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Amag: Cocuk hastalarda pulmoner aspirasyon riskini en aza indirmek icin
ameliyat oncesi aclikla ilgili kilavuzlarin onerileri uygulanir. Bu calisma genel
anestezi (GA) altinda gunibirlik dis tedavisi yapilan cocuklarda ebeveyn

farkindaliginin ameliyat oncesi aclik uyumuna etkisini degerlendirmek ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya ASAI-Il, 88 cocuk hastamin ebeveynleri
dahil edildi. Calismamin birinci kisminda, ebeveynler cocuklarinin ameliyat
oncesi acligi ile ilgili talimatlar anestezi oncesi konsiiltasyon sirasinda hem
sozlii hem de yazili talimatlar yoluyla aldilar. ikinci kisminda hastalar GA
ameliyathanesine geldiginde, cerrahi prosediirden sorumlu anestezi uzmani
tarafindan ebeveynlere doldurmalan icin anket formu verildi.

Bulgular: Hastalarda GA oncesi aclik siireleri kat1 gidalar icin ortalama 10
saat, berrak sivilar icin 8 saat bulundu. Ebeveyn egitim durumu lise olan
hastalarin kat1 gida aclik siireleri ortalama 11 saat ile diger gruplardan daha
uzun bulundu (p=0,017). ‘Hastamzin a¢ birakilma sebebi ne olabilir?’
sorusuna “Kusma riski” ve “Gidalarin solunum yoluna kacma riski” cevabi
veren ebeveynlerin hastalarinda sivi aclik siireleri diger cevaplar verenlere
goére daha kisa bulundu (p=0,002). ‘Hastaniz Neden Onerilenden Uzun Siire
Ac Kaldi?’ sorusuna 64 (%72,7) ebeveyn ‘Uykusunu Bélmek istemedim’, 24
(%27,3) ebeveyn ‘Sebebi Yok’ yamtini verdi.

Sonug¢: Ameliyat oncesi donemde c¢ocuklarin aclik siirelerine iliskin
ebeveynlerin daha iyi uyum saglamasi ve endiselerinin giderilmesi icin
anlasilir talimatlar, hatirlatma aramalarn, egitici videolar ve iletisim
kaynaklarinin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aclik;

farkindaligi
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ABSTRACT

Background: The preoperative fasting guidelines are adhered to reduce the
risk of pulmonary aspiration in pediatric patients. This study was planned
to evaluate the effect of parental awareness on preoperative fasting
compliance in children undergoing ambulatory dental treatment under
general anesthesia (GA) and to determine the factors affecting this.

Methods: Parents of 88 ASAI-Il pediatric patients were included in this
study. In the first part of the study, parents received instructions regarding
their child's preoperative fasting through both verbal and written
instructions during the anesthesia consultation. In the second part, when
the patients came to the GA operating room, the parents were given a
questionnaire to fill out by the anesthesiologist responsible for the surgical
procedure.

Results: The average fasting period in patients before GA was 10 hours for
solid foods and 8 hours for clear liquids. The solid food fasting period of
patients whose parents had high school education was found to be longer
than the other groups, with an average of 11 hours (p = 0.017). To the
question 'What could be the reason for starving your patient?’, the patients
whose parents answered, "Risk of vomiting” and "Risk of food escaping into
the respiratory tract" had shorter periods of liquid fasting than those who
gave other answers (p=0.002). To the question 'Why Did Your Patient Stay
Fast for Longer Than Recommended?, 64 (72.7%) parents answered, 'l Didn't
Want to Disrupt His Sleep,’, and 24 (27.3%) parents answered, 'No Reason.’

Conclusion: Clear instructions, reminder calls, educational videos, and
communication resources are necessary to better adapt parents and
alleviate their concerns regarding children's fasting periods during the
preoperative period.
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Giris

Genel anestezi uygulanacak hastalarda, mide iceriginin regiirjitasyonu
ve pulmoner aspirasyon riskini azaltmak amaciyla preoperatif donemde
belirli siirelerde aclik uygulanmasi standart bir prosedurdir'. Elektif
cerrahi gecirecek pediatrik hastalarda aclik siireleri, kati gidalar icin 6
saat, anne siitli icin 4 saat iken ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
tarafindan yaywinlanan 2017 kilavuzuna gore cocuklarda su, posasiz
meyve sulan, gazli icecekler ve karbonhidrat acisindan zengin besin
sivilar1 gibi berrak swvilar icin ameliyat 6ncesi aclik siiresi 2 saattir 2 .
Kiiciik cocuklarda uzun siireli agligin neden olabilecegi metabolik ve
davranmissal durumlar onlemek amaciyla, berrak sivilar icin aclik
stiresinin 1 saate indirilmesine yonelik yeni yayinlar mevcuttur 3 . Ancak
ameliyat oOncesi aclik siresine iliskin 2023 yilinda glincellenmis
kilavuzda, ameliyattan once 1 saatlik aglik suresini destekleyecek
yeterli kamt bulunamadig1 bilgisi yer almaktadir'. Ancak Avrupa
Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Dernegi (ESAIC) kilavuzu, cocuklarda
genel anestezi altinda elektif islemlerden 1 saat oncesine kadar berrak
sivi alimim giivenli bulmaktadir®. Gercek hayatta yapilan arastirmalar,
bu 6nerilere uyulmadigin1 ve hastalarin genellikle daha uzun siireler
boyunca (ortalama 6 ila 13 saat) ac kaldiklarim gostermektedir. Aclikla
ilgili talimatlarin veya a¢ birakilma nedeninin yeterince anlasilmamasi,
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birden fazla kisi veya kaynak tarafindan verilen talimatlarin birbiriyle
celismesi nedenleri ile bazi ebeveynler talimatlara uymayabilir.S.

Ebeveynlerin genel anestezi oncesi aclik talimatlarina uyumunu
etkileyebilecek faktorleri belirlemek icin literatirde cok az calisma
yapilmistir >¢, Bu ¢alismadaki birincil amacimiz genel anestezi altinda
glinlibirlik dental islem yapilacak cocuk hastalarin ebeveynlerinin aclik
talimatlarina yonelik algilarin1 ve uyum diizeylerini degerlendirmektir.
ikincil hedef ise, anestezi oncesi bilgilendirme formlarinin, bilgi
kaynaginin ve ebeveynlerin egitim seviyesinin bu algi ve uyumu nasil
etkiledigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif gozlemsel calisma icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu onay1 (08.03.2024/06) alinmistir. Calismaya 2024 yili mart
ayindan haziran ayina kadar olan siirede Genel Anestezi Klinigi’nde
glinlibirlik anestezi ile tedavileri yapilacak olan, Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) I-1l, 2-8 yas arasi 90 cocuk hastanin calismaya katilmayi
kabul eden ebeveynleri dahil edilmistir.
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Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde genel anestezi altinda
tedavi olacak cocuk hastalar anestezi oncesi gerekli laboratuvar ve
goriintiileme tetkikleri yapildiktan sonra anestezi uzmani tarafindan
degerlendirildi. Calismanin birinci kisminda, ebeveynler cocuklarinin
ameliyat dncesi acligr ile ilgili talimatlan anestezi 6ncesi konsiiltasyon
sirasinda (ameliyattan 2 ila 10 giin once) hem sozli hem de yazil
(anestezi onam formu+ formun sadece aclik talimatlar1 kisminin yazili
oldugu ayn bir not) talimatlar yoluyla aldilar. Ebeveynlere ayrica
hastaneye kabulden 2 saat oncesine kadar cocuklarina 1 bardak icme
suyu vermeleri siddetle tavsiye edildi.

Calismanin ikinci kisminda hastalar genel anestezi ameliyathanesine
geldiginde, cerrahi prosediirden sorumlu anestezi uzmani tarafindan
dogru bir tanitim ve agiklama yapildiktan sonra ebeveynlere 10
bolimden olusan bir anket verildi. Tum ebeveynlere, yamtlarinin gizli
tutulacag ile ilgili glivence verildi. Ebeveynlerin anketi 6zel olarak
doldurarak kapali bir kutuya birakmalarina izin verildi. Cocuklarn
yasl, cinsiyeti, ASA skoru, viicut kitle indeksine (VKIi) gére kilo durumu
(zayif, normal, fazla kilolu ve obez) kaydedildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21.0 ve Microsoft Excel 2019
programlart kullamlmistir. Siirekli verilerin normalliginin testinde
Shapiro Wilk test istatistigi kullamlmistir. Normal dagilim gosteren
veriler aritmetik ortalama ve standart sapma; normal dagilim
gostermeyen veriler medyan ve minimum-maksimum degerleriyle
verilmistir. Kategorik verilerin gosteriminde say1 ve yizde oram
kullanilmistir. Aclik siirelerine etki eden faktorlerin analizinde Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri, kategorik degiskenlerin kendi
aralarindaki karsilastirmalarda Pearson Ki-kare testi ve gerektiginde
Fisher’s Exact testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamliik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

90 ebeveynden ikisi anket formunu tam olarak anlamadiklar icin
calisma disi birakildi. Calisma 88 ebeveynle (60 kadin,28 erkek)
tamamlandi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 34.1, egitim durumu daha
cok ilkdgretim (%40) diizeyinde bulundu. Ebeveyn ve hastalarla ilgili
demografik veriler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Gocuklarin ve Ebeveynlerinin Demografik Ozellikleri

Yasg 5,1 (1,3)
Cinsiyet
Kadin 36 (%40,9)
Erkek 52 (%59,1)
BMI
Zayif 6 (%6,8)

Normal Kiloda 78 (%88,6)

Fazla Kilolu 4 (%4.5)
ASA Durumu

ASA| 86 (%97,7)

ASAIl 2 (%2,3)

Genel Anestezi Oykiisii
Var 20 (%22,7)
Yok 68 (%77,3)
T R
Yas 34,1 (+5,7)
Cinsiyet
Kadin 60 (%68,2)
Erkek 28 (%31,8)
Egitim Durumu

ilkogretim 40 (%45,5)
Lise 26 (%29,5)
Lisans veya Uzerinde 22 (%25,0)

Bilgiler aritmetik ortalama (std. sapma) veya sayi (yiizde oran) seklinde verilmistir.

Calismanin ikinci kisminda hastalarin ameliyathaneye geldiklerinde
ebeveynleri tarafindan doldurulan anket formuna ait soru ve yanitlar
Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Anket Sonuglar

Dis Hekimi 44 (%50,0)
Anestezist 30 (%34,1)
Hemsire 14 (%15,9)
e N
Evet 50 (%56,8)
Hayir 38 (%43,2)
Genel Anestezi Oncesi Aglik Sireleri(saat)
Su/Swvi Aclik Stresi 8 (3-11)
Kati Gida Aclik Stresi 10 (8-16)

Kusma Riski 10 (%11,4)
Gidalarin Solunum Yoluna Kagma Riski 26 (%29,5)
Dis Tedavisinde istenmeyen Olaylara Sebep Olma Riski 4 (%4,5)

Anestezide istenmeyen Olaylara Sebep Olma Riski 38 (%43,2)

Bilmiyorum 10 (%11,4)
e T N

Uykusunu Bélmek istemedim 64 (%72,7)

Sebebi Yok 24 (%27,3)

-Bilgiler sayi (yiizde orani) veya medyan (min-maks) olarak verilmistir.

Kat1 ve sivi gidalar icin oOnerilen aclik talimatlarina uyum ile ilgili
degerlendirmelerde, ebeveyn egitim durumu lise olan hastalarin kati
gida aclik siireleri ortalama 11 saat ile diger gruplardan anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,017). Ebeveyni erkek olan hastalarin
sivi gida icin aclik siireleri kadin olanlara gore daha kisadir (p=0,025).
‘Hastanmzin a¢ birakilma sebebi ne olabilir?’ sorusuna “Kusma riski (10
yanit)” ve “Gidalarin solunum yoluna kacma riski (26 yanit)” cevabi
veren ebeveynlerin hastalarinda sivi aclik siireleri diger cevaplan
verenlere gore daha kisa bulunmustur (p=0,002). Tablo 3.

Tablo 3. Aclik Siiresine Etki Eden Faktorler

ilkogretim 8 (3-10) 10 (8-14)
Egitim Durumu Lise 8 (3-11) p=0,096 11 (8-16) p=0,017"
Lisans veya Uzeri 4 (3-11) 10 (8-12)
A Var 8 (3-11) 10 (8-12)
Genel Anestezi _ _
Oykist p=0,223 p=0,967
Yok 8 (3-11) 10 (8-16)
Dis Hekimi 8 (3-11) 1°1'56 &
Aclik Talimatini )
amden Anestezist 8(@311)  P=038  40(g.1s  P=0908
Aldiniz?
Hemsire 8 (3-10) 10 (10-12)
0 Kad 8 (3-11 10 (8-16)
Ebeveynin n ( ) p=0,025° ( ) p=0,565
Cinsiyeti ’ ’
Erkek 5 (3-10) 10 (8-14)
Kusma Riski 3 (3-8) 10 (8-11)
Hastanin Gidalarin Sol Yoluna Kagma
-Anestezi iaalarin Sol Ur;{l.:;?(l Oluna Lol gt 6 (3_1 1) 10 (8-1 2)
Oncesi Ag : i _ _
Brrakiima Dis TedaVéselgce!; IS::\:;&? Olaylara 9 (8-10) p=0,002* 10 (10-10) p=0,093
Sebebi Ne ide i
s Anestezide Istenmeyen Olaylara
Olabilir? Sebep Olma Riski 8 (3-11) 11 (8-16)
Bilmiyorum 9 (3-10) 11 (9-14)
Hastaniz . . :
_ Neden Uykusunu Bélmek Istemedim 8 (3-11) 10 (8-16)
Onerilenden p=0,688 p=0,560
Uzun Stire A Sebebi Yok 8 (3-11) 10 (9-12)
Kaldi?

" Ebeveynin egitim durumu lise olan hastalarin kat1 gida aclik siireleri diger gruplardan uzundur (p=0,017)
2 Ebeveyni erkek olan hastalarin sivi aglik siireleri daha kisadir (p=0,025)

3 “Kusma riski” ve “Gidalarin solunum yoluna kagma riski” cevabi verenlerin sivi aglik siireleri diger gruplardan
daha kisadir (p=0,002)
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Ebeveynlerin Egitim Durumlarina Gore Anket Sorularina Verdikleri Genel anestezi ile ilgili onceki deneyimler, hastanin sonraki
Cevaplar ameliyatlara yaklasimin1  sekillendirmede c¢ok o©nemli bir rol

oynamaktadir. Literatirde deneyimli hastalarin, anestezi oncesi

“Aclik Talimatlan Nasil Aktarildi?” sorusuna verdikleri yanitlarn egitim
seviyesiyle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi tespit edilememistir.
(p=0,092)

Benzer sekilde “Hastaniz Neden Onerilenden Uzun Siire Ac Kaldi?”
sorusuna verilen yamtlarin egitim seviyesiyle istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi tespit edilememistir. (p=0,827)

Egitim diizeyi lisans veya lizeri olanlarin hicbiri “Aclik Talimatim
Kimden Aldimiz?” sorusuna “hemsire” cevab1 vermemistir. Lise
mezunlaninin - %15,4’t; ilkégretim mezunlannin ise  %25°i aclik
talimatlanimi hemsireden aldigim belirtmistir. Ebeveynlerin egitim
durumlanyla “Aclik Talimatin1 Kimden Aldimiz?” sorusuna verdikleri
yanitlar arasindaki farkliik istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,044)

Ebeveynlerin egitim durumlarina gére anket sorularina verdikleri
cevaplarda, “Aclik talimatlarini iceren ayri bir form verildi mi?”
sorusuna verdikleri yamtlarin egitim seviyesiyle istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi tespit edilememistir (p=0,092). Benzer sekilde
“Hastaniz neden onerilenden uzun siire ac¢ kaldi?” sorusuna verilen
yanitlarin egitim seviyesiyle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi
tespit edilememistir (p=0,827). Egitim diizeyi lisans veya lizeri olan
ebeveynlerden hicbiri “Aclik talimatin1 kimden aldimiz?” sorusuna
“Hemsire” cevabi vermemistir. Lise mezunlarinin %15,4’l; ilkogretim
mezunlarinin  ise  %25’i aclik talimatlarim1 hemsireden aldigim
belirtmistir. Ebeveynlerin egitim durumlanyla “Aclik talimatin1 kimden
aldimz?” sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,044). Tablo 4.

Tablo 4. Egitim Durumuna Gore A¢hk Talimatinin Kimden Alindigi
Sorusuna Verilen Cevaplar

n 16 16 12

Dis Hekimi
% 40,0% 61,5% 54,5%
Aclik Talimatini n 14 6 10
Kimden Anestezist
Aldiniz? % 35,0% 23,1% 45,5%
n 10 4 0
Hemsire
% 25,0% 15,4% 0,0%
TARTISMA

Bu calismadan elde edilen sonuclar, aclikla ilgili yazili ve sozlu talimat
alinmasina ragmen cocuk hastalarda giintibirlik genel anestezi altinda
yapilan dental tedavi oncesi aclik siirelerinin uzadigim gosterdi.
Ebeveynlerin yas ve egitim durumlarinin sivi ve kati aclik siireleri ile
iliskisi istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Bu calismada hastalarda GA oncesi aclik siireleri kat1 gidalar icin
ortalama 10 saat, berrak sivilar icin 8 saat bulundu. Gozlemlenen aglik
surelerinin belirgin sekilde uzamis olarak bulunmas, literatiirde sivilar
icin gercek aclik siirelerinin 6-7 saat ve bazen 15 saate kadar uzadiginin
goriildiigi calismalarin sonuglarini desteklemektedir>”®, Cocuklarin
preoperatif olarak cok uzun siire a¢ birakilmasinin dehidratasyon,
hipoglisemi, anksiyete, elektrolit dengesizlikleri ve postoperatif
bulant1 ve kusma gibi cesitli olumsuz sonuclarn olabilir. Bu nedenle,
cocuklarda preoperatif aclik surelerinin dikkatli bir sekilde
planlanmas1 ve yonetilmesi onemlidir. Literatiirdeki benzer bir
calismada Cantellow ve ark., 1-15 yas arasi 120 cocuk hastanin
ameliyat oncesi acligi ile ilgili ebeveynlerin uyum ve anlayisini
degerlendirmis, hastalarin %13,5'inin aclik talimatlarina uymadigi
gozlenmistir’. Bu calismada ameliyat giini aclikla ilgili talimatlara
uyulmamasi nedeniyle ertelenen vaka olmamistir. ‘Hastanizin Anestezi
Oncesi Ac Birakilma Sebebi Ne Olabilir?’ sorusuna en cok ‘Gidalarin
Solunum Yoluna Kacma Riski’ (%29,5) ve ‘Anestezide istenmeyen
Olaylara Sebep Olma Riski’ (%43,2) yanitlan verildi. Bu durumda
ebeveynlerin kusma ve  aspirasyonla ilgili  olusabilecek
komplikasyonlarn anladigi sonucuna varilabilir. Ayrica ‘Gidalann
Solunum Yoluna Kacma Riski’ yanitini veren ebeveynlerin cocuklarinda
‘Kusma Riski’ yanit1 ile, sivi aclik siirelerinin diger yanitlan verenlere
gore daha kisa bulunmasi talimatlarn daha iyi anladiklari sonucunu
desteklemektedir.

talimatlara daha iyi uyum sagladiginm ve kaygilarini daha az yansittigimi
gosteren calismalarla birlikte gecmis anestezi deneyiminin hastalarin
anksiyete ve uyumunu etkilemedigini belirten calismalar da
bulunmaktadir'®', Bu calismada, anamnezinde GA Oykiisi olan ve
olmayan cocuklarin kat1 ve sivi gidalar icin aclik stirelerinde anlaml bir
fark bulunmadi. Onceki anestezi deneyimleri, ebeveynlerin preoperatif
aclikla ilgili tutumlarini etkilememistir.

Singla ve ark.,, 1050 ASA | ve Il cocuk hastada guniibirlik cerrahi
prosedirlerde ebeveynlerin preoperatif aclik sirelerine uyumunu
degerlendirdikleri calismanin sonucunda aclik talimatlarina daha iyi
uyum saglamak amaciyla ebeveynlere sivi ve kat1 gidalara yonelik ayri
yazili talimatlarin ameliyat listesindeki siralarina gore verilmesi
gerektigini 6nermislerdir'?. Bu calismada tim ebeveynlere PAK
esnasinda anestezi uzmani tarafindan yazili ve sozlu bilgilendirmeye ek
olarak siv1 ve kat1 gidalara yonelik ayn yazili talimat verildi. Yapilan
anket degerlendirmesinde, 50 (%56.8) katiimci aclik talimatlarim
iceren ayn bir form verildigini dogrularken, 38 (%43,2) katiimc bu
soruya ‘Hayir’ yamitin1 verdi. Anestezi oncesi aclikla ilgili talimatlan
anestezi uzmam verdi fakat katiimcilarin sadece %34.1(30)’ i bunu
dogruladi. Diger yanitlarin %50’sinin dis hekimi (44) ve %15.9 (14)’u
hemsire olmasi ve aclikla ilgili ayn bir yazili form verildiginin tam
hatirlanmamasinin nedeni ameliyat oncesi yiiksek stres diizeyleri ve
dikkat dagitici cevresel unsurlarin ebeveynleri etkilemesi olabilir
3, Ayrica bu talimatlarin ameliyat 6ncesi yapilan dis hekimi muayenesi
esnasinda tekrarlanmasinin da yamtlan etkilemis olabilecegini
diisinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen sonuclar dogal olarak anket sonuclarinin
kalitesinden etkilenmistir. Anket kalitesi ise katiimcilarin dogru ve
diirist yanitlar vermesine baglidir. Bulgularimiz, anestezistlerin tim
pediatrik hastalarin aclik talimatlarina tam olarak uydugunu
varsayamayacagini gostermektedir. Ameliyat oncesi degerlendirmede
yer alan diger saglik profesyonellerinin, hastalar ve ebeveynleri ile
ameliyat oncesi aclik konusundaki iletisimlerinin gozden gecirilmesini
oneririz. Uyumlulugu artirmak icin klinik olarak standartlastirnilmis bir
iletisim ve bilgi kaynaklar sistemi gereklidir.

SONUC

Calismamiz, c¢ocuklarin cogunlugunun ameliyat Oncesi Onerilen
slirelerden daha uzun a¢ kaldig1 gercegini bir kez daha vurgulamistir.
Aclikla ilgili talimatlara ebeveynlerin daha iyi uyum saglamasi ve
endiselerinin giderilmesi icin ameliyat ©Oncesi donemde, ayrintili,
anlasilmasi kolay yazili talimatlar, prosediirden bir guin 6nce hatirlatma
aramalari, egitici videolar ve erisilebilir iletisim kaynaklan
saglanmasinin etkili olabilecegi kanisindayiz.

Degerlendirme / Peer-Review
iki Dis Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calismanin hazirlanma surecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu
ve yararlanilan tum calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

Scientific and ethical principles were followed during the preparation
of this study, and the bibliography lists all the studies benefited.

Benzerlik Taramasi / Similarity scan
Yapilds - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakk: & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve
calismalarn CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir. | The
authors declared that this study has received no financial support.

189

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Ebeveyn Farkindaliginin Genel Anestezi Altinda Giiniibirlik Pediyatrik Dis Tedavisi Oncesi Aglik Uyumuna Etkisi: Prospektif Gozlemsel Calisma Cilt 11 » Sayi 2

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. | The authors have no conflict
of interest to declare.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: FA (%100)

Veri Toplanmasi | Data Acquisition: FA (%100)

Veri Analizi | Data Analysis: FA (%100)

Makalenin Yazimi | Writing up: FA (%100)

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: FA (%100)

190

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Arun F

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Davies, A., Pang, W.S., Fowler, T., Dewi, F., and Wright, T. (2018).
Preoperative fasting in the department of plastic surgery. BMJ
Open Quality 7, e000161. 10.1136/bmjoq-2017-000161.

Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of
Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration:
Application to Healthy Patients Undergoing Elective Procedures: An
Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task
Force on Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents
to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration*. (2017).
Anesthesiology 126, 376-393. 10.1097/aln.0000000000001452.
Thomas, M., Morrison, C., Newton, R., and Schindler, E. (2018).
Consensus statement on clear fluids fasting for elective pediatric
general anesthesia. Pediatric Anesthesia 28, 411-414.

Joshi, G.P., Abdelmalak, B.B., Weigel, W.A., Harbell, M.W., Kuo,
C.l., Soriano, S.G., Stricker, P.A., Tipton, T., Grant, M.D.,
Marbella, A.M., et al. (2023). 2023 American Society of
Anesthesiologists Practice Guidelines for Preoperative Fasting:
Carbohydrate-containing Clear Liquids with or without Protein,
Chewing Gum, and Pediatric Fasting Duration—A Modular Update
of the 2017 American Society of Anesthesiologists Practice
Guidelines for Preoperative Fasting*. Anesthesiology 138, 132-151.
10.1097/aln.0000000000004381.

Frykholm, P., Disma, N., Andersson, H., Beck, C., Bouvet, L.,
Cercueil, E., Elliott, E., Hofmann, J., Isserman, R., and Klaucane,
A. (2022). Pre-operative fasting in children: A guideline from the
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care. European
Journal of Anaesthesiology| EJA 39, 4-25.

Al-Robeye, A.M., Barnard, A.N., and Bew, S. (2020). Thirsty work:
Exploring children’s experiences of preoperative fasting. Pediatric
Anesthesia 30, 43-49.

Schmitz, A., Kellenberger, C.J., Neuhaus, D., Schroeter, E.,
Deanovic, D., Priifer, F., Studhalter, M., Vollmer, L., and Weiss, M.
(2011). Fasting times and gastric contents volume in children
undergoing deep propofol sedation-an assessment using magnetic
resonance imaging. Pediatric Anesthesia 21, 685-690.

Engelhardt, T., Wilson, G., Horne, L., Weiss, M., and Schmitz, A.
(2011). Are you hungry? Are you thirsty?-fasting times in elective
outpatient pediatric patients. Pediatric Anesthesia 21, 964-968.
Cantellow, S., Lightfoot, J., Bould, H., and Beringer, R. (2012).
Parents’ understanding of and compliance with fasting instruction
for pediatric day case surgery. Pediatric Anesthesia 22, 897-900.
Aras, D., Cil, C., Akcaoglu, A.C., Erbay, R.H., and Zencir, M.
(2009). DENIZLiiLI YENISEHIR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE HALKIN
ANESTEZIYOLOJi UYGULAMALARINA iLiSKIN BILGi, TUTUM VE
ONCEKIANESTEZI DENEYIMLERI. Pamukkale Tip Dergisi.

Osinaike, B.B., Dairo, M., Oyebamiji, E., Odesanya, J., and
Tanimowo, A. (2007). Attitude of general public to risks associated
with anaesthesia. East Afr J Public Health 4, 40-42.

Singla, K., Bala, I., Jain, D., Bharti, N., and Samujh, R. (2020).
Parents' perception and factors affecting compliance with
preoperative fasting instructions in children undergoing day care
surgery: A prospective observational study. Indian journal of
anaesthesia 64, 210-215.

Klemetti, S., Kinnunen, I., Suominen, T., Antila, H., Vahlberg, T.,
Grenman, R., and Leino-Kilpi, H. (2010). The effect of preoperative
nutritional face-to-face counseling about child's fasting on parental
knowledge, preoperative need-for-information, and anxiety, in
pediatric ambulatory tonsillectomy. Patient education and
counseling 80, 64-70.

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj

191



