılan grubun 
sadece %12’sinde postoperatif dönemde ek analjezik kullanımına 
ihtiyaç duyuldu. İntraoperatif parasetamol kullanımı postoperatif 
dönemde ek analjezik kullanımını %66 oranında azalttığı görüldü. İki 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. (p<0.05) (Şekil 
2 ). 
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Şekil 2. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarının ek analjezik 
ihtiyaç skorları 

Fentanil kullanılan grubun serviste kalış süresi ortalaması 155 dakika 
olarak bulundu. Fentanil+parasetamol kullanılan grubun serviste kalış 
süresi ortalaması 131 dakika olarak bulundu. İki grup arasında fark 
istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Bu bakımdan; intraoperatif 
parasetamol kullanımının serviste kalış süresini %18 oranında kısalttığı 
görüldü (Şekil 3). 

 

Şekil 3. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarının serviste kalış 
süresi skorları 

Fentanil kullanılan grubun yaş ortalaması 6.0 iken fentanil ve 
parasetamol kullanılan grubun yaş ortalaması 5.4 olarak bulundu. İki 
grup arasındaki ortalama yaşların farkı istatiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05). Fentanil kullanılan grubun yaş ortalamasının %11 daha fazla 
olduğu görülmektedir (Şekil 4). 

 

Şekil 4. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarının yaş 
ortalaması skorları 

Kliniğimizde diş çekimi yapılan hastalara rutin olarak lokal anestezik 
uygulanmaktadır. Fentanil kullanılan grubun ağrı skoru ortalaması 4.79, 
fentanil ve parasetamol kullanılan grubun ağrı skoru ortalaması ise 2.93 
olarak bulundu. Bu bakımdan; diş çekimi yapılmış ve lokal anestezik 
uygulanmış hastalarda intraoperatif parasetamol kullanımının ağrı 
skorunu %39 oranında azalttığı görüldü. İki grup arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05) (Şekil 5). 

 

 

Şekil 5. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarının diş çekimi 
yapılmasına ve lokal anestezik uygulanmasına göre ağrı skorları 

Diş çekimi yapılmayan hastalarda; fentanil kullanılan grubun ağrı 
skoru ortalaması 3.60, fentanil ve parasetamol kullanılan grupta 2.50 
olarak bulundu. Bu bakımdan; diş çekimi yapılmayan hastalarda 
intraoperatif parasetamol kullanımının ağrı skorunu %31 oranında 
azalttığı görülmüştür. İki grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmaktadır (p<0.05) (Şekil 6). 

 

Şekil 6. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarının diş çekimi 
yapılmayan hastalardaki ağrı skorları 

Anestezi süresi 89 dakika ve altında olan hastaların %34’ünde 
postoperatif dönemde ek analjezik kullanımına ihtiyaç duyuldu. Bu 
oran anestezi süresi 90 dakika ve üstünde olan hastalarda %14 tür. İki 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05) 
(Şekil 7). 

 

Şekil 7. Postoperatif dönemde analjezik kullanımın anestezi 
süresine göre skorları 

TARTIŞMA 

Pediatrik ağrı konusunda giderek artan bilgiye rağmen, çocuklarda 
ağrı tedavisi hala yeterli değildir. Yetersiz ağrı tedavisi yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde negatif davranışsal ve fizyolojik sonuçlar 
karşımıza çıkarabilmektedir.15 Çocuklarda postoperatif ağrı 
tedavisinde hızlı başlangıç elde etmek amacıyla opioidler, nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ve parasetamol perioperatif dönemde 
intravenöz (IV) olarak kullanılmaktadır. Çocuk hastalarda preemptif 
analjezi ile ağrılı uyaran öncesinde ağrının azaldığını veya merkezi 
duyarlılık önlenebildiği çalışmalarda gösterilmiştir.16,17 
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Baygın ve arkadaşlarının13 yaptığı bir çalışmada; çocuklarda süt dişi 
çekimi öncesinde preemptif olarak analjezik kullanımının, ameliyat 
sonrası ağrı skorları üzerindeki etkisi incelenmiştir. İbuprofen ve 
parasetamolün plaseboya kıyasla ağrı skorlarını önemli ölçüde 
azaltabildiği bulunmuştur. 2013 yılında yapılan bir çalışmada genel 
anestezi altında diş tedavileri yapılan 180 çocuk hasta, ekstübasyon 
öncesi kullanılan analjeziklere göre üç gruba ayrılmıştır. Yapılan 
değerlendirme sonucunda 3 grupta da farklı ağrı skorları bulunmuştur.18 
Bu çalışmada intraoperatif parasetamol kullanılan grubun postoperatif 
1. saat ağrı skorlarının daha düşük olduğu görülmüştür. Parasetamol; 
genel anestezi sonrası en ağrılı ve rahatsızlık veren dönem olan ilk 
saatlerde etkili olmuş, bu dönemin bir miktar daha konforlu 
geçirilmesine yardımcı olmuştur. Bu bakımdan daha önce yapılmış olan 
çalışmalarla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Ancak postoperatif 2. saat 
ortalama ağrı skoru, intraoperatif parasetamol kullanımına göre 
anlamlı bir farklılık göstermemektedir.  Wong ve arkadaşları19 
yaptıkları bir çalışmada genel anestezi altında diş tedavisi sonrası 
çocuk hastalarda 72 saatlik postoperatif ağrıyı incelemişler. Bu 
çalışmada taburculuk öncesi dönemdeki ilk 2 saatlik ağrı algısı 
incelenmiştir. Atan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, postoperatif 
ağrı, genel anestezi altında diş tedavisini takiben çocukların %74' ünde 
rapor edilmiştir. Farsi ve arkadaşları20 postoperatif ağrı prevalansının 
36. saatte %47.8 ve 72. saatte %16.7 olduğunu saptamıştır. Bu 
çalışmada intraoperatif parasetamol kullanımı ile hastalarda 
postoperatif ağrı skorları ve postoperatif analjezik gereksinimleri 
önemli ölçüde azalmıştır. 

Postoperatif ağrı tedavisinin yetersiz kalması hastanede kalış süresinin 
uzamasına, hasta memnuniyetsizliğine ve morbidite ve mortalitenin 
artmasına neden olmaktadır.12 Çocuklarda postoperatif ağrı 
tedavisinde asetaminofen ve/veya NSAİİ kullanmaları önerilmektedir.21 
Genel anestezi kliniğinde çocuk hastalara günübirlik anestezi altında 
diş tedavisi yapılmaktadır. Bu nedenle postoperatif ağrı, bulantı, 
kusma ve hızlı derlenme önemlidir. İncelenen veriler göstermiştir ki; 
ortalama serviste kalış süresi, intraoperatif parasetamol kullanımı ile 
göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

Çocuğun yaşı küçüldükçe ağrının değerlendirilmesi zorlaşır. Çocuklarda 
ağrının değerlendirilmesi ciddi bir sorundur.22 Bu çalışma kapsamındaki 
hastaların en küçüğü 3 yaşında ve en büyüğü ise 15 yaşındadır. 
İntraoperatif parasetamol kullanımı yaşa göre anlamlı bir farklılık 
göstermiştir. Fentanil verilen grupta hastaların yaş ortalaması daha 
yüksek bulunmuştur. Küçük yaştaki çocukların uzun yıllar süt dişlerine 
ihtiyaçları olduğundan radikal tedaviler yerine, pulpotomi veya 
pulpektomi gibi pulpal tedaviler tercih edilmiş olup, uygun dişlerin 
paslanmaz çelik kronlar ile restorasyonları yoluna gidilmiştir. Bu durum 
anestezi sürelerinin uzamasına ve 90 dakikanın üzerine çıkmasına ve 
daha küçük yaştaki hastalarda intraoperatif parasetamol 
kullanıulmasına neden olmuştur. Bu uygulamalar fentanil ve 
parasetamol verilen grubun yaş ortalamasının düşük olmasının 
muhtemel nedenidir. 

Diş hekimliği pratiğinde çocuklarda genel anestezi kullanarak diş 
çekimiyle ilişkili morbidite hem hastalar hem de sorumlu ebeveynler 
için duygusal ve yıpratıcı bir deneyimdir. Daha önceden yapılmış olan 
birçok çalışma çocuklarda diş çekimi sonrası analjezik kullanımının 
faydalı olduğunu bildirilmiştir.23 Bu tür çalışmalarda, analjeziklerin 
preoperatif oral kullanımının, plaseboya kıyasla postoperatif ağrı kesici 
özelliklere sahip olduğu gösterilmiştir.13,24-27 Bununla birlikte, 
literatürde preoperatif kullanılan analjeziklerin pediatrik 
popülasyonlarda diş çekimi sonrası ağrının giderilmesi üzerindeki 
etkinliği hakkında tartışmalı raporlar da bulunmaktadır.28 Genel 
anestezi kliniğinde işlem yapılan çocuklar için standart bir anestezi ve 
analjezi protokolü uygulanmaktadır. İncelenen veriler sonucunda; diş 
çekimi yapılan hastalarda; fentanil kullanılan grubun ağrı skoru 
ortalaması 4.79 olarak hesaplanmıştır. Buna karşın fentanil ve 
parasetamol kullanılan grubun ağrı skoru ortalaması ise 2.93 olarak 
hesaplanmıştır. Bu bakımdan; diş çekimi yapılan hastalarda 
intraoperatif parasetamol kullanımının 1. saat postoperatif ağrı 
skorunu %39 oranında azalttığı görülmüştür. Bu sonuç parasetamolün 
postoperatif ağrıyı etkili bir şekilde önlediğini desteklemektedir. Genel 
anestezi kliniğinde; herhangi bir alerjisi olmayan ve diş çekimi yapılan 
tüm hastalara rutin olarak vazokonstrüktör içeren lokal anestezik 
uygulanmaktadır. Bu uygulamadaki amaç vazokonstriktör etki ile daha 
az kanama ve genel anesteziden uyanan çocuk hastalarda yumuşak 
dokuya bağlı ağrının daha az hissedilmesinin sağlanmasıdır. Lokal 

         
        

         
      
        

         
          

      
           

anestezik olarak epinefrin içeren artikain solüsyonu maxicaine fort 
80 mg/2 ml+0,02 mg/2 ml enjeksiyonluk çözelti içeren ampul 
kullanılmıştır. Diş çekimi yapılan her hastaya aynı zamanda lokal 
anestezik uyguladığından inceleme kategorisini sonuçları aynıdır. 
Çalışmada diş çekimi yapılmayan hastalarda ise fentanil kullanılan 
grubun ağrı skoru ortalaması 3.60 olarak, fentanil ve parasetamol 
kullanılan grubun ağrı skoru ortalaması ise 2.50 olarak bulundu. Diş 
çekimi yapılmayan hastalarda intraoperatif parasetamol 
kullanımının ağrı skorunu %31 oranında azalttığı görülmüştür. Bu 
sonuç kaynağı ne olursa olsun, intraoperatif verilen parasetamolün 
postoperatif ağrı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Ameliyat süresinin uzun olması ameliyat sonrası ağrı ve yorgunluk 
için risk faktörüdür. Süre ne kadar uzun olursa, diş prosedürlerinin 
de o kadar zor olduğu düşünülmektedir. Rahatsızlık birikimi ağrıyı 
arttırmaktadır. Dental prosedür süresinde bir azalma, postoperatif 
ağrı ve yorgunluk olasılığını azaltabilir.29,30 Bu çalışmada incelenen 
verilere göre; en kısa anestezi süresi 30 dakika en uzun anestezi 
süresi ise 185 dakika olarak belirlenmiştir. Postoperatif dönemde ek 
analjezik kullanımı anestezi süresine göre anlamlı bir farklılık 
göstermektedir. Anestezi süresi 89 dakika ve altında olan hastaların 
%34’ünde postoperatif dönemde ek analjezik kullanımına ihtiyaç 
duyulmuştur. Bu oran anestezi süresi 90 dakika ve üstünde olan 
hastalarda %14 olarak hesaplanmıştır. Anestezi süresi 90 dakika ve 
üstünde olan hastaların postoperatif dönemde ek analjezik kullanımı 
%58 oranında daha azdır.  Daha önceden yapılmış birçok çalışmaya 
göre; anestezi süresi uzadıkça hastaların postoperatif ağrı, bulantı, 
kusma, baş dönmesi gibi şikâyetleri artmaktadır. 90 dakikadan uzun 
süren vakalarda postoperatif ek analjezik ihtiyacını azalmış olarak 
bulmamızın sebebi; bu süreyi aşan her hastaya rutin olarak IV 
parasetamol verilmesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Elde 
ettiğimiz sonuç parasetamolün postoperatif ağrıyı azalttığını, çocuk 
hastalarımıza daha konforlu bir genel anestezi deneyimi 
yaşattığımızı desteklemektedir. 

SONUÇ 

Bu retrospektif çalışmanın sınırları dahilinde; genel anestezi altında 
tedavi edilen çocuklarda kullanılan intraoperatif parasetamolün 
etkilerine bakıldığında; 

- Diş çekimi yapılan ve lokal anestezik uygulanan hastalarda 
intraoperatif parasetamol kullanımının istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisi olmuştur. Diş çekimi yapılan hastalarda intraoperatif 
parasetamol kullanımının 1. saat postoperatif ağrı skorunu %39 
oranında, diş çekimi yapılmayan hastalarda intraoperatif 
parasetamol kullanımının 1. saat postoperatif ağrı skorunu %31 
oranında azalttığı görülmüştür.  

-  İntraoperatif parasetamol kullanımı postoperatif dönemde ek 
analjezik kullanımını %66 oranında azaltmıştır.  

-   İntraoperatif parasetamol kullanımı serviste kalış süresini %18 
oranında kısaltmıştır. 

- Anestezi süresi 90 dakika ve üstünde olan hastaların postoperatif 
dönemde ek analjezik kullanımı %58 oranında daha az bulunmuştur. 
Bu sonuç anestezi süresi 90 dakika ve üstündeki hastalara 
intraoperatif parasetamol verilmesinden kaynaklanmaktadır. 

Ağrının yeterli ve doğru kontrolü, çocuk ve diş hekimi arasındaki iyi 
ilişkinin kurulmasının yanında korku ve kaygıyı azaltarak diş bakımı 
sırasında olumlu tutumu desteklemektedir. Bu alanda daha fazla 
çalışma yapılarak literatüre katkı sağlanmalı, hekim-hasta ilişkisi 
güçlendirilmelidir. 
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