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ÖZET 

 

Amaç: 

 

 Ped.atr.k hastalarda preoperat.f açlık süreler., uygunsuz açlık süres.n.n yol açacağı 

kompl.kasyonları önleme amacı taşır. Berrak sıvıların boşalma süres. part.küllü sıvılara göre 

daha hızlıdır. Berrak sıvıların boşalma süres. volüm, kalor., k.ş.ye özgü s.nd.r.m 

farklılıklarından etk.len.r. Avrupa kılavuzları açlık süres.n.n 1 saate kadar düşürüleb.leceğ.n. 

b.ld.rmekted.r. Bu çalışma .le preoperat.f 2 saat önces.ne kadar sıvı almasına .z.n ver.len 

çocuklar .le standart açlık süres.ne uyan çocuklar arasında uzun sürel. açlığın olumsuz etk.ler.n. 

tesp.t edeb.lmey. ve gastr.k ultrasonu günlük prat.ğ.m.z.n b.r parçası hal.ne gelmes. .le asp.re 

edeb.lecek olguları öngörmey. amaçlamaktayız. 

 

Gereç ve Yöntem: 

 

 Çalışmamız Erz.ncan B.nal. Yıldırım Ün.vers.tes. Et.k Kurulu tarafından onaylanmıştır. 

Çalışmaya elekt.f şartlarda operasyonu planlanan ve dah.l ed.lme kr.terler.ne uyan 3-12 yaş 

arasında 66 ped.atr.k hasta dah.l ed.lm.şt.r. Grup CL’ye (n=33) operasyondan 2 saat önces.ne 

kadar berrak sıvı .çmes.ne .z.n ver.ld.. Grup FA’dan (n=33) standart açlık süres.ne uyulması 

.sten.ld.. Hastaların gastr.k ultrasonograf. .le volüm ölçümü amel.yathaneye .lk gel.şler.nde 

yapıldı. Perla’s skoruna göre asp.rasyon r.sk. bel.rlendG. Anks.yete skoru, kan şeker., a.le 

memnun.yet., s.stol.k kan basıncı, d.yastol.k kan basıncı, ortalama arter basıncı, nabız, gerçek 

açlık süreler., preoperat.f ve postoperat.f bulantı kusma semptomları kayded.ld.. 

 

Bulgular: 

 

 5 ml/kg oral sıvı ver.len çocuklarda ve standart açlık süres.ne uyulması .stenen 

çocuklarda asp.rasyon olayı gerçekleşmed.. Perla’s skoru 2’n.n üzer.nde çıkan ped.atr.k 

hastaların amel.yat sıraları değ.şt.r.ld., bu hastaların Perla’s skorları .le açlık süres. arasında 

.l.şk. bulunamadı. İk. grup arasında preoperat.f ve postoperat.f bulantı kusma semptomları 

açısından fark yoktu. Bulantı kusma semptomları cerrah. t.p. .le .l.şk.l. bulundu. Sıvı ver.len 

grubun kan şeker. ve ortalama arter basıncı standart açlık süres.ne uyan gruptan daha .y. .d.. 

Sıvı ver.len grubun m-YPAS skoru anlamlı derecede daha düşük (p<0.01) ve a.le 

memnun.yetler. anlamlı derecede daha yüksek (p<0.001) bulundu. 
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Sonuç: 

 

 Çalışmamızda preoperat.f 2 saat önces.ne kadar 5 ml/kg’dan sıvı alımının güvenl. 

olduğunu ve asp.rasyon r.sk skorunun sıvı alım süres. .le .l.şk.l. olmadığını tesp.t ett.k, 

per.operat.f hemod.nam.k değerler.n ve kan şeker.n.n daha .y. seyrederek cerrah. strese yanıtın 

azaldığını, kısa açlık süres.nde a.len.n memnun.yet.n.n arttığını ve ped.atr.k hastanın anks.yete 

skorunun düştüğünü, kısa sürede ve bas.tçe yapılab.lecek gastr.k ultrasonograf. uygulaması .le 

asp.rasyon r.sk.n.n ortadan kalkab.ld.ğ.n. tesp.t ett.k. 

 

Anahtar KelGmeler: Gastr.k ultrasonograf., Ped.yatr.k anestez., Postoperat.f bulantı kusma, 

Oral karbonh.drat, Preoperat.f açlık süres., Preoperat.f anks.yete 
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ABSTRACT 

 

AGm: 

 

Preoperat.ve fast.ng per.ods .n ped.atr.c pat.ents a.m to prevent compl.cat.ons that may 

occur due to .nappropr.ate fast.ng per.ods. The empty.ng per.od of clear l.qu.ds .s faster than 

that of part.culate l.qu.ds. The empty.ng per.od of clear l.qu.ds .s affected by volume, calor.es, 

and .nd.v.dual d.gest.ve d.fferences. European gu.del.nes report that the fast.ng per.od can be 

reduced to 1 hour. W.th th.s study, we a.med to show the negat.ve effects of prolonged fast.ng 

.n ch.ldren who were allowed to dr.nk flu.ds up to 2 hours before preoperat.vely and .n ch.ldren 

who followed the standard fast.ng per.od, and to show that we can eas.ly .ntervene .n cases 

where gastr.c ultrasound .s pred.cted to be asp.rated as part of our da.ly pract.ce. 

 

MaterGals and Methods: 

 

Our study was approved by the Eth.cs Comm.ttee of Erz.ncan B.nal. Yıldırım 

Un.vers.ty. 66 ped.atr.c pat.ents between the ages of 3-12 who were planned to undergo elect.ve 

surgery and met the .nclus.on cr.ter.a were .ncluded .n the study. Group CL (n=33) was allowed 

to dr.nk clear l.qu.ds up to 2 hours before surgery. Group FA (n=33) was asked to comply w.th 

the standard fast.ng per.od. Gastr.c ultrasonography and volume measurement were performed 

on the pat.ents when they f.rst arr.ved at the operat.ng room. Asp.rat.on r.sk was determ.ned 

accord.ng to Perla's score. Anx.ety score, blood sugar, fam.ly sat.sfact.on, systol.c blood 

pressure, d.astol.c blood pressure, mean arter.al pressure, pulse, actual fast.ng per.ods, 

preoperat.ve and postoperat.ve nausea and vom.t.ng symptoms were recorded. 

 

Results: 

 

Asp.rat.on d.d not occur .n ch.ldren who were g.ven flu.ds at 5 ml/kg and .n ch.ldren 

who were asked to comply w.th the standard fast.ng per.od. The surg.cal orders of ped.atr.c 

pat.ents w.th Perla's scores above 2 were changed, and no relat.onsh.p was found between the 

Perla's scores of these pat.ents and the fast.ng per.od. There was no d.fference between the two 

groups .n terms of preoperat.ve and postoperat.ve nausea and vom.t.ng symptoms. Nausea and 

vom.t.ng symptoms were found to be related to the type of surgery. The response of the flu.d 

group to surg.cal stress was better than the group that compl.ed w.th the standard fast.ng per.od 

.n terms of blood sugar and mean arter.al pressure values. The m-YPAS score of the flu.d group 
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was found to be s.gn.f.cantly lower (p<0.01) and fam.ly sat.sfact.on was s.gn.f.cantly h.gher 

(p<0.001). 

 

ConclusGons: 

 

In our study, we found that flu.d .ntake of 5 ml/kg up to 2 hours before the preoperat.ve 

per.od was safe and the asp.rat.on r.sk score was not related to the durat.on of flu.d .ntake, 

per.operat.ve hemodynam.c and blood sugar values were better and the response to surg.cal 

stress decreased, fam.ly sat.sfact.on .ncreased dur.ng the short fast.ng per.od and the anx.ety 

score of the ped.atr.c pat.ent decreased, and the r.sk of asp.rat.on could be el.m.nated w.th 

gastr.c ultrasonography, wh.ch can be performed .n a short t.me and eas.ly. 

 

Keywords: Gastr.c ultrasonography, Ped.atr.c anesthes.a, Postoperat.ve nausea and vom.t.ng, 

Oral carbohydrate, Preoperat.ve fast.ng per.od, Preoperat.ve anx.ety 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Genel anestez. sırasında solunum yolunu koruyucu refleksler.n baskılanması neden.yle 

en korkulan kompl.kasyonlarından b.r.s. m.de .çer.ğ.n.n regürj.tasyonu sonucu akc.ğere 

asp.rasyonudur. Bu yüzden m.de boşalmasına yeterl. süre tanınarak preoperat.f açlık süreler. 

oluşturulmuştur. Bu rut.n prosedür kılavuzlarda bel.rt.len sürelere uyularak 

gerçekleşt.r.lmekted.r (1). 

 Anestez.n.n .lk günler.nde, anestez.den önce genell.kle haf.f b.r kahvaltı öner.l.rd.; 

ancak Mendelson'un 66 obstetr.k vaka ser.s.n.n klas.k raporu da dah.l olmak üzere, anestez. 

.l.şk.l. pulmoner asp.rasyonla .lg.l. b.rkaç rapor, 1970’lerde gece yarısından .t.baren açlık 

uygulanmasının öner.lmes.ne yol açtı. Daha sonra , Kuzey Amer.ka ve 

Avrupa anestez.yoloj. örgütler. tarafından yayınlanan kılavuzlar Amer.kan Anestez.stler 

Derneğ. (ASA) 1998/2011'de, Avrupa Anestez. Derneğ. (ESA) 2011'de ve İskand.navya 

Anestez. ve Yoğun Bakım Derneğ. (SSAI) 2003'te katı y.yecekler.n (yarı katı gıdalar ve süt 

.çeren ürünler dah.l) anestez. .ndüks.yonundan 6 saat önce ve berrak sıvıların 2 saat önce 

kaçınılması gerekt.ğ. .lkes.n. pek.şt.rm.şt.r (6-4-2 rej.m.).  Bebekler.n genell.kle anestez.den 4 

saat önces.ne kadar anne sütü almalarına "z"n ver"lmekted"r. Per.operat.f sıvı yönet.m. ve açlık 

süres. .le .lg.l. kılavuzlar yakın zamanda Lambert ve Carey tarafından .ncelenm.şt.r ve  yalnızca 

.k. öner.n.n A sev.yes. olarak derecelend.r.leb.leceğ.n. bulmuşlardır: B.r.nc.s., preoperat.f açlık 

süres.n.n en aza .nd.r.lmes. gerekt.ğ. ve .k.nc.s., anestez. uygulamasından 2 saat önces.ne kadar 

berrak sıvıların alınab.leceğ. .d. (2). 

L.teratür .ncelend.ğ.nde katı gıda ve mama .ç.n 6-8 saat, anne sütü .ç.n 3 .la 4 saat ve 

berrak sıvı .ç.n 2 saat m.n.mum açlık süreler.n.n savunulduğu görülmekted.r. Bu protokoller, 

düşük asp.rasyon ve regürj.tasyon oranları açısından .y. b.r güvenl.k düzey.ne sah.pt.r ancak 

genell.kle uzun açlık süreler. susuzluk ve stres. beraber.nde get.reb.lmekted.r. Yapılan bazı 

çalışmalara göre 2 saatl.k berrak sıvı açlık kuralının, gerçekte 6 .la 13 saatl.k ortalama açlık 

süreler.ne dönüştüğü göster.lm.şt.r (3).  

Avrupa Anestez. ve Yoğun Bakım Derneğ. (ESAIC) tarafından Avrupa Anestez. 

Derg.s.nde (EJA) yayınlanan Çocuklarda Preoperat.f Açlık Süreler.-2022 .le .lg.l. kılavuzda bu 

konu .le .lg.l. gen.ş kapsamlı çalışmaların eks.kl.ğ.nden ve ped.atr.k yaş grubunda gen.ş çaplı 

çalışma yapmanın güçlüğünden, çalışmalarda uzun sürel. açlığın sebep olduğu h.potans.yon, 

ketoz.s, stres, h.pogl.sem., deh.dratasyon g.b. .stenmeyen etk.lerden ve m.de .çer.ğ.n.n hacm. 

.le .lg.l. çel.şk.ler.nden bahsed.lmekted.r(3). 
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Bes.nler.n s.nd.r.m kanalında uygun b.r şek.lde .şleneb.lmes. ve em.lmes. .ç.n s.nd.r.m 

kanalının her bölümünde yeterl. sürede kalması gerek.r. Her .şlem aşamasında karıştırma ve 

.lerletme gereks.n.m. farklı olduğu .ç.n her basamağın zamanlaması çok sayıda hormon ve 

otonom s.n.r s.stem. mekan.zmaları tarafından kontrol ed.l.r (4). M.de boşalması, s.nt.graf., 

nazogastr.k tüp aracılığıyla m.de .çer.ğ.n.n asp.rasyonu, proks.mal bağırsaklarda yen.den 

em.len suda çözünen maddeler.n (örn. parasetamol) farmakok.net.k çalışmaları, manyet.k 

rezonans görüntüleme veya ultrason görüntüleme (USG) g.b. çeş.tl. yöntemlerle 

.nceleneb.lmekted.r (2). 

Gastr.k ultrason (GUS), m.de .çer.ğ.n. .ncelemek ve pulmoner asp.rasyon r.sk.n. yatak 

başı bel.rlemek .ç.n ortaya çıkan b.r po#nt-of-care tanı aracıdır. Bu tür b.r değerlend.rme, oral 

alım durumu şüphel. olduğunda veya b.l.nmed.ğ.nde, hava yolu ve anestez. yönet.m. .ç.n 

yararlıdır. Po#nt-of-care ultrason uygulamasının .y. tanımlanmış b.r amacı olmakla beraber, 

hasta bakımı sonucunu .y.leşt.rmey. hedefler (5). 

Kaygı subjekt.f olarak k.ş.de korku uyandıran b.r duruma karşı tehl.kede h.ssetme 

hal.d.r. 1975'te V.s.nta.ner ve Wolfer, çocuklarda kaygı uyandıran cerrah. deney.mler.n beş 

boyutunu tanımlamıştır. Daha sonra 1995'te Squ.res tarafından hastaneye yatırılan çocuklarda 

stres ve kaygı .le .lg.l. faktörler. daha ayrıntılı olarak açıklanmıştır. Genel olarak, 

amel.yathaneye get.r.len çocuk, yen. k.ş.ler ve yen. b.r çevreye maruz kalmaktadır. Çocuklar 

tekrarlayan acı ver.c. f.z.ksel uyaranlardan korkar; abartılı b.r çares.zl.k h.ss. z.h.nler.n. ele 

geç.r.r. Ebeveynler.n.n yokluğu, kaygı veya durum üzer.ndek. kontroller.n.n azalmasına ve 

çocukların daha da demoral.ze olmalarına sebep olur (6). 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), amel.yat sonrası sonuçları .y.leşt.rmek .ç.n 

mult.modal per.operat.f müdahaleler kavramını tanımlamak .ç.n kullanılan b.r ter.md.r. 

Amel.yat önces. oral karbonh.drat alımının faydalarına ERAS protokoller.nde de değ.n.lm.şt.r. 

Amel.yattan önce uygulanan oral karbonh.drat solüsyonunun her yaş grubunda baş ağrısı, m.de 

bulantısı, kusma, amel.yat sonrası susuzluk dah.l olmak üzere deh.dratasyon ve açlıktan 

kaynaklanan olumsuz olayların oranlarını azalttığı b.ld.r.lm.şt.r. Amel.yattan öncek. gece ve .k. 

saat önce karbonh.dratlı sıvı alımının sadece amel.yat sonrası .nsül.n d.renc.n. azaltmakla 

kalmayıp aynı zamanda daha kısa hastanede kalış süres.yle b.rl.kte susuzluk, açlık ve anks.yete 

g.b. per.operat.f olumsuzlukları da azalttığı b.ld.r.lm.şt.r. Standart amel.yat önces. açlık 

rej.mler.n.n amel.yat önces. artan kaygıyla .l.şk.l. olduğu varsayılmaktadır. Hastaları 

karbonh.drat açısından zeng.n b.r sıvıyla rahatlatmanın amel.yat önces. kaygı düzeyler.n. 

azaltab.leceğ. düşünülmekted.r (7). 
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Son araştırmalarda güncel kılavuzlar uygulanmasına rağmen genell.kle çocukların uzun 

süre aç kaldığı; uzun sürel. aç kalmanın küçük çocuklarda metabol.k ve davranışsal etk.lere 

neden olab.leceğ.ne, güncel kılavuzlardak. saat sınırlarının gerekçes.n.n sorgulanab.leceğ.ne, 

açlık aralıklarını USG .le hızlı b.r şek.lde tey.t ederek azaltmanın güvenl. olab.leceğ.ne, açlık 

aralıklarını azaltarak negat.f metabol.k etk.ler.n de azalab.leceğ.ne yer ver.lm.şt.r (8-11). Bu 

çalışmada preoperat.f 2 saat önces.nden berrak sıvı ver.len ped.atr.k hastalar .le geceden aç 

bırakılan ped.atr.k hastalarda anks.yete skoru, kan şeker., a.le memnun.yet., gastr.k 

ultrasonograf. .le antrum çapı ve gastr.k rez.düel volüm ölçümler., s.stol.k kan basıncı, 

d.yastol.k kan basıncı, ortalama arter basıncı, nabız, gerçek açlık süreler., preoperat.f ve 

postoperat.f bulantı kusmayı karşılaştırarak uzun açlık süreler.n.n olumsuz sonuçları, hastaların 

tal.matlara uyumu, açlık süres. yönergeler.n.n nasıl olması gerekt.ğ. ve açlık süres. 

tal.matlarının a.leler ve çocuklar tarafından ne kadar kabul ed.leb.l.r ve uygulanab.l.r olduğunu 

.ncelemey., yatak başı preoperat.f gastr.k ultrason uygulamasının güven.l.r ve kolay 

uygulanab.l.r b.r tekn.k olması neden.yle rut.n b.r prosedür hal.ne gelmes.n.n preoperat.f 

değerlend.rmen.n kal.tes.n. artırab.leceğ.n. göstermey. amaçladık. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Çocuklarda AnestezG İndüksGyonu 

 

Anestez. .ndüks.yonu yönet.m., çocuğun tıbb. durumu, cerrah. g.r.ş.m, çocuğun 

anks.yete düzey., çocuğun .ş b.rl.ğ. yapma ve .let.ş.m kurma yeteneğ., m.den.n boş ya da dolu 

olması g.b. b.r d.z. faktöre bağlıdır. Çoğu çocuk anestez. .ndüks.yonundan önce kaygılıdır ve 

bu kaygıyı haf.fletmek .ç.n çok sayıda farmakoloj.k ve farmakoloj.k olmayan tekn.k 

öner.lm.şt.r. Oyun terap.ler.n.n, h.pnot.k tekn.kler.n çoğu .ndüks.yon sırasında kullanılab.l.r. 

Ebeveyn.n çocuğun yanında bulunması konusundak. çalışmalarda farklı sonuçlar mevcut 

olduğu görülmüştür. Ebeveynler. eğ.terek, davranış bozukluğu olan, gel.ş.msel ger.l.ğ. olan, 

tekrarlanan tıbb. .şlemlere maruz kalan çocuklarda ebeveyn varlığı anks.yetey. azaltmaya 

yardımcı olab.l.r. Çocuklarda en çok kullanılan .k. tekn.k .nhalasyon ve .ntravenöz .ndüks.yon 

tekn.ğ.d.r. Hızlı ser. .ndüks.yon yet.şk.nlerde uygulanab.len b.r tekn.kt.r, çocukların 

fonks.yonel rez.düel kapas.teler. az olduğu .ç.n der.n h.poks. ve brad.kard. olab.l.r. R.skl. 

çocuklarda her zaman b.r .ntravenöz er.ş.m olmalıdır, maske .le .ndüks.yon tekn.ğ.ne karar 

ver.rken hasta ayrıntılı b.r şek.lde değerlend.r.lmel.d.r. 

 

2.2 Çocuklarda İnhalasyon AnestezGklerGnGn PotensG 

 

M.numum alveolar konsantrasyon (MAK) yaşla b.rl.kte değ.ş.r. Anestez.k gereks.n.m. 

pretermler .ç.n term yen.doğana göre daha az ve term yen.doğanlarda 3 aylıklara göre daha 

azdır. Bebekler, yet.şk.nler ve büyük çocuklardan daha yüksek b.r MAK değer.ne sah.pt.r. 

MAK .le elektroensefalogram (EEG) arasındak. .l.şk. yet.şk.nlerde de çocuklarda da tutarlı 

değ.ld.r. Çocuklarda bel.rl. b.r MAK fraks.yonu .ç.n daha yüksek b.spektral .ndeks (BİS) vardır 

ve bunun önem. bel.rs.zd.r. Halotan, sevofluran, desfluran, .zofluran s.stem.k kan basıncında 

doza bağımlı düşüş yaparlar, solunum dürtüsü ve karbond.oks.te yanıt üzer.ndek. etk.ler. de 

doza bağımlıdır.  

 

2.3 Çocuklarda İnhalasyon AnestezGklerGnGn FarmakokGnetGğG 

 

İnhalasyon anestez.k konsantrasyonunun yükselme hızı, solunan konsantrasyon, dak.ka 

vent.lasyonu, ver.lme hızına bağlıdır; aynı zamanda kalp deb.s., doku/kan çözünürlüğü ve 

alveolar-venöz pars.yel basınç grad.yent. .le bel.rlenen alım hızına bağlıdır. Kararlı duruma 
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ulaşma, çocuklarda yet.şk.nlerden daha hızlıdır. Bu fark, fonks.yonel rez.düel kapas.teye göre 

daha fazla dak.ka vent.lasyonunun yanı sıra daha düşük doku/kan çözünürlüğünden 

kaynaklanmaktadır.   Çocuklarda bu etk., halotan g.b. daha fazla çözünür ajanlar .ç.n daha 

büyük ve sevofluran ve desfluran .ç.n daha küçüktür. Yen.doğanlarda kararlı duruma daha 

çabuk ulaşılması, anestez. .ndüks.yonu sırasında aşırı doz r.sk.n. artırab.l.r. 

 

• Halotan 

 

B.rçok ülkede nad.ren kullanılmaktadır. N.speten güçlü b.r ajandır. Benzer MAK katlarında 

.nsp.re ed.len konsantrasyonlar kullanılırsa, daha yavaş .ndüks.yon ve derlenme olduğu 

görülmüştür. MAK yen.doğanlarda düşük, bebeklerde en yüksek sev.yeded.r, yaşla b.rl.kte 

azalır. Yen.doğan ve çocuklarda m.yokardı deprese eder, ar.tm.lere duyarlı hale get.r.r. 

 

• Sevofluran 

 

Düşük b.r kan çözünürlüğüne sah.p olduğu .ç.n .nhalasyon .ndüks.yonu hızlı olur. MAK 

yen.doğan ve bebeklerde benzerd.r ancak d.ğer ajanlar g.b. yaşla b.rl.kte azalır. Halotana 

kıyasla daha fazla uyanma del.ryumu görüleb.l.r. EEG’de yüksek konsantrasyonlarda 

ep.lept.form değ.ş.kl.klere neden olur. 

 

• İzofluran 

 

Halotan ve sevofluran arasında b.r kan çözünürlüğüne sah.pt.r. Yen.doğanda daha düşük b.r 

MAK değer.ne sah.pt.r, bebekl.k dönem.nde artar ve yaşla b.rl.kte düşer. Sevoflurandan daha 

güçlüdür. 

 

• Desfluran 

 

İzofluran ve desflurandan daha düşük b.r kan çözünürlüğüne sah.pt.r. MAK yen.doğanda 

düşük bebekl.kte en fazladır ve yaşla b.rl.kte düşer.  Düşük çözünürlük .le daha hızlı derlenme 

olur. Lar.ngospazm .ns.dansı oldukça fazladır bu yüzden .nhalasyon .ndüks.yonu .ç.n uygun 

değ.ld.r fakat .damede kullanılab.l.r. 
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• NGtröz OksGt 

 

Kanda düşük çözünürlüğe sah.pt.r nacak görecel. olarak daha zayıftır. Çocuklarda MAK 

değer. tam olarak bel.rlenmem.şt.r. Zayıf b.r analjez.kt.r. Kokusuz olduğu .ç.n .ndüks.yonda da 

kullanılab.l.r. Yet.şk.nlerde artmış postoperat.f bulantı kusma .le .l.şk.lend.r.lm.şt.r. 

 

• Ksenon 

 

N.speten düşük b.r potense sah.p kokusuz b.r gazdır. Çocuklar .ç.n MAK b.l.nmemekted.r. 

Yet.şk.nlerde kard.yovasküler depresan etk.ler. azdır. Konjen.tal kalp hastalığı olan çocuklarda 

öner.lmekted.r. 

 

2.4 İntravenöz Genel AnestezGkler 

 

• Propofol 

 

Çocuklarda dağılım hacm. yet.şk.nler.nk.nden daha fazladır, daha hızlı b.r red.strüb.syon söz 

konusudur. Preterm yen.doğanlarda kl.rens uzundur. İndüks.yon dozu yaş azaldıkça artar. 

Yen.doğanlarda .ndüks.yon dozu daha büyük bebekler.nk.nden daha azdır ve ş.ddetl. 

h.potans.yon yapab.l.r. Yumurta alerj.s. olan çocuklarda kontrend.ke değ.ld.r. 

 

• TGyopental 

 

T.yopental.n ED50’s. yen.doğanlarda 3.4 mg/kg, bebeklerde 6 mg/kg, okul önces. çocuklarda 

4 mg/kg, 4-7 yaş arası çocuklarda 4.5 mg/kg, 7-12 yaş arası çocuklarda 4.3 mg/kg ve daha 

büyük çocuklarda 4.1 mg/kg’dır. Yen.doğanlarda kl.rens daha yavaştır. Büyük çocuklarda 

toplam dozun 10 mg/kg veya altında sınırlandırılması, rez.düel barb.türat sedasyonunun neden 

olduğu anestez.n.n uzama olasılığını en aza .nd.reb.lmekted.r. 

 

• KetamGn 

 

Ketam.n er.şk.nlerle kıyaslandığında çocuklardak. dağılım hacm. de benzerd.r ancak 

bebeklerde kl.rens azalmıştır. Ketam.n anestez. .ndüks.yonu .ç.n .ntravenöz 1-3 mg/kg ve 

.ntramüsküler olarak 5-10 mg/kg kullanılab.l.r. Kard.yovasküler stab.l.tes. neden. .le 
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kard.yovasküler hastalığı olan çocuklarda opt.mal premed.kasyon olab.l.r. Ketam.n tek başına 

veya d.ğer ajanlarla komb.nasyon hal.nde postoperat.f analjez.k olarak daha fazla 

kullanılmaktadır. 

 

• EtomGdat 

 

Kl.rens, çocuklarda yet.şk.nlere benzer; ancak dağılım hacm. çocuklarda daha büyüktür 

ve bu nedenle daha büyük b.r başlangıç bolusu gerek.r. Uygulaması ağrılıdır, anaflakto.d 

reaks.yonlar, adrenal fonks.yonun baskılanması g.b. sonuçları olab.l.r. M.numum 

kard.yovasküler supresyona sah.pt.r bu nedenle kafa travması olan çocuklarda faydalı olab.l.r. 

 

• α2 AgonGstler 

 

α2 agon.stler, sedasyon, premed.kasyon, analjez., derlenme del.ryumunun önlenmes., 

rejyonel anestez. etk. süres.n. uzatmaya yardımcı olmak .ç.n kullanılab.l.r. α2 agon.stler, kalp 

hızında ve kan basıncında doz bağımlı b.r azalmaya neden olab.l.r. 

 

o KlonGdGn 

 

Premed.kasyon .ç.n g.derek daha fazla kullanılmaktadır. Opt.mal etk.nl.k .ç.n 4 µg/kg 

klon.d.n, .ndüks.yondan 45 .la 60 dak.ka önce oral olarak ver.lmel.d.r. Kl.rens. yen.doğanda 

düşüktür. Sedasyon, postoperat.f aj.tasyon ve ağrı açısından m.dazolama üstün olduğunu 

destekleyen kanıtlar tesp.t ed.lm.şt.r. 

 

• OpGoGdler 

 

o MorfGn 

 

Yen.doğanlarda kl.rens düşüktür, 6 ya 12 aylıkken yet.şk.ndek. sev.yeye ulaşır. En 

korkulan yan etk.s. solunum depresyonudur. Özell.kle preterm bebeklerde d.kkatl. kullanılması 

öner.l.r. 
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o KodeGn 

 

Kode.n, morf.n.n potens.n.n yaklaşık %10’una sah.p morf.n benzer. b.r op.o.dd.r. Hızlı 

oral em.l.m. ve %90 b.yoyararlanımı vardır. Farklı ırklarda metabol.zması farklı olduğu .ç.n 

kullanımı g.derek azalmıştır. 

 

o MeperGdGn 

 

Meper.d.n kullanımı, tekrarlayan dozlarda normeper.d.n metabol.t.n.n b.r.kmes.ne ve 

nöbetlere neden olab.leceğ.nden kullanımının g.derek azaldığı b.ld.r.lm.şt.r. 

 

o FentanGl 

 

İntraoperat.f analjez.k olarak yaygın olarak kullanılmaktadır. 10 µg/kg veya üzer. 

yüksek dozlar kard.yovasküler stab.l.tey. korumak .ç.n kullanılab.l.r. Kl.rens preterm 

bebeklerde öneml. ölçüde düşüktür, ancak termde yet.şk.n değer.n.n %80’.ne yüksel.r. Dağılım 

hacm. yen.doğanda en fazladır (5.9 l/kg) ve yaşla g.derek düşmekted.r. 

 

o AlfentanGl 

 

Preterm bebeklerde kl.rens. düşüktür, dağılım hacm. büyük bebekler.nk.nden daha 

fazladır. Dağılım hacm. ve el.m.nasyon yarılanma ömrü 3 .la 12 aylık bebekler ve daha büyük 

çocuklar arasında benzerd.r. 

 

o SufentanGl 

 

Ped.atr.k kalp cerrah.s.nde kullanılır, d.ğer benzer ajanlar g.b. yen.doğanlarda 

sufentan.l daha büyük b.r dağılım hacm.ne, düşük kl.rense ve daha uzun el.m.nasyon yarılanma 

ömrüne sah.pt.r. 

 

o RemGfentanGl 

 

El.m.nasyon yarılanma ömrü 3 .la 6 dak.kadır, doz ve süreden bağımsızdır. 

Yen.doğanlar, bebekler ve yet.şk.nler arasında yarılanma ömrü benzerd.r. Nonspes.f.k plazma 
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ve doku esterazları tarafından yıkılır. Yen.doğanlarda özell.kle uygun farmakok.net.ğ., 

kard.yovasküler depresyondan ve postoperat.f vent.lasyon .ht.yacından kaçınırken op.o.d 

kaynaklı der.n b.r anestez. sev.yes.n.n sağlanmasına .z.n ver.r. 

 

o Tramadol 

 

Daha az solunum depresan etk.s. olan zayıf b.r op.o.dd.r. Prematüre yen.doğanlarda 

kl.rens daha azdır, çocuklarda yet.şk.nlere benzerd.r. Genet.k pol.morf.zm el.m.nasyonda 

k.ş.sel farklılıklara sebep olur. Obstrükt.f uyku apnes. olan çocuklarda tons.llektom. sonrası 

tramadol kullanımına karşı uyarıda bulunulmuştur. 

 

2.5 Kas GevşetGcGler ve Reversal Ajanları 

 

• SüksGnGlkolGn  

 

Suda çözünürdür ve ekstraselüler sıvı hacm.ne yen.den dağılır. Bebeklerde 2 mg/kg, 

büyük çocuklarda 1 mg/kg .ntravenöz olarak ver.leb.len dozlardır. İntramusküler olarak 

bebeklerde 5 mg/kg, 6 aydan büyük çocuklarda 4 mg/kg’dan sonra kas gevşemes. sağlanab.l.r. 

Kard.yak ar.tm.lere, rabdom.yol.ze, h.perkalem.ye, mal.gn h.perterm.ye, halotan .le 

kullanımında masseter tetan.s.ne sebep olab.l.r. Ac.l havayolu yönet.m.nde hala kullanılan b.r 

ajandır. 

 

• NondepolarGzan Kas GevşetGcGler 

 

Nöromusküler blokaj .ç.n gereken k.logram başına başlangıç dozu genell.kle tüm yaş 

çocuklar .ç.n benzer olsa da yen.doğanların daha büyük dağılım hacm. ve azalmış böbrek veya 

karac.ğer fonks.yonu, daha yavaş atılım hızına ve etk.n.n uzamasına neden olur. Seç.m yan 

etk.lere ve .stenen kas gevşemes. süres.ne bağlıdır. Derlenme süreler. k.ş.ler arasında 

farklılıklar göstereb.l.r. 

 

• Sugammadeks  

 

Roküronyum ve daha az ölçüde veküronyum üzer.nde etk.l.d.r. Çocuklarda çok az ver. 

vardır, b.r çalışmada 2 mg/kg’ın yet.şk.nlerde görülene benzer b.r sürede çocuklarda ve 

ergenlerde orta derecede roküronyum kaynaklı bloğu ger. çev.rd.ğ. göster.lm.şt.r. 
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Tablo 1:Ped,atr,de Yaygın Olarak Kullanılan Kas Gevşet,c,ler ve Ger, Çev,r,c, Ajanlar **Gropper, M,chael A., et al., 
eds. M,ller's Anesthes,a, 2-Volume Set. Elsev,er Health Sc,ences, 2024. 

İlaç                                        Ortalama Entübasyon Dozu (mg/kg)           Sınıf            Yaklaşık Süre (dak@ka) 

Kas Gevşet@c@ler* 

Panküronyum 

 

0.1 

 

Uzun etk@l@ 

 

≈45-60 

S@satraküryum 0.1 Orta etk@l@ ≈30 

Veküronyum 0.1 Orta etk@l@ ≈30 

Roküronyum  

0.3 

0.6 

1.2 

Doza bağlı 

Kısa etk@l@ 

Orta etk@l@ 

Uzun etk@l@ 

 

≈15-20 

≈30-45 

≈45-75 

Ger@ Çev@r@c@ Ajanlar** 

Edrofonyum 0.3-1.0 mg/kg + atrop@n,0.02 mg/kg 

Neost@gm@n 0.02-0.06 mg/kg + atrop@n 0.02 mg/kg 

*Preterm ve term yen+doğanların (+laçlara daha duyarlı olab+l+rler) kas gevşet+c+lere yanıtı hastadan hastaya büyük ölçüde 

değ+ş+r Bu nedenle tüm dozlar yanıta göre t+tre ed+lmel+d+r. Öner+len trakeal entübasyon dozları güçlü b+r +nhalasyon ajanı 

varlığında %30 +le %50 azaltılab+l+r.  

**Nondepolar+zan nöromüsküler blokajı antagon+ze etmek +ç+n ver+len ger+ çev+r+c+ ajanın dozu kalan norom+sküv+ler blokajı 

dereces+ne göre bel+rlenmel+d+r (yan+ doz kl+n+k etk+ye göre t+tre ed+lmel+d+r) 

 

 

2.6 AnestezGnGn GelGşen BeyGn ÜzerGnde EtkGsG 

 

Yakın zamanda Amer.kan Gıda ve İlaç İdares. (FDA), anestez.k maddeler.n gel.şen 

bey.n üzer.nde etk.l. olab.leceğ.ne da.r uyarılar yayınlamıştır. Yapılan hayvan deneyler.nde 

kanıtlar güçlü olmasına rağmen, erken çocuklukta anestez. .le daha sonrak. b.r d.z. 

nörogel.ş.msel sorunlar arasında b.r .l.şk. olduğuna da.r .nsan kanıtları tutarsız bulunmuştur. 

Ped.atr.k anestez. dernekler.n.n çoğu tarafından henüz teor.k olan b.r nörotoks.s.te r.sk. neden. 

.le yen.doğanlarda b.le anestez.n.n ertelenmemes. gerekt.ğ. ve anestez. tekn.ğ.n.n 

değ.şt.r.lmemes. gerekt.ğ. öner.lm.şt.r. Ac.l olmayan amel.yatlar .ç.n erteleme yapılsa b.le 

bunun ne kadar olması gerekt.ğ.ne da.r ver.ler.n mevcut olmadığı görülmüştür. Tüm bu 

çel.şk.ler.n b.r sonucu olarak, nörotoks.s.ten.n anestez. onamının b.r parçası olması gerekt.ğ.n. 

savunan görüşler mevcuttur (12).  

M.de y.yecekler. depolar, prote.n ve yağları s.nd.rmeye başlar. L.p.tler, şekerler, bel.rl. 

am.no as.tler ve yüksek ozmolal.tel. bes.nler bağırsaktan gelen duyusal mekan.zmaları 

tet.kleyerek m.de boşalmasını engeller. Karbonh.drat açısından zeng.n y.yecekler m.dey. 
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prote.n açısından zeng.n y.yeceklerden daha yavaş terk eder ve boşalma l.p.t .çeren b.r öğünden 

sonra en yavaştır. Karbonh.dratlı .çecekler .ç.n m.de boşalma hızı öncel.kle alınan sıvının 

hacm., kalor.k .çer.ğ. ve ozmolal.tes. tarafından bel.rlen.r. Gastr.k boşalma hızları farklı türdek. 

(örneğ.n sakkaroz, fruktoz, galaktoz) veya formlardak. (örneğ.n maltodekstr.nler, n.şastalar) 

.zokalor.k .çecekler arasında değ.ş.r. Örneğ.n, gastr.k boşalma fruktoz çözelt.s. .ç.n .zokalor.k 

gl.koz ve galaktoz çözelt.ler.ne kıyasla daha hızlıdır. B.r maltodekstr.n veya sakkaroz çözelt.s., 

gl.koz çözelt.s.nden daha hızlı boşalır. Bunun neden. muhtemelen duodenuma gl.koz g.r.ş.yle 

.l.şk.l. negat.f ger. b.ld.r.md.r. Ek olarak, meyve suları m.de boşalmasını daha da düzenleyen 

çözünür l.fler .çer.r. Son zamanlarda m.de boşalmasını .ncelemek .ç.n .nvaz.v olmayan 

yöntemler gel.şt.r.ld.. M.de kasılmasının m.yoelektr.k akt.v.tes.n.n örüntüsü ve öğünler.n bu 

örüntü üzer.ndek. etk.s. artık der. elektrotları .le kayded.leb.l.r. Farklı meyve suları tüketen 

sağlıklı çocuklarda, m.den.n m.yoelektr.k örüntüsü (m.de boşalmasının gösterges.) 

karbonh.drat em.l.m.yle (nefes h.drojen atılımıyla ölçülür) .l.şk.l.d.r. Hızlı m.de boşalması 

daha fazla h.drojen üret.m.yle .l.şk.lend.r.lm.şt.r (13). 

 

2.7 MGde AnatomGsG 

 

M.de s.nd.r.m kanalının en gen.ş kısmıdır ve 3 temel fonks.yonu vardır: Bes.n depolar 

(er.şk.nlerde 1500 ml kapas.teye sah.pt.r), bes.n. m.de sıvısı .le karıştırarak yarı katı k.müs 

hal.ne get.r.r, s.nd.r.m ve em.l.m.n etk.l. olması .ç.n k.müsün bağırsağa geç.ş m.ktarını kontrol 

eder. M.den.n büyük b.r kısmı son costalar altında bulunur ve m.de kabaca J şekl.nded.r, ost.um 

card.acum ve ost.um pylor.cum olmak üzere .k. açıklığı, curvatura majör ve curvatura m.nör 

olmak üzere .k. kenarı, fasc.es anter.or ve fasc.es poster.or olmak üzere .k. yüzü vardır.    

M.de dört parçadan oluşur; 

1. Fundus: Yukarı bakan kubbe şekl.nde, ost.um card.acumun sol tarafında yer alan ve 

genelde gaz dolu olan kısımdır 

2. Corpus: Ost.um card.acum sev.yes.nden başlayıp .nc.sura angular.s (curvatura m.norun 

alt kısmındak. çent.k) sev.yes.ne kadar uzanan kısımdır 

3. Antrum pylor.cum: Inc.sura angular.sten pylorusa kadar uzanan kısımdır 

4. Pylorus: M.den.n en tübüler parçasıdır, kalın ve kaslı duvarına sph.ncter pylor.c. den.r. 
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Şek,l 1:M,de Anatom,s, * Netter, Frank Henry. Netter's atlas of human anatomy. Saunders Elsev,er, 2010. 

 

 

Curvatura ventr.cul. m.nör, m.den.n sağ kenarını oluşturur ve ost.um card.acumdan 

pylorusa kadar uzanır. Curvatura ventr.cul. m.nör omentum m.nus aracılığı .le karac.ğere 

asılıdır. 

Curvatura ventr.cul. majör, ost.um card.acumun solundan başlar, fundus kubbes.n.n 

üzer.nden geçerek m.den.n sol kenarı boyunca uzanıp pylorusa ulaşır. L.gamentum 

gastrosplen.cum curvatura majorun üst bölümünden dalağa, omentum majus .se curvatura 

majorun alt bölümünden colon transversuma uzanır. 

Ost.um card.acum, özofagusun abdom.nal bölümünün m.deye g.rd.ğ. yerd.r. Burada 

anatom.k b.r sf.nkter bulunmamasına karşın m.de .çer.ğ.n.n özofagusa regürj.te olmasına engel 

olan f.zyoloj.k b.r mekan.zma vardır. 

Ost.um pylor.cum yaklaşık 2,5 cm uzunluğunda olan canal.s pylor.cus tarafından 

oluşturulur. M.den.n s.rküler kas tabakası burada daha kalındır, anatom.k ve f.zyoloj.k b.r 

s.f.nkter olan sph.ncter pylor.c.y. oluşturur. Sph.ncter pylor.c., m.de .çer.ğ.n.n duodenuma 

boşalma hızını kontrol eder. 

M.den.n tun.ca mucosası kalın ve damardan zeng.n olup, esas .t.barıyla long.tud.nal 

yönde seyreden pl.cae gastr.cae den.len çok sayıda mukoza katlantıları meydana get.r.r. M.de 

ger.ld.ğ.nde bu pl.kalar düzleş.r. 

M.den.n tun.ca muscular.s. long.tud.nal, s.rküler ve obl.k kas l.fler. .çer.r. Long.tud.nal 

l.fler en yüzeyel olanıdır ve kurvaturlar boyunca daha yoğun bulunur. İç taraftak. s.rküler l.fler 
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corpusun etrafını sarar ve p.lor sf.nkter.n. oluşturmak amacı .le pylorusta oldukça kalınlaşırlar. 

Fundusta çok az s.rküler l.f bulunur. Obl.k l.fler en .ç kas tabakasını oluşturur. Bu l.fler 

fundusun üzer.n. .lmek şekl.nde sarar ve sonra curvatura m.nöre paralel olarak ön ve arka duvar 

boyunca aşağıya doğru uzanırlar. 

Per.ton (v.seral), m.dey. tümüyle sarar. Per.ton, curvatura m.nörü omentum m.nus 

olarak, curvatura majoru .se omentum majus ve l.gamentum gastrol.enale olarak terk eder.   

 

 

 

Şek,l 2:M,den,n kısımları, kas ve mucosa tabakaları. Sph,ncter pylor,de s,rküler kas kalınlığı artmakta. * Snell, R,chard 
S. Topograf,k kl,n,k anatom,. Palme Yayıncılık, 2015. 

 

• M.den.n Kanlanması  

Arterler. 

Arter.a gastr.ca s.n.stra, arter.a gastr.ca dextra, arter.ol gastr.cae breves, arter.a gastro-

omental.s s.n.stra, arter.a gastro-omental.s dextra. 
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Venler. 

M.den.n venler. portal s.steme drene olurlar. Vena gastr.ca s.n.stra, vena gastrr.ca dextra 

d.rekt olarak vena porta hepat.se dökülürler. venül gastr.ca breves, vena gastro-omental.s 

s.n.stra vena l.enal.se katılırlar.Vena gastro-omental.s dekstra, vena mesenter.ca super.ora 

dökülür. 

Lenf Drenajı 

Lenf damarları arterler.n. .zleyerek karın arka duvarındak. truncus coel.acusun kökü 

c.varında yerleşm.ş olan nod. coel.ac.ye drene olur. 

• M.den.n .nervasyonu 

M.den.n s.n.rler. plexus coel.acus .le sağ ve sol nervus vagustan gel.r (14). 

 

2.8 MGde SonoanatomGsG 

Midenin sonografik lokalizasyonu tipik olarak hasta sırtüstü veya sağ lateral dekübit 

pozisyonundayken epigastrik alana transdüser yerleştirilmesiyle gerçekleştirilir. Gastrik antrum 

genellikle aşağıdaki sonografik işaretler kullanılarak anatomik orta hattın hemen sağında 

görüntülenir (15). 

• Karaciğerin sol lobu  

              Antrumun önünde ve sefalde yer alır 

• Pankreas gövdesi 

              Antrumun arkasında ve abdominal aort ve üst mezenterik arterin önünde yer alır  

• Transvers kolon 

              Antrumun altında yer alır 

Gastrik gövdenin görüntülenmesi genellikle gastrik antrumun soluna doğru hareket 

ettirilerek mümkündür. Gastrik fundusun görüntülenmesi, sol interkostal prob pozisyonu 

kullanılarak dalağın sonografik pencere olarak kullanılmasını gerektirebilir. Midenin, özellikle 

gastrik antrumun sonografik görünümü, hastanın yemek yeme durumuna göre aşağıdaki gibi 

farklılık gösterebilir; 

 

 



 19 

• Aç hasta 

o Mide antrumu, lümen içeriğinin yokluğu veya minimal düzeyde fark 

edilebilirliği ile     oval olarak görünebilir (15) 

o Hedef benzeri veya "boğa gözü" görünümü (16) 

o Lümeni homojen anekoik sıvı doldurarak yuvarlak da görünebilir 

• Yemek sonrası hasta 

o Viskoz sıvı alımı, lümen içeriğinin düzgün bir şekilde hiperekoik görünmesine 

neden olur. 

o Son zamanda katı gıda alımı, lümen içeriğinin heterojen görünümüne 

ve posterior akustik gölgelenmeye neden olur.  

o Genel anestezi altındaki hastalarda daha yüksek aspirasyon riskinin göstergesi 

olabilir (17) 

 

           

 
Şek,l 3: S,stemat,k tarama prosedürü * N,sh,da M, Hasegawa Y, Hata J. Bas,c pract,ces for gastro,ntest,nal ultrasound. 
J Med Ultrason (2001). 2023 Jul;50(3):285-310. 

 

Üst GI yolu için sistematik tarama prosedürü önerilen şematik prosedür gösterilmiştir. 

Abdominal özofagustan başlayarak, tarama pilora ve duodenal bulba doğru ilerletilir. Prob 

ters bir "C" şeklinde hareket ettirilir. Daha sonra, prob 90° döndürülür ve duodenal bulbtan 

abdominal özofagusa geri döndürülür, ters "C" eğrisi tekrar izlenir (18).  
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Şek,l 4: Sagi%al görüntü. * N,sh,da M, Hasegawa Y, Hata J. Bas,c pract,ces for gastro,ntest,nal ultrasound. J Med Ultrason 
(2001). 2023 Jul;50(3):285-310. 

 

Antrum, karın boşluğunda karın duvarına yakın sığ bir yerdedir. Yüksek frekanslı bir 

prob, duvar katmanlarını gözlemlemek için uygundur. Antrumun uzun ekseni, prob 90° 

döndürülerek gözlemlenebilir (18). 

 

Şek,l 5: Longitudinal görüntü * N,sh,da M, Hasegawa Y, Hata J. Bas,c pract,ces for gastro,ntest,nal ultrasound. J Med 

Ultrason (2001). 2023 Jul;50(3):285-310. 
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GUS gastr.k .çer.k türünü (boş, berrak sıvı, yoğun sıvı/katı) ve hacm.n. değerlend.rmek 

.ç.n sınırlı b.r muayened.r ve n.ha. hedef. pulmoner asp.rasyonu önlemekt.r. Kl.n.k 

anestez.stler tarafından en az 33 tarama prat.ğ. .le %90 doğru ve güven.l.r bulgu elde ed.leb.l.r, 

bu da öğrenmes.n.n kolay olduğunu göster.r. Ancak, ultrason genell.kle tüm görüntüleme 

modal.teler.n.n en operatöre bağımlı olanı olarak göster.l.r. Protokol kılavuzluğunda 

ultrasonograf. muayene tutarlılığını, hızlı ve doğru görüntü ed.n.m.n., azaltılmış muayene 

süreler.n. ve doğru tanıyı sağlar.  

Bu tür protokollere örnek olarak, transtoras.k ekokard.yograf.n.n odaklanmış 

değerlend.rmes. (FATE), ac.l yaşam desteğ.nde odaklanmış ekokard.yograf. (FEEL) ve 

odaklanmış akc.ğer ultrasonu (BLUE) ver.leb.l.r. Travma .ç.n sonograf. .le odaklanmış 

değerlend.rme (FAST), ac.l travma yönet.m.n.n .y. kurulmuş b.r uygulamasıdır. Son 

zamanlarda öner.len I-AIM çerçeves. (End.kasyon, Ed.n.m, Yorumlama, Tıbb. yönet.m), 

bakım noktasındak. ultrason muayeneler.ne yönel.k mantıksal, adım adım b.r yaklaşımı 

tanımlar ve performansı .y.leşt.rmek .ç.n standartlaştırılmış b.r uygulama yaklaşımı sunar. 

 

• EndGkasyon 

Yen. b.r araç olması neden.yle, GUS .ç.n mevcut end.kasyonların çoğu kanıta dayalı 

olmaktan z.yade mekan.zmaya dayalıdır. Ana end.kasyon, prand.al durumu şüphel. olan 

hastalarda anestez. önces. asp.rasyon r.sk değerlend.rmes.d.r. Buna ac.l veya ac.l cerrah. 

prosedürler, gastr.k boşalmayı gec.kt.reb.lecek majör komorb.d.teler (örneğ.n d.yabet.k 

gastroparez., .ler. karac.ğer veya böbrek d.sfonks.yonu, kr.t.k hastalık) veya açlık tal.matlarına 

şüphel. uyum (örneğ.n b.l.şsel d.sfonks.yon, değ.şm.ş duyusal yapı) dah.ld.r.  Artan kanıtlar, 

GUS'un asp.rasyon r.sk sınıflandırmasını değ.şt.rd.ğ.n. ve anestez. ve hava yolu yönet.m.ne 

rehberl.k ett.ğ.n. göstermekted.r. GUS bulguları normal gastr.k anatom.ye sah.p hastalarda 

doğrulanmıştır. Yapısal anormall.kler. olan hastalarda (örneğ.n daha önce alt özofageal veya 

gastr.k cerrah., h.atal hern., gastr.k kanser) m.de .çer.ğ. hakkında n.tel b.lg.ler hala yararlı 

olab.l.r. Ancak hac.m değerlend.rmes. doğru olmayab.l.r. 

 

• EdGnGm 

Görüntü ed.n.m. hasta, prob, görüntü ve protokolle .lg.l.d.r. En yararlı hasta poz.syonu 

sağ lateral deküb.t (RLD) poz.syondur, çünkü m.de .çer.ğ.n.n daha büyük b.r oranı 

yerçek.m.n. tak.ben antruma doğru hareket edecekt.r ve böylece test.n küçük hac.mler. tesp.t 

etme duyarlılığı artar. Ancak kr.t.k hastalarda sırtüstü poz.syondan başka b.r poz.syonda 
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tarama yapmak mümkün olmayab.l.r. Üst karın açığa çıkarılır ve akust.k ortam olarak jel 

kullanılır.  

Yet.şk.n hastalarda, konveks düşük frekanslı prob (2–5 MHz) gerek.r ve karın ayarları 

seç.l.r. Zayıf veya ped.atr.k hastalarda, l.neer yüksek frekanslı prob (10–12 MHz) 

kullanılab.l.r. Ep.gastr.um sag.ttal veya parasag.ttal düzlemde taranır ve m.dey. görüntülemek 

.ç.n soldan sağa subkostal kenara doğru gen.ş b.r şek.lde taranır. M.de, yüzeysel olarak 

karac.ğer.n sol lobu .le pankreas arasında .ç. boş b.r organ olarak bulunab.l.r. 

Öneml. bölgesel vasküler .şaretler aort, alt vena kava ve üst mezenter.k arter ve vend.r. 

M.de duvarı sağlıklı b.r yet.şk.nde yaklaşık 4 mm kalınlığındadır ve başka yerlerde .y. 

tanımlanmış 5 karakter.st.k sonograf.k katmana sah.pt.r. Bunlar, özell.kle boş durumda l.neer 

b.r yüksek frekanslı prob .le değerlend.r.leb.l.r. Konveks b.r düşük frekanslı prob .le, sürekl. 

olarak gözlenen bel.rg.n muscular.s propr.a (kalın b.r h.poeko.k katman) har.ç, katmanlar 

nad.ren ayırt ed.leb.l.r. Transdüser, aort sev.yes.ndek. antrumu tanımlamak ve eğ.k 

görünümlerden kaçınarak akust.k yansımaları opt.m.ze etmek .ç.n naz.kçe hareket ett.r.l.r. 

Antrum genell.kle 2–3 cm der.nl.kte yüzeysel olarak bulunur. Obez hastalarda yaklaşık 7 cm 

der.nl.kte bulunab.l.r. Gerek.rse damar k.ml.ğ.n. doğrulamak .ç.n renkl. doppler kullanılab.l.r. 

Görüntüler sab.t kareler veya v.deolar olarak yakalanab.l.r. B.r hac.m tahm.n. .sten.yorsa 

(berrak sıvı .çer.ğ. durumunda), aşağıdak. adımlar .zlen.r: 

(a) Antrum, sağ lateral deküb.t poz.syonda abdom.nal aort sev.yes.nde en.ne kes.tte tanımlanır 

(b) Antrumun d.nlenme hal.nde olduğu (per.stalt.k kasılmalar arasında) sab.t b.r görüntü elde 

ed.l.r 

(c) Antral CSA, ultrason ek.pmanının serbest .zleme aracı kullanılarak ve gastr.k duvarın tüm 

kalınlığı (serozadan serozaya) dah.l ed.lerek ölçülür. 

(d) Toplam gastr.k hac.m, aşağıdak. model kullanılarak tahm.n ed.l.r: 

Hac.m (ml)=27,0+14,6×Sağ enlem CSA–1,28×yaş 

Bu model, BMI's. 40 kg/m2'ye kadar olan gebe olmayan yet.şk.n hastalar .ç.n doğrulanmıştır 

ve 0 .la 500 ml arasındak. gastr.k hac.mler. doğru b.r şek.lde tahm.n eder.  

Yatak başı muayenes.n.n bulgularının yazılı b.r raporda kayded.lmes. öner.l.r. İy. b.r 

ultrason raporu/protokolünün ne olduğu konusunda şu anda b.r f.k.r b.rl.ğ. yoktur. Ancak, 

mantıksal ve net b.r yapı .çermel., tüm .lg.l. b.lg.ler. (örneğ.n hasta k.ml.k ver.ler. ve .lg.l. tıbb. 

geçm.ş) ve kl.n.k soruyu yanıtlamaya yardımcı olacak tüm bel.rg.n n.tel ve n.cel bulguları 

doğru b.r şek.lde belgelemel.d.r.  
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• Yorumlama 

İlg.l. yapılar tanımlandıktan sonra, antrumun n.tel görünümü gastr.k .çer.ğ.n doğasını 

(boş, berrak sıvı, yoğun sıvı/katı) bel.rlemek .ç.n kullanılır. M.de boş olduğunda, uzun b.r açlık 

dönem.nden sonra, antrum, ön ve arka duvarları yan yana ve yuvarlak .la oval b.r şek.lde 

çökmüş olarak görünür ve bu, b.r 'boğa gözü' veya 'hedef' desen.ne benzet.lm.şt.r. Süt veya 

part.küllü meyve suyu g.b. yoğun sıvı .çer.ğ. n.speten homojen ve yüksek ekojen.teye sah.p 

görünmekted.r. Katı b.r yemekten hemen sonra, 'buzlu cam' desen.ne sah.p ş.şk.n b.r antrum 

tesp.t ed.leb.lmekted.r. Bu noktada, ç.ğneme .şlem. sırasında katı y.yecekle karışan hava, 

antrumun ön duvarı boyunca, b.rden fazla 'halka' artefaktından oluşan b.r artefakt oluşturan, 

m.de .çer.ğ.n. ve antrumun arka duvarını bulanıklaştıran b.r mukoza-hava arayüzü oluşturur. 

B.r süre sonra, hava yer değ.şt.r.r ve antrum, karışık ekojen.teye sah.p heterojen .çer.kle ş.şk.n 

b.r şek.lde görünür. Katı m.de .çer.ğ.n.n asp.rasyon açısından c.dd. b.r r.sk oluşturduğu 

düşünülmekted.r. Öte yandan, bazal gastr.k salgılar ve berrak sıvılar (örneğ.n su, çay, s.yah 

kahve) h.poeko.k görünür. Artan sıvı hacm. antrumu yuvarlak ve .nce b.r duvarla gerg.n hale 

get.r.r. Hava kabarcıkları dalgalanan küçük ekojen.teler olarak görüneb.l.r ('yıldızlı gece' 

görünümü). M.de berrak sıvı .çerd.ğ.nde hac.m değerlend.rmes. end.ked.r. Aç hastalarda 1,5 

ml/kg altında hac.m normald.r, 1,5 ml/kg üzer.ndek. hac.mler eks.k gastr.k boşalmayı ve daha 

yüksek asp.rasyon r.sk.n. göstereb.lmekted.r. Gastr.k hacm.n asp.rasyon r.sk.n. artırdığı kes.n 

b.r eş.k değer. hala tartışmalı olsa da, kl.n.k ver.ler 1,5 ml/kg 'e kadar (ortalama b.r yet.şk.n .ç.n 

yaklaşık 100 ml) gastr.k sıvı hac.mler.n.n aç b.reylerde normal ve güvenl. olduğunu güçlü b.r 

şek.lde öne sürmekted.r (5). 

 

2.9 PreoperatGf Açlık SürelerG 

 

  ASA haf.f yemek ve .nek sütü .ç.n 6 saat, gastr.k boşalmanın gec.kt.ğ. yağlı ve et .çeren 

yemekler .ç.n 8 saat açlık önermekted.r. Sıvılar .ç.n .se berrak sıvılar .ç.n 2 saat; anne sütü .ç.n 

4 saat; formül mamada 6 ayın altındak. .nfantlar .ç.n 4 saat, 6 ayın üzer.ndek. .nfantlar .ç.n 6 

saat açlık öner.lmekted.r. 
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Tablo 2: ESAİC Preoperat,f Açlık Kılavuzu 2022 **Frykholm, Peter, et al. "Pre-operat,ve fast,ng ,n ch,ldren: a gu,del,ne 
from the European Soc,ety of Anaesthes,ology and Intens,ve Care." European Journal of Anaesthes,ology| EJA 39.1 
(2022): 4-25. 

Öner@ 1: Mümkün olduğunca tüm çocuklarda uzun sürel@ açlıktan kaçınılmalıdır. (1C) 

Öner@ 2: Elekt@f prosedürler @ç@n anestez@ @ndüks@yonundan 1 saat önces@ne kadar sağlıklı çocukların berrak 

sıvılar (şekerl@ veya şekers@z su, posasız meyve suyu ve sütsüz çay veya kahve dah@l) @çmeler@n@n teşv@k 

ed@lmes@n@ öner@yoruz. (1C) 

Öner@ 3: Cerrah@ önces@ uzun sürel@ açlıktan keton c@s@mc@ğ@ b@r@k@m@ neden@yle kaçının. (2C) 

Öner@ 4: Anestez@ sırasında s@stol@k kan basıncının düşmes@ne neden olab@leceğ@nden, amel@yat önces@ uzun 

sürel@ açlıktan kaçının. (2C) 

Öner@ 5: Daha l@beral açlık süres@ rej@mler@n@n açlık, susuzluk veya rahatsızlık vakalarını azalttığına da@r çel@şk@l@ 

kanıtlar bulunmaktadır. (2B) 

Öner@ 6: Amel@yat önces@ berrak sıvı açlığı 2 saatten daha kısa b@r süreye düşürülürse, m@de @çer@ğ@ hacm@yle 

@lg@l@ çel@şk@l@ kanıtlar vardır. (2B) 

Öner@ 7: Gerçek açlık süreler@n@ azalttığı @ç@n 2 saatten az berrak sıvı açlığının olduğu amel@yat önces@ açlık 

rej@mler@n@ öner@yoruz. (1B) 

Öner@ 8: Bebeklerde anestez@den 3 saat önces@ne kadar anne sütüyle beslenme teşv@k ed@lmel@d@r. (1C)  

Öner@ 9: Güçlend@r@lm@ş anne sütü, anne sütüne kıyasla kl@n@k olarak anlamlı b@r şek@lde m@de boşalmasını 

gec@kt@rmez ve bu nedenle anestez@den 3 saat önces@ne kadar bebeklere öner@leb@l@r. (1B) 

Öner@ 10: Bebeklerde anestez@den 4 saat önces@ne kadar formül süt (veya @nsan olmayan süt) öner@leb@l@r. (2B) 

Öner@ 11: Anestez@ @ndüks@yonundan 6 saat önces@ne kadar katı gıdaya @z@n ver@lmel@d@r. (1C) 

Öner@ 12: Anestez@ @ndüks@yonundan 4 saat önces@ne kadar katı gıdalardan veya berrak olmayan sıvılardan 

oluşan haf@f b@r kahvaltıya @z@n ver@leb@l@r. (2C) 

Öner@ 13: Gastroözofageal reflü hastalığının varlığı başlı başına sağlıklı çocuklara uygulananlardan farklı açlık 

tal@matlarını gerekt@rmez. (2B) 

Öner@ 14: Prematüre bebeklerde m@de boşalması, tam doğan bebeklere kıyasla b@raz daha uzun süreb@l@r, ancak 

bunun kl@n@k önem@ bel@rs@zd@r. (2C) 

Öner@ 15: Fonks@yonel/ülser olmayan d@speps@n@n varlığı başlı başına sağlıklı çocuklara yönel@k olanlardan 

farklı açlık süres@ tal@matlarını gerekt@rmez. (2C) 

Öner@ 16: Doğuştan kalp hastalığının varlığı başlı başına sağlıklı çocuklara uygulananlardan farklı açlık süres@ 

tal@matları gerekt@rmez. (2B) 

Öner@ 17: Obez@te, normal k@lolu çocuklara uygulanan açlık süres@ tal@matlarından farklı açlık süres@ 

tal@matlarını gerekt@rmez. (2C) 

Öner@ 18: Belgelenm@ş gec@km@ş m@de boşalması veya özofageal stenoz olmaksızın onarılmış özofageal 

atrez@n@n/trakea-özofageal f@stülünün varlığı, sağlıklı çocuklara yönel@k olanlardan farklı açlık süres@ 

tal@matlarını gerekt@rmez. (2C) 

Öner@ 19: İzole t@p I d@yabet, sağlıklı çocuklara uygulananlardan farklı açlık süres@ tal@matlarını gerekt@rmez. 

(2C) 
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Açıklama 20: İlaçların veya çevresel faktörler@n etk@s@ne göre, spes@f@k ve farklı amel@yat önces@ açlık 

gerekl@l@kler@n@ önermek @ç@n yeterl@ kanıt yoktur. 

Öner@ 21: Sakız ç@ğnemek, m@de sıvısı hacm@n@ asp@rasyon r@sk@n@ artıracak kadar artırmaz, ancak çocuklara 

anestez@ @ndüks@yonundan önce ağızlarında sakız olup olmadığı sorulmalı ve hala varsa tükürmeler@ @stenmel@d@r. 

(2B) 

Öner@ 22: Enteral tüp veya gastrostom@ @le beslenen çocuklarda anestez@ önces@ d@ğer çocuklarla aynı kurallara 

göre ve ver@len gıdanın kıvamına ve kalor@k @çer@ğ@ne (berrak sıvı, süt, koyu yarı katı sıvı) göre aç kalmaları 

sağlanmalıdır. (2C) 

Öner@ 23: Açlık tal@matları uygulanmadığında elekt@f cerrah@ planlanan çocuklarda ve ac@l cerrah@ geç@ren 

çocuklarda m@de @çer@ğ@n@n ve hacm@n@n ultrasonla değerlend@r@lmes@ kullanılab@l@r. (2C) 

Öner@ 24: Antrumun kes@t alanı (CSA), gastr@k @çer@k @ç@n terc@h ed@len vek@l parametre olarak kullanılab@l@r. 

Antrumun sonograf@k görüntüler@, tanımlanmış b@r protokol kullanılarak sağ lateral dekub@t poz@syonunda en 

güven@l@r şek@lde alınab@l@r. (2B) 

Öner@ 25: Gastr@k hac@mler@ hesaplamak yer@ne n@tel derecelend@rme s@stemler@ terc@h ed@l@r. Eğ@t@ml@ b@r 

muayene eden k@ş@, katıları sıvılardan ve daha büyük hac@mler@ daha küçük hac@mlerden ayırt etmek @ç@n 

sonograf@k görüntülemen@n n@tel yorumunu kullanab@l@r. (2B) 

Öner@ 26: Kontrend@kasyon olmadığı sürece, çocuklarda her zaman erken ve bol m@ktarda postoperat@f sıvı alımı 

teşv@k ed@lmel@d@r. (1B) 

 

B.r süred.r, Avrupa’dak. bazı merkezler, anestez.den dört saat önce reçell. tereyağlı tost 

veya sütlü tahıl gevrekler.nden oluşan ‘haf.f b.r kahvaltıya’ .z.n verm.şt.r. Bununla b.rl.kte, süt 

ve prote.n açısından zeng.n sıvılar g.b. katılar veya berrak olmayan sıvılar .ç.n 6 saatten daha 

kısa b.r açlık aralığı önermek .ç.n kanıt eks.kl.ğ. vardır.  

Katılar .ç.n açlık aralığını azaltmaya karşı ana argümanlar şunlardır:  

• Çocukların berrak sıvılar .çmes.ne .z.n ver.ld.ğ. sürece, uzun sürel. açlığın verd.ğ. susuzluk, 

huzursuzluk g.b. olumsuz sonuçlarına maruz kalmayacaklardır  

• B.r kılavuz hem kültürel farklılıkları hem de b.reysel beslenme alışkanlıklarını d.kkate 

almalıdır; bu, .z.n ver.l.rse bazı çocukların büyük m.ktarlarda y.yecek tüketmes. .ç.n r.sk 

oluşturab.l.r ve 4 saat sonra m.de .çer.ğ.nde artık katı maddelere yol açab.l.r  

• Katıların asp.rasyonu, berrak sıvıların asp.rasyonundan daha tehl.kel.d.r, çünkü bunlar akc.ğer 

hasarına neden olab.l.r ve hava yolunu tıkayab.l.r  

• M.de boşalmasının b.reyler arası değ.şkenl.ğ., ‘haf.f’ b.r kahvaltı yapan bazı çocukların b.le 

4 saat sonra aç kalmayacakları anlamına geleb.l.r 

 Bu konuda hala f.k.r b.rl.ğ. sağlanmamıştır.  
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Per.operat.f asp.rasyon, anestez.k müdahaleler sırasında lar.ngeal refleksler.n 

baskılanması neden.yle oluşan, anestez.n.n nad.r fakat c.dd. b.r kompl.kasyonudur (19). Bu 

koruyucu refleks, solunum sırasında hava değ.ş.m. .ç.n vokal kordların açık kalmasını ve yutma 

sırasında katıların veya sıvıların trakea ve akc.ğerlere asp.rasyonunu önlemek .ç.n kapanmasını 

sağlar (20).  

Katı maddeler.n asp.rasyonu f.z.ksel tıkanıklık .le h.poks.ye neden olab.l.rken, as.d.k 

gastr.k sıvının asp.rasyonu .lerley.c. d.spne, h.poks., bronş.yal hırıltı ve kısm. kollaps, göğüs 

röntgen.nde konsol.dasyon ya da heps.yle b.rl.kte pnömon.te neden olab.l.r. Mortal.te ve c.dd. 

morb.d.te r.sk. asp.re ed.len materyal.n hac.m ve as.d.te fazlalığına göre artar. Gastroözofageal 

kavşak, üst özofageal sf.nkter ve koruyucu lar.ngeal refleksler asp.rasyon r.sk.n. azaltmak .ç.n 

normal f.zyoloj.k mekan.zmaları sağlar ve heps. genel anestez.y. .ndüklemek ve sürdürmek 

.ç.n kullanılan .laçlarla zayıflatılır. Gastroözofageal kavşakta d.stal özofagus ve m.de arasında 

anatom.k olarak oluşan kesk.n açı, d.stal özofagusun b.r bölümünden oluşan alt özofageal 

sf.nkter.n (LOS) özofagusu gastr.k as.t reflüsünden korumasına yardımcı olur. D.yaframın 

kruvaları tarafından güçlend.r.len LOS d.nlenme basıncı, gastr.k basıncı aşarak gastroözofageal 

reflüye karşı f.zyoloj.k b.r bar.yer oluşturur, buna bar.yer basıncı den.r. Gastr.k .çer.kler.n 

özofagusa reflüsü hem sağlıklı b.reylerde hem de patoloj.k gastroözofageal reflü hastalığı 

(GÖRH) olan k.ş.lerde, yutma olmadığında LOS geç.c. olarak gevşed.ğ.nde meydana gel.r. 

Sağlıklı k.ş.lerle patoloj.k GÖHR'lü k.ş.ler arasında geç.c. LOS gevşemes.n.n sıklığında 

öneml. b.r fark olmamasına rağmen, geç.c. LOS gevşemes.n.n GÖHR'lü hastalarda as.t reflü 

.le .l.şk.l. olma olasılığı daha yüksekt.r. H.atus hern.s.nde, proks.mal m.de toraksa g.rer, 

böylece yemek borusu .le m.de arasındak. açıyı daraltır ve LOS'un d.yaframat.k crura 

tarafından güçlend.r.lmes.n. önler. Maks.mum LOS basıncındak. azalma bar.yer basıncını 

azaltır ve reflü olasılığını artırır. Anestez. sırasında reflü meydana geleb.l.r çünkü bar.yer 

basıncı ant.kol.nerj.kler, t.yopental, op.o.dler ve .nhalasyon anestez.k ajanlarının neden olduğu 

LOS'un farmakod.nam.k gevşemes.yle azalır. Yapılan b.r çalışmada 18 yaş altındak. anestez. 

uygulanan 2.440.810 hasta .ncelenm.şt.r. %0.006'lık b.r .ns.dans .ç.n 135 pulmoner asp.rasyon 

olayı tesp.t ed.lm.şt.r. Bu 135 vaka .ç.nde, 110 vakanın (%82) asp.rasyona yönel.k normal 

bakım .le düzeld.ğ. 51 vakanın (%38) asp.rasyonunun ağır olduğu ve 2 vakanın (%1.5)  da 

ölüm  .le sonuçlandığı tesp.t ed.lm.şt.r (21). 
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Tablo 3: Asp,rasyon R,sk Faktörler, (Br,t,sh Journal of Anesthes,a) 

Hasta faktörler, 

(a) Dolu m*de 

. Ac*l cerrah* 

. Yeters*z açlık süres* 

. Gastro*ntest*nal obstrüks*yon 

(b) Gec*km*ş m*de boşalması 

. D*abetes mell*tus ve kron*k böbrek hastalığı dah*l s*stem*k hastalıklar 

. Yakın zamanda travma 

. Op*o*dler 

. Artmış *ntrakran*al basınç 

. Öncek* gastro*ntest*nal cerrah* 

. Gebel*k (akt*f doğum dah*l) 

(c) Yeters*z alt özofageal sf*nkter 

. H*atus hern*s* 

. Tekrarlayan regurj*tasyon 

. D*speps* 

. Öncek* üst gastro*ntest*nal cerrah* 

. Gebel*k 

(d) Özofageal hastalıklar 

. Öncek* gastro*ntest*nal cerrah* 

. Morb*d obez*te 

Cerrah, faktörler 

. Üst gastro*ntest*nal cerrah* 

. L*totom* veya baş aşağı poz*syon 

. Laparoskop* 

. Koles*stektom* 

Anestez,k faktörler 

. Haf*f anestez* 

. Supra-glott*k hava yolları 

. Poz*t*f basınçlı vent*lasyon 

. Amel*yatın uzunluğu >2 saat 

. Zor hava yolu 

C,haz faktörler, 

. B*r*nc* nes*l supra-glott*k hava yolu c*hazları 
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2.10 AnestezGnGn MGde Boşalma SüresGne ve PostoperatGf Bulantı-Kusmaya (POBK) EtkGsG 

 

• Bulantı 

 

Bulantı, medullada kusma merkez.n.n b.r kısmı veya çok yakın .l.şk.s. olan b.r bölgen.n 

b.l.nçaltı uyarılmasının b.l.nçl. olarak tanınmasıdır. 

o Gastro.ntest.nal s.stemden gelen .rr.te ed.c. uyarılardan 

o Araç tutması .le .lg.l. daha alt bey.n merkezler.nden kaynaklanan uyarılardan 

o Kusmayı başlatacak serebral korteks uyarılarından kaynaklanab.l.r (22). 

 

• Kusma 

 

Kusma gastro.ntest.nal kanalın üst bölümünde herhang. b.r alanın aşırı .rr.te ed.lmes., 

ger.lmes. veya aşırı uyarılab.l.r hale gelmes. durumlarında üst gastro.ntest.nal kanalın 

.çer.ğ.nden kurtulma yöntem.d.r. Özell.kle, duodenumun aşırı gerg.nl.ğ. veya .rr.tasyonu 

kusma .ç.n güçlü b.r uyaran oluşturmaktadır. 

Farenks, özofagus, m.de ve .nce bağırsakların üst bölümü kusma duyusal s.nyaller.n.n 

başladığı kaynaklardır. S.n.r .mpulsları area postremada bulunan çok sayıda dağınık çek.rdeğe 

.let.l.r, bunların tümü, kusma merkez. olarak adlandırılırlar. Daha sonra kusmanın 

gerçekleşt.r.lmes. .ç.n gerekl. otomat.k motor uyarılar kusma merkez.nden 5.,7.,10. Ve 12. kafa 

ç.ftler. aracılığı .le üst gastro.ntest.nal kanala ve medulla sp.nal.s.n sp.nal s.n.rler. aracılığı .le 

d.yafragma ve karın kaslarına .let.l.rler. Ant.per.stalt.zm başlar ve alt özofagus sf.nkter. 

pars.yel gevşer ve kusma eylem. gerçekleş.r. Kusmanın başlatılması .ç.n gastro.ntest.nal 

s.stem. doğrudan .rr.te eden uyaranlar yanında, beyn.n kusma merkez. dışındak. bölgeler.nden 

kaynaklanan s.n.rsel uyaranlar da kusmaya sebep olab.l.r. Özell.kle bu mekan.zma .ç.n 

dördüncü ventr.kül lateral duvarında .k. taraflı area postremada yerleş.k küçük b.r alan kusma 

.ç.n kemoreseptör tet.k bölges. olarak adlandırılır. Bu bölgen.n elektr.ksel uyarılması sonucu 

kusma başlatılab.l.l.r. Daha da öneml.s. apomorf.n, morf.n ve bazı d.g.tal.s türevler.n.n 

ver.lmes. bu kemoreseptör tet.k bölges.n. doğrudan uyararak kusmayı başlatab.l.r. Ayrıca, 

vücudun hareket yönünün ve hızının hızlı değ.ş.m., bazı k.ş.lerde kusmaya neden olur. Bunun 

oluşum mekan.zması .se .ç kulak vest.büler lab.rentler.ndek. reseptörler.n uyarılması bu 

uyarıların bey.n sapı yolu .le serebellumun vest.büler nükleuslara .let.lmes. buradan da 

kemoreseptör tet.k bölges.ne ve son olarak da kusma merkez.ne .let.lmes. .le gerçekleş.r (22). 
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POBK köken.nde çok faktörlüdür. Op.o.dler ve .nhalasyon anestez.kler. g.b. .y. b.l.nen 

emetojen.k ajanlara ek olarak, çok sayıda faktör hastaları daha duyarlı hale get.r.r. En bel.rg.n 

öneme sah.p hasta .le .lg.l. faktörler arasında kadın c.ns.yet., s.gara .çme geçm.ş., anks.yete ve 

daha önce POBK öyküsü, hareket hastalığı ve m.gren yer alır. Kadın hastalarda artan .ns.dans 

.ç.n h.çb.r açıklama sunulmamıştır, ancak bu artan r.sk yaşam boyunca, hatta menopozdan 

sonra b.le devam eder ve bu da östrojen.n b.r faktör olarak rolünü ortadan kaldırır. S.gara 

.çenler.n, s.gara .çmeyenlerde bulunmayan n.kot.n.n kron.k emetojen.k etk.s. neden.yle b.r 

m.ktar tolerans gel.şt.rm.ş olab.leceğ. tahm.n ed.lmekted.r. Hareket hastalığı öyküsü, daha 

duyarlı b.r vest.büler b.leşen olduğunu düşündürmekted.r. Y.ne de bu faktörler.n h.çb.r.s. 

bağımsız olarak güven.l.r b.r öngörücü değ.ld.r. Örneğ.n, daha önce POBK öyküsü sezg.sel 

olarak yüksek r.sk. düşündürür, ancak kadın c.ns.yet. aslında daha güçlü b.r bağımsız 

öngörücüdür (23). 

Cerrah. prosedür çeş.tler. .ncelenm.şt.r. En sık bahsed.len prosedürler ve olası 

mekan.zmaları şunlardır: T.mpanoplast. (vest.büler st.mülasyon), oral cerrah. (yutulan kan), 

meme cerrah.s. (anks.yete ve duygusal yük), laparoskop. (per.toneal .rr.tasyon) ve abdom.nal  

h.sterektom. (gastro.ntest.nal ve vagal st.mülasyon). Çocuklarda şaşılık cerrah.s. har.ç, h.çb.r 

cerrah. prosedür sağlam b.r bağımsız öngörücü değ.ld.r. Bu vakalarda POBK muhtemelen uzun 

sürel. emetojen.k anestez.klere maruz kalmayı ve altta yatan hasta .le .lg.l. faktörler. yansıtır 

(24). 

S.stem.k op.o.dlerden kaçınmak ve ep.dural analjez. kullanımı bulantı kusma 

.ns.dansını azaltmaya yardımcı olur. Ancak rejyonel anestez. uygulamasında karşılanmamış 

vagal akt.v.teye, lokal anestez.k s.stem.k toks.s.tes.ne, h.potans.yona ve .laç uygulamalarına 

d.kkat ed.lmel.d.r. Sp.nal anestez. bulantı ve kusma .ç.n en yüksek r.sk. oluşturur ve hastaların 

%20’s.nde görülür.  Hasta ve cerrah. r.sk faktörler. emetojen.k ajanlara karşı duyarlılıkta rol 

oynamaktadır. Op.o.dler.n .y. b.l.nen emetojen.k etk.ler. vardır. Op.o.dler.n emetojen.k r.sk.n.n 

dereces., bel.rl. b.r ajana veya .ntraoperat.f ya da postoperat.f olarak uygulanmasına değ.l, 

uygulanan toplam doza bağlıdır (12). 

İnhalasyon anestez.kler. de .y. b.l.nen emetojen.klerd.r ve volat.l ajanlar n.tröz oks.tten 

daha emetojen.kt.r (25, 26). R.sk dereceler. maruz kalma süres.yle doğrudan .l.şk.l.d.r. 

Propofol genell.kle ant.emet.k olarak kabul ed.l.r, ancak sedat.f olmayan dozların gerçekten 

ant.emet.k b.r etk. sağlayıp sağlamadığı bel.rs.zd.r. Bununla b.rl.kte, sedat.f dozlarda hem 

propofol hem de m.dazolam postoperat.f bulantı eş.ğ.n. artırıyor g.b. görünmekted.r (27). 
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• Çocuklarda POBK RGskGnGn DeğerlendGrGlmesG 

Yapılan çalışmalarda postoperat.f bulantı ve kusma sıklığının yüksek r.skl. 

popülasyonlarda %80'e ve genel popülasyonda %30'a kadar çıktığı b.ld.r.lmekted.r. 

Postoperat.f bulantı ve kusma vakalarında artan tıbb. mal.yetler, uzun sürel. hastanede yatış ve 

tekrar hastaneye yatış yaygındır. B.rçok hasta amel.yat sonrası bulantı veya kusmaya göre 

ağrıyı terc.h eder, postoperat.f bulantı ve kusmadan kaçınmak .ç.n ek mal.yet. üstlenmeye 

.stekl. olur. Günüb.rl.k cerrah.ye olan .ht.yaç arttıkça, postoperat.f bulantı ve kusmanın 

önlenmes. anestez.yoloj.n.n yaklaşımı .ç.n daha da öneml. hale gelmeye devam etmekted.r 

(28). 

Fransa’da yapılan OPERA çalışmasında rastgele seç.len 221 sağlık kuruluşunun her 

b.r.nde .k. günlük araştırma boyunca 12 yaş üzer.nde 7382 hasta dah.l ed.lm.şt.r, bunlardan 12 

yaş üstü 2144 hasta seç.len 10 prosedürden b.r.ne g.rm.şt.r. Katılan kuruluşlar arasında %40' 

ının özel b.r ağrı yönet.m. yazılı protokolünün olduğu görülmüştür. Tramadol ve parasetamol 

komb.nasyonu en sık reçete ed.len komb.nasyon (%78) olmuştur, oral morf.n evde tedav. .ç.n 

%42 merkezde reçete ed.lm.şt.r. Ancak, orta .le ş.ddetl. ağrı r.sk. olan seç.lm.ş cerrah. 

prosedürler .ç.n standartlaştırılmış evde analjez.k ve postoperat.f bulantı kusma stratej.ler.n.n 

olmadığı tesp.t ed.lm.şt.r. Taburculuk sonrası postoperat.f bulantı kusma yönet.m rehberl.ğ. 

merkezler.n yalnızca %12' s.ne dah.l ed.lm.şt.r. Sonuç olarak bu anket, ayakta tedav. sonrası 

ağrı tedav.s. ve postoperat.f bulantı kusma prof.laks.s. .ç.n uygulama kalıplarının Fransız 

merkezler. arasında değ.şt.ğ.n. ve her zaman ulusal yönergelerle uyumlu olmadığını 

gösterm.şt.r (29). 

Yet.şk.n hastalar .ç.n kullanılan r.sk puanları çocuklar .ç.n geçerl. değ.ld.r. Çocuklar 

.ç.n alternat.f b.r puanlama s.stem. olan Eberhard sınıflandırması kullanılır. Bu sınıflandırma, 

çocuklarda postoperat.f kusma .ç.n dört r.sk faktörünü bel.rler. Ped.atr.k popülasyonda 

postoperat.f bulantı kusma yüksek görülme sıklığı ve çocuklarda kusmadan önce m.de bulantısı 

h.ss.n. ayırmanın zorluğu göz önüne alındığında, bu hasta grubundak. postoperat.f bulantı 

kusma yükünü ele almak .ç.n daha kapsamlı ve yeterl. güçte çalışmalara .ht.yaç olduğu 

görülmüştür (30).  

7 .le 11 yaş arası çocuklarda sünnet sonrası müz.k terap.s., el masajı ve kaleydoskop 

kullanımının bulantı ve kusma, ağrı, korku ve stres üzer.ndek. etk.ler.n. araştıran b.r çalışmada 

çocuklar random.zasyonla dört gruba ayrılmıştır: 1. grup, müdahale almayan çocuklardan 

oluşan kontrol grubudur; 2. grup el masajı almıştır; 3. grup, kaleydoskop kullanılarak d.kkat. 

dağıtılmıştır; 4. grup .se müz.k terap.s. almıştır. Müdahaleden sonra müdahale ve kontrol 
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grupları arasında amel.yat sonrası korku ve kaygı düzeyler. kaleydoskop grubu leh.ne anlamlı 

b.r fark olduğu görülmüştür. Ancak müdahaleden sonra çocukların amel.yat sonrası kusma ve 

m.de bulantısı düzeyler. açısından gruplar arasında anlamlı b.r fark bulunamamıştır (31). 

Amel.yat önces. anks.yete .le amel.yat sonrası bulantı ve kusma arasındak. olası .l.şk.y. 

araştırmak .ç.n gerçekleşt.r.len b.r çalışmada çalışmaya, ayaktan cerrah. ve standart genel 

anestez. uygulanan 5-16 yaş arası 51 premed.kasyon uygulanmamış çocuk dah.l ed.lm.şt.r. 

Çocukların anks.yetes. amel.yat önces. bekleme alanında ve anestez.n.n .ndüks.yonu sırasında 

değerlend.r.lm.şt.r. Bulantı ve kusmanın .ns.dansı, anestez. sonrası bakım ün.tes.nde ve 

amel.yattan 24 saat sonra belgelend.ğ. görüldü. Çocukların amel.yat önces. bekleme alanındak. 

anks.yetes.n.n bekleme alanında veya 24. saatte postoperat.f bulantı kusma oluşumu .ç.n h.çb.r 

öngörü değer. olmadığı sonucuna varılmıştır (32). 

B.r sorun da küçük çocuklarda m.de bulantısının öznel semptomlarını değerlend.rme 

yeters.zl.ğ.d.r. M.de bulantısı .ç.n görsel analog skala (VAS) kullanımı yet.şk.nlerde geçerl. b.r 

araçtır, 9 yaş altındak. çocuklarda kullanımı öznel semptomların ş.ddet.n. güven.l.rl.kle 

değerlend.remeyecekler. .ç.n geçerl. olmayab.l.r. Res.ml. ölçekler.n küçük çocuklarda daha 

güven.l.r ve geçerl. olduğu düşünülmekted.r. Bu nedenle artan m.de bulantısı .fadeler.ne sah.p 

ç.zg. f.lm yüzler. kullanılarak Baxter An.masyonlu Kusma Yüzler. (BARF) ölçeğ. 

gel.şt.r.lm.şt.r (33). 

 

 

Şek,l 6: BARF ölçeğ, * Baxter, Amy L., et al. "Development and val,dat,on of a p,ctor,al nausea rat,ng scale for 
ch,ldren." Ped,atr,cs 127.6 (2011): e1542-e1549. 

 

Gastr.k boşalma üzer.ne yapılan b.r çalışmada sp.nal anestez. altında ortoped.k 

cerrah.de erken dönemde berrak karbonh.drat açısından zeng.n b.r .çecekle amel.yat önces. 

beslenmen.n etk.s.n. bel.rlenmeye çalışılmış ve sonuç olarak sp.nal anestez. uygulanan 

hastalarda amel.yattan 2 saat önce uygulanan preoperat.f beslenmen.n m.de boşalma hızı 

üzer.nde b.r etk.s. olmadığı, bu durumun preoperat.f beslenmen.n m.de .çer.ğ. asp.rasyonu 

r.sk.n. artırmadığı ve güvenle ver.leb.leceğ. göster.lm.şt.r (34).  
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Başka b.r çalışmada op.o.d .çermeyen sevofluran anestez.s. .le .ntravenöz propofol 

rem.fentan.l anestez.s. arasında erken postoperat.f gastr.k boşalmada öneml. b.r fark 

bulunmadığı göster.lm.şt.r. Kullanılan anestez.kler dışındak. per.operat.f faktörler.n erken 

postoperat.f gastr.k boşalma üzer.nde daha büyük etk.s. olab.leceğ. düşünülmüştür (35). 

Yoğun bakımda yapılan başka b.r çalışmada .se kr.t.k hastalarda propofol veya 

deksmedetom.d.n.n gastr.k boşalma üzer.ndek. etk.s.n.n karşılaştırılmıştır enteral beslenen 24 

kr.t.k yet.şk.n hastaya 5 saatl.k çalışma süres. boyunca 50 ml/saat hızında nazogastr.k tüp 

aracılığıyla enteral beslenme ver.lm.şt.r ve propofol 2 mg/kg/saat (n=12, Grup P) veya 

deksmedetom.d.n 0,2 μg/kg/saat (n=12, Grup D) 5 saatl.k .nfüzyon boyunca .ntravenöz olarak 

ver.lm.şt.r. Gastr.k mot.l.te em.l.m.n zaman anal.z.yle dolaylı olarak ölçüldüğü çalışmada 

per.yodun başında ve sonunda m.deye ver.len 1,5 gr parasetamol ve kalan gastr.k hac.m ve pH 

ölçülmüştür. Sonuçta propofol .nfüzyonunun sonunda ölçülen gastr.k rez.düel hacm.n (11,33 ± 

4,84), .nfüzyondan önce ölçülen hac.mle (19,33±11,33) ve deksmedetom.d.n .nfüzyonundan 

sonra ölçülen hac.mle (9,17±4,54) karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ancak, 

gruplar arasında gastr.k boşaltma süres.nde farkın olmadığı gözlenm.şt.r. Gastr.k rez.düel 

hacm. yüksek olan hastalarda, deksmedetom.d.n .nfüzyonu terc.h ed.len sedat.f ajan olab.leceğ. 

söylenm.şt.r (36). 
 

• Bulantı Kusma TedavGsG 

 
Tablo 4: Ped,atr,k POBK Yönet,m, *Gan, Tong J., et al. "Fourth consensus gu,del,nes for the management of 
postoperat,ve nausea and vom,t,ng." Anesthes,a & Analges,a 131.2 (2020): 411-448. 

Ped@atr@k POBK Yönet@m@ 
R@sk Faktörler@ 
Preoperat@f 

• Yaş ≥3 yaş                                                      
• Hareket hastalığı öyküsü 
• A@lede POBK öyküsü 

olması 
• Puberte sonrası kadın 

c@ns@yet 

İntraoperat@f 
• Şaşılık amel@yatı 
• Adenotons@llektom@ 
• Otoplast@ 
• Cerrah@ süres@≥30 dk 
• Volat@l anestez@kler 
• Ant@kol@nesterazlar 

Postoperat@f        
• Uzun etk@l@ 

op@o@dler 

R@sk Sınıflaması 
R@sk Faktörü Yok 
DÜŞÜK RİSK 

1-2 R@sk Faktörü 
ORTA RİSK 

≥3 R@sk Faktörü 
YÜKSEK RİSK 

Proflaks@ 
Yok ya da 5HT3  antagon@st@ ya da 
deksametazon 

5HT3  antagon@st@ + deksametazon 5HT3  antagon@st@ + 
deksametazon+ 
TIVA terc@h ed@n 

Kurtarma Tedav@s@ 
Farklı b@r proflakt@k ant@ emet@k kullanın-droper@dol,prometaz@n,d@menh@dr@nat,metoklopram@d, ek olarak 
akupunktur ve bası noktaları 

 



 33 

Çocuklarda POBK için risk skoru. Eberhart ve ark. çocuklarda POBK riskini tahmin 

etmek için basitleştirilmiş risk skoru. 0, 1, 2, 3 veya 4 risk faktörü sırasıyla yaklaşık %10, %10, 

%30, %50 veya %70 POBK risklerine karşılık gelmektedir. 2014 kılavuzlarından bu yana, 

çocuklarda POB/POBK .ç.n ek r.sk faktörler.n. araştıran yen. araştırmaların yeters.zl.ğ. 

gözlenmekted.r. Daha önce Eberhart ve ark. tarafından öner.ld.ğ. g.b., çocuklarda POBK r.sk. 

4 kr.tere göre tahm.n ed.leb.l.r: 30 dak.ka üzer.nde amel.yat süres., 3 yaşın üzer. olmak, k.ş.sel 

veya b.r.nc. derece akrabada POB/POBK öyküsü ve şaşılık amel.yatı. 0, 1, 2, 3 ve 4 faktörün 

varlığına dayanarak, POBK r.sk. sırasıyla %9, %10, %30, %55 ve %70 olarak bulunmuştur. Bu 

daha sonra Kranke ve ark. tarafından doğrulanmıştır. 

 
Tablo 5: POBK R,sk Azaltma Stratej,ler, *"Fourth consensus gu,del,nes for the management of postoperat,ve nausea 
and vom,t,ng." Anesthes,a & Analges,a 131.2 (2020): 411-448. 

Anestezinin indüksiyonu ve idamesi için propofol kullanımı (A1) 
1 saatten uzun süren ameliyatlarda nitröz oksitten kaçınılması (A1) 
Volatil anesteziklerden kaçınma (A2) 
Ameliyat sırasında (A2) ve ameliyat sonrası opioidlerin en aza indirilmesi (A1) 
Yeterli hidrasyon (A1) 
Nöromüsküler blokajın tersine çevrilmesi için neostigmin yerine sugammadeks kullanımı (A1) 
Rejyonel anestezinin genel anesteziye tercih edilmesi (A1) 

 

Tablo 6:Çocuklarda POBK Proflaks,s, İç,n Ant,emet,k İlaç Dozları ve Kanıt Düzeyler,   

 

 

 

 

 

• NonfarmakolojGk ProflaksG 

 

o Akupunktur Uygulaması 

 

7667 denekle yapılan 59 çalışmayı içeren güncellenmiş bir Cochrane incelemesi, PC6 

stimülasyonunun, sahte tedaviye kıyasla bulantı, kusma ve kurtarma antiemetiklerine duyulan 

ihtiyacında önemli bir azalma ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (kanıt A1). İnceleme ayrıca PC6 

akupunktur noktası stimülasyonunun 6 farklı tipte antiemetik ilaçla (metoklopramid, siklizin, 

proklorperazin, droperidol, ondansetron ve deksametazon) karşılaştırılmasını da içeriyordu ve 

Aprep@tant 3 mg/kg 125 mg’a kadar A3 
Deksametazon 150 μg/kg 5 mg’a kadar A1 
D@menh@dr@nat 0.5 mg/kg 25 mg’a kadar A1 
Dolasetron 350 μg/kg 12.5 mg’a kadar A2 
Droper@dol 10–15 μg/kg 1.25 mg’a kadar A1 
Gran@setron 40 μg/kg 0.6 mg’a kadar A2 
Ondansetron 50–100 μg/kg 4 mg’a kadar A1 
Palonosetron 0.5–1.5 μg/kg’a kadar A2 
Trop@setron 0.1 mg/kg 2 mg’a kadar A1 
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PC6 stimülasyonu ile farmakoprofilaksi arasında bulantı, kusma veya kurtarma 

antiemetiklerine duyulan ihtiyaç açısından bir fark bulunmadığı tespit edilmiştir. 

 

o Sıvılar 

 

Yeterli hidrasyon, POBK riskini azaltmak için etkili bir strateji olarak görülmektedir. 

Bu, perioperatif açlık süresini en aza indirerek veya klinik övolemiyi sürdürmek için ek 

intravenöz sıvı kullanarak elde edilebilir. Son zamanlarda yapılan bir Cochrane incelemesi, ek 

kristaloidlerin (10-30 ml/kg) hem erken hem de geç POBK riskini ve kurtarma antiemetiklerine 

olan ihtiyacı azalttığını göstermiştir (kanıt A1). Karşılaştırılabilir hacimler kullanıldığında 

kristaloidler ve kolloid infüzyonu arasında POBK riski veya kurtarma antiemetiklerine olan 

ihtiyaç açısından bir fark olmadığı görüldü. Ancak, sistematik bir inceleme, kolloidlerin 3 saat 

üzerinde süren ameliyatlarda POBK riskini azaltmada daha etkili olduğunu, ancak 3 saat altında 

sürenlerde olmadığını bildirmiştir (kanıt A1). Ameliyat sırasında veya sonrasında infüze edilen 

dekstroz solüsyonlarının POBK riskini azaltmada etkili olmadığı bulunmuştur (kanıt A1). 

 

o Karbonhidrat Yüklemesi 

 

Ameliyat öncesi karbonhidrat içeceğinin uygulanması birçok iyileştirilmiş taburculuk 

programına dahildir. Karbonhidrat içeceğinin POBK üzerindeki etkisini araştıran çalışmalar 

tutarsız sonuçlar bildirmiştir, ancak genel olarak kanıtlar POBK insidansı üzerinde hiçbir etkisi 

olmadığını göstermektedir (kanıt A1). 

 

o Aromaterapi 

 

Yakın zamanda yapılan bir Cochrane incelemesi, POBK tedavisinde aromaterapinin 

kullanımını değerlendirdi ve genel olarak aromaterapinin mide bulantısının sıklığını veya 

şiddetini azaltmadığını, ancak kurtarma antiemetiklerine olan ihtiyacı azalttığını bulmuştur. 

Ancak, kanıt düzeyi düşük bildirilmiştir. Farklı aromaterapi türlerini araştırırken, inceleme nane 

aromaterapisinin mide bulantısı şiddetini 5 dakikada azaltmada plasebodan daha etkili 

olmadığını, ancak izopropil alkol aromaterapisinin mide bulantısı şiddetinde %50'lik azalmaya 

daha kısa sürede, kurtarma antiemetiklerine daha az ihtiyaç duyulmasına, ancak hasta 

memnuniyetinde fark olmamasına yol açtığı bulunmuştur. Öte yandan, izopropil alkol 
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buharının inhalasyonunun kurtarma antiemetiklerine olan ihtiyacı azaltmadığı görülmüştür 

(kanıt A1). 

 

o Zencefil 

 

Zencefilin POBK profilaksisi için etkinliğini araştıran bir meta-analiz, POBK 

insidansında bir azalma olmadığını, ancak bulantı skorlarında küçük bir azalma olduğunu 

bildirmiştir. Doza göre yapılan bir alt grup analizi, daha düşük dozlara kıyasla daha yüksek 

dozlarda 1000 mg zencefil ile daha iyi sonuçlar için bir eğilim olduğunu öne sürmüştür, ancak 

farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır, bu nedenle daha fazla veriye ihtiyaç olduğu 

düşünülmüştür (kanıt A1). 

 

o Ek oksijen  

 

Bir meta-analiz, yüksek akım oksijen konsantrasyonunun POBK’nın bileşik sonucunun 

insidansını azaltmadığını, ancak geç mide bulantısı üzerinde zayıf bir etkiye sahip olduğunu 

bulmuştur. İnhalasyon anestezikleri alan ve profilaktik antiemetik almayan hastalarda, yüksek 

akım oksijen konsantrasyonu hem geç mide bulantısını hem de kusmayı az da olsa azalttığı 

görülmüştür. (kanıt A1). 

 

o Sakız 

 

Sakız çiğnemenin, POBK tedavisinde umut verici olduğu düşünülüyor; bir pilot 

çalışmada, genel anestezi altında laparoskopik veya meme cerrahisi geçiren kadın hastalarda 

POBK tedavisinde sakız çiğnemenin ondansetrondan daha kötü olmadığı öne sürülmüştür 

(kanıt A3) (37). 
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2.11 PreoperatGf AnksGyete 
 

• Çocuklarda PerGoperatGf AnksGyete 

 

Çocuklar anestez. önces.nde çok fazla stres yaşamaktadırlar. Preoperat.f anks.yete .le 

del.ryum, artan analjez.k gereks.n.m. ve olumsuz davranış değ.ş.kl.kler. g.b. postoperat.f 

sonuçlar arasında b.r .l.şk. olduğunu .ler. süren çalışmalar vardır. Genel olarak, çocuklardak. 

korku; ebeveynlerden ayrılma, alışılmadık ve korkutucu b.r hastane ortamı, ağrılı g.r.ş.mler ve 

anestez. g.b. faktörlerle .l.şk.l. olab.l.r. Anestez. önces. yapılan b.r z.yaret, bu faktörler.n her 

b.r.n.n etk.s.n. bel.rleme, preoperat.f anks.yeten.n büyüklüğünü .nceleme ve çocukların 

anks.yete düzeyler.n. azaltmaya yönel.k müdahaleler. planlama fırsatı sunar. Bu müdahaleler 

planlanırken çocukların anestez. ve amel.yat kaynaklı stres karşısında nasıl tepk. verd.kler.n.n 

yaşlarına özgü gel.ş.msel farklılıklara bağlı olduğu hesaba katılmalıdır. Dokuz aylıktan küçük 

bebekler ayrılık kaygısı yaşamaya daha az mey.ll.d.r ve büyük olasılıkla ebeveynler.n rolünü 

üstlenen şeyler. (yatıştırıcı sesler, haf.f sallama, kucaklama g.b.) kabulleneceklerd.r. Ayrılık 

anks.yetes. 1 .le 3 yaşındak. çocuklarda görülen en büyük sorundur. Bu çocukların heps. olmasa 

da bazıları oyuncaklar, h.kayeler, şarkılar g.b. d.kkat dağıtma tekn.kler.ne yanıt vereb.l.r. Bu 

popülasyonda uygulanan anestez. .ndüks.yonu sırasında çocuğun yanında rut.n b.r uygulama 

olarak ebeveyn.n.n bulunması gerekt.ğ. savunulmuştur.3 .le 6 yaş arasındak. çocuklar, ne 

olacağı konusunda korkmakla b.rl.kte vücutlarının kes.lmes.yle .lg.l. de end.şel.d.rler ve bu 

konuda onlara güvence ver.lmel.d.r. Preoperat.f oyun terap.s. özell.kle bu 3 .le 6 yaş arasındak. 

çocuklarda avantaj sağlar. 7 .le 12 yaş arasındak. çocuklar daha fazla açıklamaya .ht.yaç duyar 

ve per.operat.f b.r uygulama varsa bu kurslara akt.f olarak katılmak .sted.kler.n. bel.rt.rler. 

V.deolar, broşürler, etk.leş.ml. b.lg.sayar uygulamaları 7 .le 12 yaş arasında çok faydalıdır. 

Puberteye g.rm.ş çocuklarda kaygı değerlend.rmek oldukça zordur, dışa dönük sak.n 

görünümler.ne rağmen, yüksek kaygı yaşayab.l.rler, bu kaygı amel.yat önces. bekleme 

alanından amel.yathaneye g.derken geçen sürede artab.l.r. Bu yaş grubunda daha yüksek 

anks.yetey. öngören r.sk faktörler. arasında genel kaygı düzey.n.n yüksekl.ğ., depresyon, 

somat.zasyon sorunları ve m.zaçları vardır. 

Çocuklarda per.operat.f anks.yetey. azaltmayı amaçlayan çok çeş.tl. oyun ve 

davranışsal terap.ler mevcuttur. Hastane ve amel.yathane turları, v.deolar, broşürler ve d.ğer 

etk.leş.ml. k.taplar g.b. hastaneye yatış önces.nde yapılab.lecek programlar, .stenen etk.y. elde 

etmek .ç.n amel.yattan b.rkaç gün önce uygulanmalıdır. Müdahale gününde, tablet kullanımı, 

oyuncak arabalarla amel.yathaneye g.r.ş g.b. çeş.tl. d.kkat dağıtma tekn.kler.n.n farmakoloj.k 
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premed.kasyona eş değer ve hatta k.m. zaman daha üstün olduğunu b.rçok çalışmada 

kanıtlanmıştır. 

Çocuklarda anks.yeten.n azaltılması .ç.n çeş.tl. .laçlar kullanılab.l.r. İntravenöz yol 

olmadığı durumlarda, en yaygın olarak kullanılan yollar; kabul ed.leb.l.rl.k sıralamasına göre 

oral, nazal ve rektal yollardır. M.dazolam, arzu ed.len güvenl.k ve etk.l.l.k prof.l. neden.yle 

premed.kasyon .ç.n en yaygın kullanılan benzod.azep.nd.r.  0,5 mg/kg (maks.mum 15 mg’a 

kadar) dozda ağızdan ver.l.r, uygulanmasından sonra yaklaşık 20 dak.ka .ç.nde sedasyon 

sağlanır. Ayrıca .ntravenöz yolla (0,05-0,1 mg/kg), .ntranazal yolla (0,3 mg/kg) ve rektal yolla 

(0,5 mg/kg) da uygulanab.l.r. Premed.kasyon .ç.n .deal b.r .laç olarak kullanılması konusunda, 

etk.s.n.n uzun sürmes. g.b. kısıtlılıklar vardır. Premed.kasyon amacıyla α2 adrenerj.k reseptör 

agon.stler. g.derek daha fazla kullanılmaktadır. Klon.d.n, hem ağızdan (4 µg/kg) ver.leb.l.r ve 

etk.s.n. n.speten daha uzun b.r sürede (45 dak.ka) göstermes.ne rağmen, analjez.k ve anestez.k 

açıdan koruyucu özell.klere sah.p olduğundan avantajlıdır. Deksmedetom.d.n, klon.d.n .le 

kıyaslandığında daha kısa sürede etk.s.n. göster.r ve etk. süres. daha kısadır ve premed.kasyon 

.ç.n kayda değer b.r alternat.f oluşturur. Oral olarak ver.ld.ğ.nde daha etk.l. olab.l.r. Ketam.n, 

yağda yüksek oranda çözünür ve oral, .ntranazal, .ntramüsküler veya .ntravenöz uygulamadan 

sonra hızla em.l.r. Sedasyon başlangıcı oral alımdan (5-8 mg/kg) 15 .le 20 dk sonra kend.n. 

göster.r. İntramusküler ketam.n uygulaması (4-5 mg/kg) özell.kle .ş b.rl.ğ. yapmayan 

çocuklarda, .şlem.n ertelenemed.ğ. ya da yen.den planlanamadığı durumlarda faydalıdır. 

Bununla b.rl.kte ketam.n .le yapılan premed.kasyon; h.persal.vasyon, h.pervent.lasyon, 

halüs.nasyon ve artan del.ryum .ns.dansı .le .l.şk.lend.r.leb.l.r. Fentan.l, transmukozal yoldan 

hızla em.l.r ve lol.pop olarak premed.kasyon .ç.n kullanılab.l.r. Bu yolla b.yoyararlanım 

%33’tür ancak lol.pop olarak bu oran azalır. Fentan.l premed.kasyonun yan etk.ler. arasında 

kusma, kaşıntı ve solunum depresyonu bulunur (12).           

Amel.yat önces. kaygı; gerg.nl.k, end.şe, s.n.rl.l.k g.b. subjekt.f h.slerle karakter.zed.r. 

Çocuklarda amel.yat önces. kaygının kabuslar, ayrılık kaygısı, yeme sorunları ve doktorlara 

karşı artan korku g.b. amel.yat sonrası ps.koloj.k etk.lere yol açtığı b.ld.r.lmekted.r. Geçm.şte 

kaygı değerlend.rmes. .ç.n "altın standart" Sp.elberger'.n Durum-Özell.k Kaygı Envanter. .d.. 

(STAI). Bu ölçeğ.n hem yet.şk.nlere yönel.k b.r vers.yonu (STAI), hem de beş yaş üstü 

çocuklarda kullanılab.len ped.atr.k b.r vers.yonu (STAIC) vardır. Ancak, STAIC'.n bazı 

sınırlamaları vardır. İlk olarak, anket. tamamlamak yaklaşık 5-10 dak.ka sürer ve bu yoğun 

amel.yathane ortamlarında uygulanab.l.r değ.ld.r. İk.nc. olarak, STAIC yalnızca beş yaş üstü 

çocuklarda kullanılab.l.r ve  sek.z yaş altı çocuklara okunması gerekl.d.r (38). 1995 yılında b.r 

araştırmada anestez. .ndüks.yonuna kadar olan süre .ç.nde çocuklarda kaygıyı değerlend.rmek 
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.ç.n .k. .le altı yaş arasındak. çocuklarda da kullanılab.lecek, b.r dak.kadan daha kısa sürede 

tamamlanab.lecek ve gözlemc. .ç. ve gözlemc.ler arası .y. güven.l.rl.k ver.ler.ne sah.p b.r 

gözlemsel araç (Yale Amel.yat Önces. Kaygı Ölçeğ.-YPAS) gel.şt.r.ld. (39). Mevcut beş 

kategor. (akt.v.te, duygusal .fade, uyarılma durumu, konuşma, ebeveynlerle .l.şk.) ve YPAS'ın 

22 maddes.n.n amel.yat önces. bekleme alanında gözlemlenen davranışların çoğunu yansıttığı 

bulundu. Ancak, beş kategor.dek. dokuz madden.n, gözlemlenen yen. davranışları tanımlamak 

.ç.n değ.şt.r.lmes. gerekt.ğ.ne karar ver.ld.. Değ.şt.r.lm.ş YPAS'ın (m-YPAS) 

gel.şt.r.lmes.nden sonra, güven.l.rl.k ve geçerl.l.k anal.zler. yapıldı. Bu anks.yete ölçüm aracı 

2-12 yaş arası çocuklar .ç.n .y. güven.l.rl.k ver.ler.ne sah.pt.r fakat yalnızca 5-12 yaş arası 

çocuklar .ç.n uygun olan b.r altın standarda göre doğrulanmıştır. Sonuç olarak, .y. gözlemc. 

güven.l.rl.ğ. ve eş zamanlı geçerl.l.k gösteren m-YPAS, per.operat.f dönemde çocukların 

kaygısını değerlend.rmek .ç.n mükemmel b.r araç olduğunu kanıtladı. m-YPAS, anestez.stler 

.ç.n çocuklarda kaygıyı azaltmaya yönel.k yen. müdahaleler. değerlend.rmek .ç.n özell.kle 

değerl. olmalıdır (38). m-YPAS Türkçe geçerl.l.k ve güven.l.rl.k çalışması Hat.poğlu ve ark. 

tarafından 2019 yılında yapılmıştır.  Her kategor.de alınan puanın madde sayısına bölünmes.yle 

elde ed.len ondalık değer 100/toplam kategor. .le çarpılarak toplam skor elde ed.l.r. Toplam 

skor 23.33 .le 100 arasında değ.şmekted.r (40). 

 

 

Tablo 7:  Mod,f,ye Yale Preoperat,f Anks,yete Skalası (m-YPAS) 

Akt$v$te  
 

Skor  
 

Etrafıyla *lg*l*, meraklı, oyuncaklarıyla oynayan, b*r şeyler okuyan (veya yaşına uygun d*ğer 

akt*v*teler), ebeveynlere ulaşmak veya oyuncağını almak g*b* nedenler *ç*n etrafta 
dolaşab*l*r; amel*yathane ek*pmanlarına doğru da yöneleb*l*r  

 

1 

Etrafıyla *lg*s*z, oyun oynamayan, yere bakan, eller* ve parmaklarıyla oynayan, parmağını 
emen; oyun oynarken ebeveyne çok yakın oturab*l*r veya man*k düzeyde oyun oynayab*l*r 

 

2 

Oyuncaktan a*les*ne doğru odaklanmamış b*r şek*lde yönelen, amaçsız hareketler; 

çılgınca/abartılı hareketler ya da oyunlar; kıvranan, koltukta hareketl*; maskey* *teb*l*r ya 
da ebeveyne sarılab*l*r  

 

3 

Akt*f olarak uzaklaşmaya çalışan, ayakları ve kollarıyla *ten; bekleme odasında amaçsızca 

koşuşturan, oyuncaklarla *lg*lenmeyen, çares*zce sarılarak ebeveynden ayrılmayab*l*r  
 

4 
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Konuşma  
 

 

Okuyan, soru soran, yorum yapan, gülen, b*r şeyler mırıldanan, sorulara kolaylıkla yanıt 
veren fakat genelde sess*z, sak*n; çocuk sosyal durumlarda konuşmak *ç*n çok küçük veya 

yanıt ver*rken oyuna fazla dalmış olab*l*r  

 

1 

Yet*şk*nlere bebek konuşması şekl*nde veya sadece kafasını sallayarak yanıt veren  
 

2 

Sess*z, yet*şk*nlere cevap vermeyen  

 

3 

Sızlanan, homurdanan, ş*kâyet eden veya sess*zce ağlayan  
 

4 

Ağlayan veya hayır d*ye bağıran  

 

5 

Ağlayan, yüksek sesle çığlık atan (maske uygulanırken duyulab*lecek şek*lde)  

 

6 

Duygusal durum  
 

 

Bel*rg*n şek*lde mutlu, gülümseyen veya oyuna konsantre  

 

1 

Nötral, bel*rg*n b*r yüz *fades* olmayab*l*r  

 

2 

End*şel*, üzgün veya gözlerde yaşarma  
 

3 

Sıkıntılı, ağlayan, aşırı derecede üzgün, gözler* kocaman açılmış olab*l*r  

 

4 

             Bel$rg$n uyarılma durumu (dereces$)  
 

 

D*kkatl*, etrafını gözleyen, anestez*st*n ne yaptığını *zleyen  

 

1 

Çek*ngen, harekets*z ve sess*z oturan, parmağını emen veya yüzü devamlı a*les*ne dönük  

 

2 

Tet*kte, çevres*ne hızlıca bakınan, seslerden ürkeb*len, açılmış gözler, gerg*n vücut  

 

3 

Pan*klem*ş, ağlayab*l*r, etrafındak*ler* *teb*l*r, kaçmaya çalışab*l*r  

 

4 

A$leyle $l$şk$  
 

 

Meşgul b*r şek*lde oynayan, b*r şey yapmadan oturan ya da yaşa uygun davranışlar 

serg*leyen ve a*leye *ht*yaç duymayan; a*le *let*ş*m başlatınca onlarla *let*ş*me geçeb*len  

 

1 
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A*leye yakınlaşan, *lg*s*z olan ebeveyne yaklaşarak konuşan, a*leden tesell* bekleyen  

 

2 

A*les*ne sess*zce bakan, bel*rg*n olarak olayları *zleyen, a*leyle temas aramayan, tesell* 

beklemeyen ancak tesell* göster*l*rse karşılık veren veya sarılan  

 

3 

A*ley* bell* mesafede tutan, akt*f olarak a*le *le temastan kend*n* ger* çeken, a*ley* *teb*l*r 

veya çares*zce a*leye yapışır ve g*tmes*ne *z*n vermez  

 

4 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Erz.ncan B.nal. Yıldırım Ün.vers.tes. Mengücek Gaz. Eğ.t.m ve Araştırma 

Hastanes. amel.yathanes.nde yapılmak üzere prospekt.f random.ze çalışma olarak planlandı. 

Çalışmaya ün.vers.te et.k kurulu 02.05.2024 tar.hl. ve 2024-07/07 nolu karar .le onay alınmıştır. 

Hastalardan yazılı onam alındıktan sonra çalışmaya başlandı. Tüm çalışma Hels.nk. 

B.ld.rges.ne uygun olarak yürütüldü. Elekt.f cerrah. planlanan, 3-12 yaş arası ASA I ve II 54 

hasta (G- Power anal.z.ne göre) çalışmaya dah.l ed.ld..Olası ver. kayıpları göz önüne alınarak 

hasta sayısı 66’ya çıkarıldı. Ac.l olarak amel.yata alınan , ASA III ve üzer. r.sk skoru olan, 

nöroloj.k hastalığı olan, m.de cerrah.s. geç.rm.ş olan, T.p I d.yabet. olan, serebrovasküler 

hastalığı olan, .laç alerj. öyküsü olan, karac.ğer ve/veya böbrek hastalığı olan, elektrol.t 

bozukluğu olan, m.de boşalmasını gec.kt.recek herhang. b.r hastalığı olan (örneğ.n; 

gastroözefageal reflü hastalığı), aşırı obez ve .ler. derecede kaşekt.k olan, çalışmaya katılmayı 

kabul etmeyen, koopere olunamayan hastalar çalışma dışında tutuldu. 

Tüm koopere olab.len hastalara ve tüm hastaların ebeveynler.ne operasyondan önce 

çalışma protokolü ve yapılacak .şlemler hakkında b.lg. ver.l.p yazılı onamları alındı. Uygun 

durumdak. tüm çocuklardan standart preoperat.f açlık süres. olan 6- 8 saat (Amer.kan Anestez. 

Derneğ. kılavuzunda öner.len açlık süres.;katı gıdalar .ç.n 6 saat, anne sütü .ç.n 4 saat, berrak 

sıvılar .ç.n 2 saat) talep ed.ld..Hastalar random.ze eş.t sayıda hastadan oluşacak b.ç.mde 2 gruba 

ayrıldı. Random.zasyon günlük lottery metod .le yapıldı (Öngel ve Ark.’nın J.nekoloj.k 

Amel.yatlardan Sonra Postoperat.f Bulantı ve Kusma .ç.n Akupresöre Karşı Ondansetron 

Kullanımı çalışmasında yaptığı g.b.)(41). Preoperat.f standart açlık süres.ne uyulması .stenen 

grup “Grup FA”, gece boyu açlık sonrası amel.yattan 2 saat önces.nde berrak karbonh.dratlı 

sıvı (5 ml/kg part.külsüz organ.k elma suyu) ver.len grup “Grup CL” olarak adlandırıldı. 

(Avrupa Anestez.yoloj. Derneğ. ve İskand.nav Anestez.yoloj. ve Yoğun Bakım Derneğ. 

operasyondan 2 saat önces.ne kadar berrak sıvı alımını önermekte). Elma suyu uygulaması .ç.n 

a.lelere b.r yönerge ver.ld.. Cerrah. ek.p .le .şb.rl.ğ. .ç.nde hastaların amel.yat sıralaması 

planlandı ve amel.yat sabahı gelen hastalara evde veya hastanede ebeveynler. tarafından 

yönergeye uygun b.ç.mde elma suyu .ç.r.ld.. 

FA grubunda gastr.k antrumunun ultrasonograf.k taraması gece boyu  açlık sonrası 

yapıldı (açlık süres. 6-8 saat olacak şek.lde), berrak sıvı ver.len grupta sıvı ver.ld.kten 2 saat 

sonra tarama yapıldı. Her .k. grupta gastr.k antrum kes.t alanı (CSA)  ve gastr.k rez.düel volüm 

(GRV) karşılaştırıldı. Tarama tekn.ğ. olarak  sağ lateral deküb.t poz.syonda ve sup.n poz.syonda 

1-8 MHz frekanslı konveks proba sah.p ultrason c.hazı ((My Lab, Esoate Inc, Italy) kullanıldı. 

Karac.ğer.n sol lobu .le pankreas arasında sag.ttal planda desenden aorta ve süper.or mezenter.k 
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arter sev.yes.nde antrum  görüldü. Antrumun kran.okaudal (CC) ve antero-poster.or çapları 

(AP) ölçüldü, bu ver.ler. .le standart b.r el.pt.k alan formülü kullanılarak CSA hesaplandı 

[(APxCCxπ)/4. GRV (ml)=7,8+(3,5xRLD CSA)+(0,127)+yaş (ay)] Ölçümler .le hastaların 

Perla’s skoru hesaplandı; 

Derece 0: Gastr.k antrumda sıvı görülmüyor 

Derece 1: Hacm.<1,5 ml/kg olan berrak sıvı görüntülen.yor 

Derece 2: Hacm.>1,5 ml/kg olan berrak sıvı görüntülen.yor 

Perla’s skoru Derece 2 olan hastalar, ultrason taramasında katı gıda veya koyu sıvı gıda varlığı 

olan hastalar yüksek asp.rasyon r.sk. taşıyan hastalar olarak bel.rlend. ve asp.rasyon r.sk. .ç.n 

gerekl. önlemler alındı. 

Hastalara a.t demograf.k b.lg.ler (yaş, c.ns.yet, boy, k.lo), amel.yat türü, amel.yat önces. 

ve sonrası bulantı kusma semptomları, a.le memnun.yet anket. 1 .la 10 arasında (şu maddeler 

sorgulanarak anket yapıldı: 1-uygulama kolaylığını ,2- ml ayarlama ve çocuğun ayarlanmış 

ml’den daha az yada fazla .çmek .stemes.n., 3 -meyve suyu ambalaj formu kullanım kolaylığını, 

4 -çocuğun meyve suyu tadını sev.p sevmemes.n., 5- hastanen.n çocuk dostu pol.t.kası 

hakkındak. f.kr.ler.n., 6-açlık süres.n.n kısaltılması hakkındak. f.k.rler.n., 7- susuzluk h.ss.n.n 

g.der.l.p g.der.lmed.ğ.n., 8-açlığın sebep olduğu huzursuzluğun g.der.l.p g.der.lmed.ğ.n., 9-

uyandıktan sonra .lk sıvı alımı saat.n.n uygunluğunu, 10-yönerge yeterl.l.ğ.n. 

değerlend.rmeler. .stend.), Mod.f.ye Yale Preoperat.f Anks.yete Skalası (m-YPAS) skorları, 

peroperat.f hemod.nam.k ver.ler, kan şekerler. kayded.ld.. Hastaların  a.leler. .le .let.ş.mler. 

amel.yat odasına alınmadan önce preoperat.f bekleme alanında gözlemlend. ve ebeveynlere m-

YPAS skoru, bulantı kusma ve gerçek açlık süreler. .le .lg.l. sorular soruldu, sıvı ver.lmes.ne 

.l.şk.n memnun.yet anket. yapıldı. Hastalar amel.yat odasına alındıktan sonra per.fer.k oks.jen 

satürasyonu, elektrokard.ograf., non.nvaz.v kan basıncı mon.tor.zasyonu yapıldı. Cerrah. 

türüne göre lar.ngeal maske veya endotrakeal entübasyon planlanan hastalara anestez. 

.ndüks.yonu 1 mg dorm.cum, 2 mg/kg propofol, 0.5-1 mcg/kg fentan.l, 0.6 mg/kg roküronyum 

bromür .le yapıldıktan sonra uygun boyutlarda lar.ngeal maske yerleşt.r.ld. veya hastalar 

endotrakeal entübe ed.ld.. Anestez. .dames. Sevofluran 1.3 MAK ve %50 oks.jen/hava karışımı 

.le sağlandı. Analjez. yöntem. olarak kontrend.kasyon bulunmayan hastalara operasyon 

b.t.m.nden yarım saat önces.nde .ntravenöz Parasetamol 10mg/kg uygulandı. İdame sıvı 

tedav.s. saatte 4 ml/kg %0.9 .zoton.k NaCl .le sağlandı.  

Anestez. .ndüks.yonundan önce damar yolu katater.zasyonu yapılırken .lk kan şeker. 

ölçümü yapıldı, sonrasında saat başı ölçüme devam ed.ld.. İndüks.yon önces. ve .ndüks.yondan 
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sonra saat başı  s.stol.k kan basıncı (SKB), d.yastol.k kan basıncı (DKB), ortalama arter basıncı 

(OAB) ve kalp atım hızı (KAH) ölçümü yapıldı. Hastalara postoperat.f bulantı kusma 

proflaks.s. .ç.n preoperat.f dönemde 0,15 mg/kg ondansetron uygulandı. Cerrah. sonunda 0.02 

mg/kg atrop.n ve 0.03 mg/kg neost.gm.n .le nöromuskuler blok sonlandırıldı ve hasta yeterl. 

kas tonusu ve solunum çabası oluşması sonrası ekstübe ed.ld.. Postoperat.f değerlend.rme 

odasına götürülen hastalara saatl.k ölçümler yapılmaya ve postoperat.f bulantı-kusma 

semptomları (BARF ölçeğ. .le) sorgulanmaya devam ed.ld.. Hastaların Aldrete Skoru 9 puana 

ulaştığında  hastalar derlenme odasından serv.se gönder.ld..   

 

İstatGstGksel AnalGz 

 

           Örneklem büyüklüğü hesaplanırken t.p 1 hata (α)=0.05 Güç (1-β) =0.80 olacak şek.lde, 

bağımlı gruplarda t test.ne göre çalışmaya alınması gereken çocuk sayısı 27’d.r. Kontrol 

grubunda .se çalışma grubundak. sayı kadar çocuk çalışmaya alınmıştır. Olası ver. kayıpları 

göz önüne alınarak hasta sayısı 66’ya çıkarılmıştır.  

Ver.ler.n anal.z. IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc., Ch.cago, IL, USA) paket programında 

yapılmıştır. Normall.k varsayımı Shap.ro W.lks Test. .le; varyansların homojenl.ğ. .se Levene 

Test. .le değerlend.r.lm.şt.r. Tanımlayıcı .stat.st.kler dağılımı normal olan değ.şkenler .ç.n 

ortalama ± standart sapma, dağılımı normal olmayan değ.şkenler .ç.n ortanca (m.n – maks), 

nom.nal değ.şkenler .se vaka sayısı ve (%) olarak göster.lm.şt.r.  

Grup sayısı .k. olduğunda gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın öneml.l.ğ. T 

test. .le ortanca değerler yönünden farkın öneml.l.ğ. Mann Wh.tney U test. .le; nom.nal 

değ.şkenler Pearson K.-Kare .le değerlend.r.lm.şt.r. Zamana göre .ncelenen s.stol.k kan 

basıncı, d.astol.k kan basıncı, ortalama arter basıncı, kan şeker., nabız değ.şkenlerdek. değ.ş.m 

graf.klerle görselleşt.r.lm.şt.r. Sürekl. değ.şkenler arasındak. .l.şk. Spearman Korelasyon Test. 

.le .ncelenm.şt.r. 

p<0.05 .ç.n sonuçlar .stat.st.ksel olarak anlamlı kabul ed.lm.şt.r.  
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4.BULGULAR 

Çalışmamız 10.05.24-10.09.24 tar.hler. arasında Erz.ncan B.nal. Yıldırım Ün.vers.tes. 

Tıp Fakültes. Mengücek Gaz. Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. amel.yathanes.nde cerrah.ye 

alınan 3-12 yaş arasındak. çocuklarda oral ver.len karbonh.dratlı sıvının etk.ler.n. gözlemlemek 

amacıyla yapılmıştır. Çalışmamıza 66 hasta dah.l ed.lm.ş olup eş.t sayıda 2 grup oluşturuldu. 

İlk gruba operasyondan 2 saat önce oral karbonh.dratlı sıvı ver.ld., d.ğer gruba .se geceden 

standart açlık süres.ne uyulması .stend.. Karbonh.dratlı sıvı ver.len Grup CL, geceden standart 

açlık süres.ne uyulması .stenen grup .se Grup FA olarak .s.mlend.r.ld.. Çalışmaya dah.l ed.len 

çocukların %62’s. erkekt. (n=41).  

 

 

Şek,l 7: Olguların C+ns+yet Dağılımları 

 

Grup CL hastalarının %64’ü (n=21), Grup FA hastalarının %61’. (n=20) erkekt.. (Tablo 

8). İk. grup arasında c.ns.yet dağılımları bakımından .stat.st.ksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. Gruplar arasında yaş (p=0.379), boy (p=0.717), k.lo (p=0.430), BMI (p=0.062), 

ASA sınıflaması açısından .stat.ksel olarak anlamlı fark bulunamadı. Katılımcıların ayrıntılı 

demograf.k özell.kler. Tablo 8’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

Cinsiyet Dağılımları

Erkek Kadın
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Tablo 8: Grupların Demograf+k Ver+ler+ 

 Tüm Gruplar 

(n=66) 

Grup FA 

(n=33) 

Grup CL 

(n=33) 

p değeri 

Yaş (ay) 

 (Ortalama ± ss) 

 

85.45±30.5 

 

88.79 ± 31.94 

 

82.12±29.17 

 

0.379 

Cinsiyet     

          Kadın 25 (%38) 13 (%39.4) 12 (%36,4)  

          Erkek 41(%62) 20 (%60.6) 21 (%63.6)  

Boy (m) 1.18±0.15 1.18±0.16 1.19±0.14 0.717 

Kilo (kg) 25.42±10.96 26.68±12.08 24.17±9.73 0.430 

BMI (kg/m2)        17.44±4.71 18.43±5.12 16.44±4.1 0.062 

FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 

 

Çalışmaya dah.l ed.len çocukların yaş ortalamaları 85.45±30.5 ay .d.. Grup CL 

olgularının yaş ortalaması 82.12±29.17 ay; Grup FA olgularının yaş ortalaması .se 

88.79±31.94’dır. Yaşları bakımından .k. grup arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0.379), (Tablo 1). 

Çalışmaya dah.l ed.len hastaların amel.yat türler. Tablo 9’da sunulmuştur. 

Tablo 9:Grupların Amel+yat Türler+ 

Operasyon Türü Hasta Sayısı ve 

Yüzdesi (n (%)) 

Grup FA 

(n=33) 

Grup CL 

(n=33) 

Adenoidektomi     23(%34.8)     16      7 

Adenoidektomi+Ventilasyon Tüpü 3(%4.5) 1 2 

Tonsillektomi 4(%6.1) 1 3 

Adenotonsillektomi 10(%15.2) 7 3 

Adenotonsillektomi+Ventilasyon Tüpü 1(%1.5) 0 1 

Apendektomi 1(%1.5) 0 1 

Diş Çekimi+Dolgu 12(%18.2) 2 10 

Femur Şaft Kırığı 1(%1.5) 1 0 

Hipospadias 1(%1.5) 0 1 

İnguinal Herni 3(%4.5) 0 3 

İnmemiş Testis 3(%4.5) 1 2 

Olecranon Kırığı 1(%1.5) 1 0 

Otoplasti 1(%1.5) 1 0 

Ön Kol Kırığı 2(%3) 2 0 
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Şek+l 8:Amel+yat Çeş+tl+l+ğ+ 

 

Çocukların anks.yete düzeyler.n. bel.rlemek üzere operasyon önces.nde m-YPAS skoru 

ölçüldü. m-YPAS değerler. Grup FA’da Grup CL’ye göre .stat.st.ksel olarak anlamlı yüksek 

tesp.t ed.ld. (p<0,01). Her b.r grup .ç.n bazal m-YPAS değerler. arasında .stat.st.ksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık saptanmıştır (p<0,01). (Tablo 10). 

 

Tablo 10:Grupların m-YPAS Değerler+ 

Grupların m-YPAS Skorları Grup FA 

(n=33) 

Grup CL 

 (n=33) 

p değeri 

 

Preoperatif Bekleme Alanı m-YPAS 

Ortalama±SS 

Medyan (Min-Maks) 

 

50.51±21.7  

43.3 (28.3-100)    

 

40.21±20.12 

28.3 (23.3-100)    

 

0.007 

FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 

 

Ameliyat Çeşitliliği

ADENOİDEKTOMİ ADENOİDEKTOMİ+VENTİLASYON TÜPÜ

TONSİLEKTOMİ ADENOTONSİLEKTOMİ

ADENOTONSİLEKTOMİ+VENTİLASYON TÜPÜ APENDEKTOMİ

DİŞ ÇEKİMİ+DOLGU FEMUR ŞAFT KIRIĞI

HİPOSPADİAS İNGUİNAL HERNİ

İNMEMİŞ TESTİS OLECRANON KIRIĞI

OTOPLASTİ ÖN KOL KIRIĞI
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Şek,l 9: CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup, FA: Gece boyu açlık +stenen grup; grupların m-YPAS skorları karşılaştırıldı   

 

Yaş .le m-YPAS skoru arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. saptanamadı fakat 

aralarında orta düzeyde negat.f b.r .l.şk. olduğu tesp.t ed.ld. (r=-0.192; p=0.123). 

Kan şeker.n.n gruplarda zamana göre değ.ş.m. Şek.l 10’da göster.lm.şt.r. Grup FA’da 

kan şeker. 1. Ölçüm ortalaması 101.42 ±15.01, 2. Ölçüm ortalaması 117.45±22.39, 3. Ölçüm 

ortalaması 100.88±16.44 idi. Grup CL’de kan şekeri 1. Ölçüm ortalaması 103.91±20.97, 2. 

Ölçüm ortalaması 109.94±21.97, 3. Ölçüm ortalaması 103.67±17.91’dir. Gruplar arasında 

hiçbir ölçüm noktasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilemedi (1. Ölçüm p=0.582, 2. 

Ölçüm p=0.174, 3. Ölçüm p=0.321). Kan şekeri değerleri Tablo 11’de özetlenmiştir. 

Tablo 11:Grupların Kan Şeker+ Ölçümler+ 

Kan Şekeri Ölçümleri Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
 (n=33) 

p değeri 
 

1. Ölçüm KŞ 
 Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
101.42±15.01 
102 (71-127) 

 
103.91±20.97 
99 (74 -150) 

 
        0.582 

2. Ölçüm KŞ  
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
117.45±22.39 
122 (77-155) 

 

 
109.94±21.97 
112 (71-152) 

 

 
0.174 

3. Ölçüm KŞ  
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
100.88±16.44 
99 (75-160) 

 

 
103.67±17.91 
103 (70-140) 

 

 
0.321 

FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 
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Şek,l 10: CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; FA: Gece boyu açlık +stenen grup; grupların zamana göre kan şeker+ değ+ş+m 
graf+ğ+ 

 

Grup FA’nın a.le memnun.yet anket. skoru Grup CL’ye göre .stat.st.ksel olarak anlamlı 

düşük tesp.t ed.ld. (p<0.001). Grupların memnun.yet anket. değerler. Tablo 12’de ve Şek.l 

11’de özetlenm.şt.r. 

 

Tablo 12:Grupların A+le Memnun+yet Anket+ 

Grupların Memnuniyet Anketi  Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
 (n=33) 

p değeri 
 

Preoperatif Bekleme Alanı 
Aile Memnuniyet Anketi 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

             
 

4.24±2.04 
4 (1-8) 

 

 
 

8.67±1.76 
10 (4-10) 

   

 
 

    0.000 

FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 
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Şek,l 11: CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; FA: Gece boyu açlık +stenen grup; a+leler+n memnun+yet anket+ graf+ğ+ 

 

Her .k. grupta gastr.k antrum kes.t alanı CSA ve GRV karşılaştırıldığında .k. grup 

arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (CSA .ç.n p=0.590 ve GVR .ç.n 

p=0.686). Grup CL .ç.n ortalama CSA ve GVR değer. sırası .le 3.67±2.49 ve 15.49±9.96’dır. 

Grup FA .ç.n ortalama CSA ve GVR değer. sırası .le 3.80±2.36 ve 16.79±10.49’dur. 

 

Tablo 13:Gastr+k Antral Alan Ölçümler+ (cm2) ve Gastr+k Rez+düel Volüm (ml) Ölçümler+ 

Grupların Antral Alan 
Ölçümleri 

Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
(n=33) 

p değeri 
 

Preoperatif Bekleme Alanı CSA 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
3.80±2.36 

2.85 (1.16-10.24) 

 
3.67±2.49 

3.07 (1.12-10.74) 

 
 

0.590 
GVR 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
16.79±10.49 

14.42 (3.58-45.57) 

 
15.49±9.96 

13.91 (1,45-44,52) 

 
 

0.686 
FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 
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Şek,l 12:Gastr,k Antral Alanın Sonograf,k Görüntüsü 

 

Ölçümler hem n.tel.k hem n.cel.k olarak 3 puanlı derecelend.rme ölçeğ. .le kategor.ze 

ed.ld. (Perla’s skoru). Gruplar arasında Perla’s skorunda .stat.st.ksel olarak anlamlı fark 

bulunamadı (p=0.833).Grupların Perla’s skoru değerler. Tablo 14’de özetlenm.şt.r. Perla’s 

skoru ve GVR arasındak. .l.şk. Şek.l 13’de göster.lm.şt.r. 

 

Tablo 14:Grupların Perla’s Skoru Değerler+ 

Grupların Perla’s Skorları Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
(n=33) 

p değeri 
 

Perla’s Skoru 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
0.27±0.57 

0 (0-2) 

 
0.27±0.51 

0 (0-2) 

 
    0.833 

GVR 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
16.79±10.49 

14.42 (3.58-45.57) 

 
15.49±9.96 

13.91 (1,45-44,52) 

 
    0.686 

FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 
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Şek+l 13:GVR ve Perla’s Skoru İl+şk+s+ 

 

Hastaların .ndüks.yon önces. ve saatl.k olmak üzere s.stol.k kan basıncı (SKB), 

d.yastol.k kan basıncı (DKB), nabız ölçümler. yapılmıştır. Grup FA’da SKB 1. Ölçüm 

ortalaması 104.18± 10.49; 2. Ölçüm ortalaması100.8±10.26, 3. Ölçüm ortalaması 101.76±8.05, 

Grup CL’de SKB 1. Ölçüm ortalaması 100.09± 11.09, 2. Ölçüm ortalaması 100.21±9.08, 3. 

Ölçüm ortalaması 102.6±8.28’d.r (1. Ölçüm p=0.129; 2. Ölçüm p=0.800; 3. Ölçüm p=0.675). 

SKB ölçümler. Tablo 15’te özetlenm.şt.r.  

 

Tablo 15:Hastaların Gruplara Göre S+stol+k Kan Basıncı Değerler+ 

Grupların Sistolik 
KB  
Ölçümleri 

Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
 (n=33) 

p değeri 
 

1.Ölçüm SKB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
104.18±10.49 
102 (85-122) 

 

 
100.09±11.09 
100 (79-131) 

 

 
0.129 

 

2.Ölçüm SKB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 
 

 
100.8±10.26 
98 (80-123) 

 
100.21±9.08 
100 (83-120) 

 

 
0.800 

3.Ölçüm SKB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 
 

 
101.76±8.05 
100 (82-120) 

 

 
102.6±8.28 

102 (88-120) 
 

 
0.675 

FA: Gece boyu açlık *stenen grup; CL: Karbonh*drat sıvısı ver*len grup; p: Mann Wh*tney-U test*; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver*lm*şt*r. 
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Grup FA’da DKB 1. Ölçüm ortalaması 61.91±11.13 2. Ölçüm ortalaması 57.70±10.76, 

3. Ölçüm ortalaması 62.64±8.03, Grup CL’de DKB 1. Ölçüm ortalaması 58.36±8.73, 2. Ölçüm 

ortalaması 57.67±8.64, 3. Ölçüm ortalaması 61.67± 7.35’t.r (1. Ölçüm p=0.155 2. Ölçüm 

p=0.990, 3. Ölçüm p=0.611) DKB ölçümler. Tablo 16’da özetlenm.şt.r.  

 

Tablo 16:Hastaların Gruplara Göre D+yastol+k Kan Basıncı Değerler+ 

Grupların 
Diyastolik KB 
Ölçümleri 

Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
(n=33) 

p değeri 
 

1.Ölçüm DKB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
61.91±11.13 
62 (43-89) 

 

 
58.36±8.73 
59 (40-74) 

 

 
0.155 

 

2.Ölçüm DKB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 

 
57.70±10.76 
56 (40-81) 

 

 
57.67±8.64 
60 (43-76) 

 

0.990 

3.Ölçüm DKB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 

 
62.64±8.03 
63 (50-80) 

 

 
61.67±7.35 
62 (48-76) 

 

 
0.611 

FA: Gece boyu açlık +stenen grup; CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; p: Mann Wh+tney-U test+; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver+lm+şt+r. 

 

Grup FA’da OAB 1. Ölçüm ortalaması 76±10.09, 2. Ölçüm ortalaması 72.07±9.5, 3. 

Ölçüm ortalaması 75.67±7.32’dir. Grup CL’de OAB 1. Ölçüm ortalaması 72.27±8.56, 2. 

Ölçüm ortalaması 71.84±7.58, 3. Ölçüm ortalaması 75.3±6.85’tir (1. Ölçüm p=0.111,2. Ölçüm 

p=0.917,3. Ölçüm p=0.836) grupların ortalama arter basıncı (OAB) değerler. Tablo 17’de 

özetlenm.şt.r. 1. Ölçüm noktasında OAB’nın Grup FA’da Grup CL’ye göre daha yüksek olduğu 

Şek.l 14’te göster.lm.şt.r.  
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Tablo 17:Hastaların Gruplara Göre Ortalama Arter Basınçları 

FA: Gece boyu açlık +stenen grup; CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; p: Mann Wh+tney-U test+; tüm değerler sayı ya da 
ortalama standart sapma olarak ver+lm+şt+r. 

 

 
Şek+l 14: FA: Gece boyu açlık +stenen grup; CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; grupların ortalama arter basıncı 
değerler+n+n zamana göre değ+ş+m graf+ğ+  

 

Grup FA’da nabız değer. 1. Ölçüm ortalaması 108.79±16.29, 2. Ölçüm ortalaması 

105.79±16.26, 3. Ölçüm ortalaması107.48±11.20 Grup CL’de nabız 1. ölçüm ortalaması 

103.24±13.93, 2. Ölçüm ortalaması 103.73±17.04, 3. Ölçüm ortalaması 97.70±10.35’tir (1. 

Ölçüm p=0.142, 2. Ölçüm p=0.617, 3. Ölçüm p<0.001). (Tablo 18). Grupların SKB, DKB, 

OAB .le gerçek açlık süreler. arasındak. .l.şk. .ncelend., anlamlı farklılık tesp.t ed.lmed..

  

Grupların Ortalama 
AB Ölçümleri 

Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
 (n=33) 

p değeri 
 

1.Ölçüm OAB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
76±10.09 

74.66 (58.6-100 ) 

 
72.27±8.56 
72 (56-93 ) 

 

 
0.111 

 

2.Ölçüm OAB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 

 
72.07±9.5 

69.66 (57.7-93.3 ) 
 

 
71.84±7.58 
70 (57-88 ) 

 

0.917 

3.Ölçüm OAB 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 

 
75.67±7.32 
75 (62-90 ) 

 

 
75.3±6.85 

76.6 (61.3-90 ) 
 

 
0.836 



 54 

Tablo 18:Grupların Nabız Değerler+ 

Grupların Nabız 
Ölçümleri 

Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
 (n=33) 

p değeri 
 

1.Ölçüm Nabız 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 
108.79±16.29 
110 (80-150) 

 

 
103.24±13.93 
101 (80-131) 

 

 
0.142 

 

2.Ölçüm Nabız 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 

 
105.79±16.26 
108 (67-143) 

 

 
103.73±17.04 
100 (71-146) 

 

0.617 

3.Ölçüm Nabız 
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 

 

 
107.48±11.20 
110 (85-126) 

 

 
97.70±10.35 
98 (75-120) 

 

 
0.000 

FA: Gece boyu açlık +stenen grup; CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; p: Mann Wh+tney-U test+; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver+lm+şt+r. 

 

Son oral alım .le vaka başlangıcı arasındak. süreler. .k. grup arasında karşılaştırılmıştır 

ve .stat.st.ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur(p<0.001). Grup CL .ç.n ortalama açlık süres. 

116.97±23.78 dk olup grup FA .ç.n ortalama açlık süres. 620±121.279 dak.kadır (Tablo 19). 

 

Tablo 19:Grupların Gerçek Açlık Süreler+ 

Grupların Açlık Süreleri  
(Dakika) 

Grup FA 
(n=33) 

Grup CL 
 (n=33) 

p değeri 
 

Gerçek Açlık Süreleri  
Ortalama±SS 
Medyan (Min-Maks) 
 

 
620±121.279 
600 (360-760) 

 
 

 
116.97±23.78 
120 (70-160) 

 

 
0.000 

FA: Gece boyu açlık +stenen grup; CL: Karbonh+drat sıvısı ver+len grup; p: Mann Wh+tney-U test+; tüm değerler sayı ya da 

ortalama standart sapma olarak ver+lm+şt+r. 
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5.TARTIŞMA 

Genel anestez. sırasında solunum yolu refleksler.n.n baskılanması neden. .le en 

korkulan kompl.kasyon olan m.de .çer.ğ.n.n akc.ğere asp.rasyonunu engellemek .ç.n 

preoperat.f açlık süreler.ne uyulur. Fakat bu süreler.n uzaması beraber.nde h.pogl.sem., 

ketoas.doz, deh.dratasyon, aj.tasyon, cerrah. strese abartılı yanıt, postoperat.f anks.yete, bulantı 

kusma .ns.dansında artma, ağrı yönet.m.n.n zorlaşması g.b. sonuçları da beraber.nde get.r.r. 

Avrupa Anestez.yoloj. ve Yoğun Bakım Derneğ.’n.n “Çocuklarda Preoperat.f Açlık Kılavuzu-

2022” elekt.f g.r.ş.mlerde anestez. .ndüks.yonundan 1 saat önces.ne kadar sağlıklı çocukların 

berrak sıvılar (şekerl. veya şekers.z su, posasız meyve suyu ve sütsüz çay veya kahve dah.l) 

.çmeler.n.n teşv.k ed.lmes.n. ve gerçek açlık süreler.n. azalttığı .ç.n amel.yattan 2 saat önce 

berrak sıvı .çeren açlık rej.mler.n. önermekted.r. 3-12 yaş arası 66 çocuk hasta .le yaptığımız 

çalışmamızda öner.len preoperat.f güncel açlık süreler.ne uyan çocuklarda m-YPAS anks.yete 

skalası, per.operat.f kan şeker., a.le memnun.yet anket., CSA, GVR, Perla’s skoru, s.stol.k kan 

basıncı, d.yastol.k kan basıncı, ortalama arter basıncı, nabız, gerçek son oral alım süreler.n., 

preoperat.f ve postoperat.f bulantı ve kusma semptomlarını anal.z ett.k. Çalışma süres.nce 

herhang. b.r nedenle çalışmadan çıkarılan hasta olmadı. Çalışmamızda çocukların preoperat.f 

anks.yete değerlend.rmes. .ç.n bakılan m-YPAS skorları .k. grup arasında anlamlı farklılık 

göstermekte .d.. Grup FA’nın m-YPAS skoru Grup CL’ye göre .stat.st.ksel olarak anlamlı 

yüksek tesp.t ed.ld. (p<0.01). İk. grubun kan şeker. değerler. arasında .stat.st.ksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (1. Ölçüm p=0.582, 2. Ölçüm p=0.174, 3. Ölçüm p=0.321). Kan 

şeker. ölçümler. anal.z ed.ld.ğ.nde Grup FA’nın ölçümler.ndek. dalgalanmanın Grup CL’ye 

göre daha fazla olduğunu tesp.t ett.k. Bu durum oral sıvı almayan grubun cerrah. strese abartılı 

yanıt gösterd.ğ.n düşündürmekted.r. Her .k. grupta gastr.k antrum kes.t alanı (CSA)  ve gastr.k 

rez.düel volüm (GRV) tarama sonrası karşılaştırıldı. İk. grup arasında .stat.st.ksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır (CSA .ç.n p=0.590 ve GVR .ç.n p=0.686). Grup CL’n.n a.le 

memnun.yet. düzey. Grup FA’dan .stat.st.ksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

Gerçek açlık süreler. Grup FA .ç.n 620±121.27 dk (6-12 saat); Grup CL için ise 116.97±23.78 

dk, (1.1- 2,6 saat) idi. Grup CL’nin Grup FA’ya göre preoperatif anksiyete ve cerrahi strese 

daha iyi yanıt verdiği görülmüştür. 

Ka.n ve Ark’nın yaptığı b.r çalışmada (n= 241) kaygılı çocukların hem hastanede kalış 

süres.nce hem de evdek. .lk 3 gün boyunca daha fazla ağrı deney.mled.ğ. tesp.t ed.lm.şt.r. 

Kaygılı çocuklarda ayrıca kaygılı olmayan çocuklara kıyasla daha yüksek oranda del.ryum 

.ns.dansı (%9.7'ye karşı %1.5) ve daha yüksek derecede amel.yat sonrası kaygı ve uyku 

sorunları tesp.t ed.lm.şt.r (42).  Preoperat.f kaygıyı tesp.t etmek .ç.n çeş.tl. ölçekler mevcuttur. 
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Çocuklarda Spence Anks.yete Ölçeğ.-Ped.atr.k, State-Tra.t Anx.ety Inventory Ch.ldren ve m-

YPAS kıyaslandığı b.r çalışmada (n=76) m-YPAS ölçeğ. cerrah. prosedüre yaklaştıkça artan 

anks.yetey. tesp.t edeb.lm.şt.r ve bunun anestez. .ndüks.yonuna uyum (Induct.on Compl.ance 

Checkl.st) ölçeğ. .le korele sonuçlar verd.ğ. tesp.t ed.lm.şt.r (43). m-YPAS'ın Türkçe vers.yonu 

yüksek geçerl.l.k ve güven.l.rl.ğe sah.pt.r ve ülkem.z.n ped.atr.k popülasyonunda kullanıma 

uygundur (44). 

Preoperat.f kaygının sebeb.n. bel.rlemek ve yöneteb.lmek .ç.n çeş.tl. çalışmalar 

yapılmıştır. Ahmad.pour ve Ark.’nın yaptığı b.r çalışmada (n=164) hastaların %67.6’sının 

amel.yat önces. kaygısının mevcut olduğu 9-12 yaş arası çocuklarda kaygı görülme sıklığının, 

12-18 yaş arası çocuklarda görülenden 2.88 kat daha fazla olduğu tesp.t ed.lm.şt.r. Ayrıca, tek 

çocuklarda anks.yete görülme sıklığı, kardeşler. olan çocuklara göre 0.65 kat daha fazla ve 

hastaneye yatma öyküsü olan hastalarda, hastaneye yatma öyküsü olmayan çocuklara göre 1.85 

kat daha fazla stres görülmüştür. Son olarak, daha yüksek sosyoekonom.k statüye sah.p 

çocuklarda anks.yete görülme sıklığı, daha düşük sosyoekonom.k statüye sah.p çocuklara göre 

daha düşük tesp.t ed.lm.şt.r. Sağlık personel. arasında yakın arkadaş veya a.le üyes. olması 

anks.yeten.n yaygınlığını ve c.dd.yet.n. azaltmıştır. C.ns.yet ve anks.yete görülme sıklığı 

arasında .l.şk. tesp.t ed.lemem.şt.r (45).  Sak.n m.zaçlı ve oluşab.lecek tıbb. durumlara 

hazırlıklı ebeveynler.n anestez. .ndüks.yonu sırasında çocukların yanında bulunması, 

an.masyonlar, sanal gerçekl.k gözlükler., v.deo d.sk oynatıcılar, oral ver.len karbonh.dratlı 

sıvılar g.b. yöntemler çocukların preoperat.f anks.yete skorlarını düşürmekte etk.l. bulunmuştur 

(46-49). 

B.z de çalışmamızda oral ver.len karbonh.drat sıvısının anks.yete üzer.ne etk.s.n. 

araştırdık. Çoğu çalışma, amel.yat önces. karbonh.drat yüklemen.n metabol.k sonucu 

.y.leşt.rd.ğ.n. ve amel.yat sonrası .y.leşme süres.n. azalttığını gösterm.şt.r. Ancak hastanede 

kalış süres., m.de bulantısı ve kusma, amel.yat sonrası kompl.kasyonlar g.b. sonuçlar 

değ.şkenl.k gösterm.şt.r. Ver.lere göre çocuklarda anks.yeten.n yüksek yaygınlığı göz önünde 

bulundurulduğunda, anks.yetey. ve .l.şk.l. kompl.kasyonları azaltmak .ç.n farmakoloj.k ve 

nonfarmakoloj.k yöntemler.n kullanılması gerekt.ğ. anlaşılmaktadır. Karbonh.drat yükleme 

ped.atr.k cerrah.de; kan şeker.n. dengeleyeb.lmekte, metabol.k r.skler. azaltab.lmekte ve 

anks.yetey. azaltarak .y.leşmey. olumlu etk.leyeb.lmekted.r (47).  

Çalışmamızda .se çocukların preoperat.f anks.yete değerlend.rmes. .ç.n bakılan m-

YPAS skorları .k. grup arasında anlamlı farklılık göstermekte .d.. Grup FA’nın m-YPAS skoru 

Grup CL’ye göre anlamlı düzeyde yüksek tesp.t ed.ld. (p<0.01). Preoperat.f anks.yeten.n sebeb. 

mult.faktör.yel g.b. görünmekted.r. Çocuğun daha öncek. kötü hastane deney.mler.nden, 
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m.zacından, ebeveyn tutumundan, yabancı b.r ortama g.rmekten, ağrı duyma korkusundan, 

ebeveynden ayrılma korkusundan, operasyon odasına transfer şekl.nden ve daha b.rçok 

sebepten kaynaklanab.lmekted.r. Ebeveynler aracılığı .le çocuklara preoperat.f verd.ğ.m.z 

karbonh.dratlı sıvının anks.yete skorunu azalttığını, bu şek.lde postoperat.f sonuçları 

.y.leşt.rerek çocuklarda olab.lecek uyanma del.ryumu, ağrı yönet.m. ve uyku bozuklukları g.b. 

olumsuz sonuçları azalttığını düşünmektey.z. 

Amel.yat önces. uzun açlık süres. çocuklarda yalnızca ps.koloj.k değ.l f.zyoloj.k 

etk.lere de sebep olmaktadır. Katı gıda, sıvı gıda ya da her .k.s.n.n b.rden alımının uzun süre 

durdurulmasının farklı yaş gruplarında kan şeker., keton c.s.mler., .nsül.n d.renc. ve 

hemod.nam. üzer.nde farklı etk.lere sebep olması hala b.r araştırma konusudur. Haj.an ve 

Ark.’nın yaptığı b.r çalışmada (n=50) sıvılar .ç.n açlık süres. .le s.stol.k kan basıncı arasında 

öneml. ölçüde negat.f b.r korelasyon olduğu, amel.yattan önce uzun süre aç kalmanın 

çocuklarda kan şeker.n. etk.lemed.ğ., ancak s.stol.k kan basıncını etk.leyeb.ld.ğ. tesp.t 

ed.lm.şt.r (50). Uzun açlık süreler.n.n h.pogl.sem. ve metabol.k sonuçları üzer.ndek. etk.ler.n. 

göstermek .steyen Dennhardt ve Ark. açlık süres. opt.m.zasyonu yapılan 36 aydan küçük 

çocuklarda (n=50) kontrol grubuna göre keton c.s.mler.n.n ve h.potans.yon .ns.dansının 

.stat.st.ksel olarak anlamlı şek.lde daha düşük olduğunu bulmuşlardır. İndüks.yondan sonra 

ortalama arter basıncının .stat.st.ksel olarak anlamlı şek.lde daha yüksek olduğunu tesp.t 

etm.şlerd.r. Gl.koz, laktat, b.karbonat, baz fazlalığı ve anyon açığı farklı bulunmamıştır (51). 

Dennhardt ve Ark.’nın bu çalışması .le .lg.l. Ped.atr.k Anestez. Derg.s.’nde yapılan b.r eleşt.r. 

metabol.k parametreler.n sonuçlarının anestez. .ndüks.yonundan sonra ölçüldüğünü amel.yat 

sonrası kl.n.k parametreler.n (b.l.ş, kusma, ağrı ve taburcu olma süres.) de ölçülmes. 

gerekt.ğ.n., farklı amel.yatlarda meydana gelen farklı sıvı kayıplarının göz ardı 

ed.lemeyeceğ.n., beslenme ve f.zyoloj.de öneml. farklılıklar olan b.r yaş grubunda çalışıldığı 

.ç.n keton sev.yeler. ve ortalama arter basıncı .le .lg.l. sev.yeler.n kend. persent.ller.ne göre 

gözden geç.r.lmes. gerekt.ğ.n. b.ld.rm.şt.r (52).  

B.z.m çalışmamızda Grup FA’da kan şeker. 1. Ölçüm ortalaması 101.42 ±15.01, 2. 

Ölçüm ortalaması 117.45±22.39, 3. Ölçüm ortalaması 100.88±16.44. Grup CL’de kan şekeri 1. 

Ölçüm ortalaması 103.91±20.97, 2. Ölçüm ortalaması 109.94±21.97, 3. Ölçüm ortalaması 

103.67±17.91’dir. İk. grubun kan şeker. değerler. arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (1. Ölçüm p=0.582,2. Ölçüm p=0.174, 3. Ölçüm p=0.321). Kan şeker.n.n 

zamana göre değ.ş.m.nde 1. ve 2. saat kan şeker. ölçümü arasındak. farkın Grup CL’de daha az 

olduğunu gördük. Bu da b.ze Grup CL’n.n cerrah. stres. daha .y. tolere ett.ğ.n. düşündürdü. 



 58 

Uzun açlık süreler. yalnızca çocukları değ.l onlara refakat eden yet.şk.nler. de huzursuz 

edeb.lmekted.r. Isserman ve Ark.’nın yaptığı çalışmada (n=16000) kal.te .y.leşt.rme 

metodoloj.s.n. kullanarak, hastaların amel.yat önces. açlık süres.n. güvenl. b.r şek.lde 

.y.leşt.rmey. amaçlamışlar ve ortalama açlık süres.n. 9 saatten 6 saate düşürmüşlerd.r. Daha 

kısa açlık süreler. .le hastanın ve a.len.n kaygısının azaltıldığı, hasta konforunun arttığı 

göster.lm.şt.r (53). Beslenme alışkanlıkları kültüreld.r ve ülkem.zde çocuk beslenmes. ve 

ebeveyn.n .y. olma hal. arasında güçlü b.r bağ vardır. Uzun açlık süreler.n.n ebeveynler.n 

end.şeler.n. artırdığını da bel.rten başka b.r çalışmada (n=10000) açlık süres. .le .lg.l. yapılan 

opt.m.zasyonlara rağmen halen 12 saat.n altına düşürülemeyen %6’lık b.r oran tesp.t ed.lm.şt.r. 

Kal.te .y.leşt.rme metodoloj.s. uygulanan bu çalışmada tüm basamaklarda ger.ye dönülerek 

hatalar tekrar araştırılmış ve sonuçta ebeveynlere ver.len yönerge d.l.n. daha olumlu hale 

get.rerek ve amel.yata gel.nmeden öncek. gece beslenme .le .lg.l. hatırlatma telefonu .le bu 

oranın y.ne aynı kaldığı fakat 4 saatten az açlık süres.ne sah.p çocuk sayısının  %19’dan %72’ye 

çıkarıldığı tesp.t ed.lm.şt.r (54). 

 B.z de çalışmamıza ebeveynle olan .let.ş.m.n çok öneml. olduğunu b.lerek başladık ve 

verd.ğ.m.z bas.t yönergeler ve olumlu .let.ş.m d.l. .le uygulamamızda %94’lük b.r yönerge 

uyum oranı elde ett.k (b.r çocuğa ateş, bulantı ve kusma neden. .le .çecek ver.lmed. ve amel.yatı 

ertelend., d.ğer. de .lk oral alım zamanının öğlen vakt. olması neden.yle .çeceğ. reddett.) ve 

bunu da ebeveyn memnun.yet anketler. .le değerlend.rd.k. Grup FA ve Grup CL’ n.n a.le 

memnun.yetler. arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Grup CL .ç.n 

ortalama memnun.yet anket. değer. 8.67±1.76 ve Grup FA .ç.n 4.24±2.04’tür. Bu sonuçlar b.ze 

bas.t b.r yazılı yönerge ve .çecek .kramı .le ebeveynler.n uzun açlık süreler. konusundak. 

end.şeler.n.n azaldığını göstermekted.r. Memnun.yet anket.nde düşük puan veren ebeveynlerle 

yapılan yüz yüze görüşmelerde düşük puan sebepler. şunlardı; çocuğun meyve suyunun tadını 

sevmemes., b.r ebeveyn.n açlık süreler. .le .lg.l. çevreden duyduğu b.lg.ler doğrultusunda 

meyve suyunu akc.ğerlere kaçağı korkusu .le vermek .stememes., b.r çocuğun da .lk oral alım 

zamanının öğlen vakt. olması neden. .le .çeceğ. reddetmes.d.r.   

 Perla’s r.sk skoruna göre gastr.k antral alanın ölçümü ve tahm.n. gastr.k rez.dü volüm 

hesaplaması .le asp.rasyonu öngörüleb.lmekted.r. M.de ultrasonunun r.skl. hasta gruplarında 

günlük prat.ğ.m.z.n b.r parçası hal.ne gelmes.n.n fayda sağlayacağını düşünmektey.z. Farklı 

hac.mlerde sıvı ver.lerek ve farklı zaman aralıklarında gastr.k antral alan ölçümü yapılarak açlık 

süres.n. ve alınacak sıvı m.ktarını opt.m.ze etmeye çalışan b.rçok araştırma mevcuttur. Garg ve 

Ark.’nın yaptığı b.r çalışmada (n=149) 1-12 yaş arası çocukların CSA ve GVR’s. açlıkta ve 8 

ml/kg posasız meyve suyu alımından 2 saat sonra ultrasonograf. .le ölçülmüştür. Çocukların 
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%99'undan fazlasının 2 saat .ç.nde yutulan posasız meyve suyu hacm.n.n ≥%95'.n. boşalttığı 

tesp.t ed.lm.şt.r. Araştırmaya dah.l ed.len 107 (%71.8) çocuğun meyve suyu tüket.m.nden 2 

saat sonra CSA (2.01 ± 1.00 cm2) ve GRV's.n.n (7.77 ± 6.81 ml) açlık durumuna kıyasla 

(sırasıyla 3.18 ± 1.40 cm2 ve 11.89 ± 7.80 ml) azaldığı tesp.t ed.lm.şt.r. 49 (%28.2) çocuğun 

CSA ve GVR ölçümler. meyve suyundan 2 saat sonra (sırasıyla 2.46 ± 1.14 cm2 ve 10.61 ± 

7.26 ml) açlıktan (sırasıyla 1.89 ± 0.92 cm2 ve 8.61 ± 6.75 ml) b.raz daha yüksek CSA ve 

GRV's. olduğu tesp.t ed.lm.şt.r. Ancak bu artan GRV r.sk. artırmayacak b.r düzeyde (26.54 ± 

8.95 ml) olduğu bel.rt.lm.şt.r (55).  Beck ve Ark.’nın yaptığı b.r çalışmada b.r gecel.k açlık 

sonrası gastr.k boşaltma, su veya meyve suyu alımından önce referans ölçüm yapılarak 5, 15, 

30, 45 ve 60 dak.ka sonra gastr.k antral alanın sonograf.k ölçümler.yle .ncelenm.şt.r. Yaşı 4-17 

aralığında olan çocuklar (n=24) .stat.st.ksel anal.ze dah.l ed.lm.şt.r. Yutulan sıvı hacm. 4,7 (1.8-

11.8) ml/kg olarak bel.rlenm.şt.r. Çocukların gastr.k antral alanı başlangıçta berrak sıvıların 

alımından sonra artmış, daha sonra azalmış ve açlık süres.yle öneml. ölçüde korelasyon 

gösterm.şt.r. (r =-0.55, p <0.001). 1 saat sonra gastr.k antral alanın 20 çocukta temel sev.yeye 

döndüğü ancak sıvı alımı 5 ml/kg’dan fazla olan 4 çocukta bu sev.yeye dönmed.ğ. tesp.t 

ed.lm.şt.r. Çalışmada gastr.k antral alanda su ve meyve suyu arasında fark olmadığı berrak 

sıvıların ortalama gastr.k boşalma süres.n.n 52 dak.ka olduğu tesp.t ed.lm.şt.r. Bu sonuçlarla 1 

saatl.k açlık süres.n. destekleyen daha l.beral açlık rej.m. desteklenm.ş ve çocuklarda anestez. 

.ndüks.yonundan 2 saat .la 1 saat önce berrak sıvılar (örneğ.n su, şekerl. su veya çay veya 

seyrelt.lm.ş meyve suyu) .ç.n 5 ml/kg üst sınır olarak öner.lm.şt.r (56).  

B.z de çalışmamızda cerrah. stres. ve preoperat.f anks.yete skorlarını .y.leşt.receğ.n. 

bunlarla b.rl.kte asp.rasyona neden olmayacağını düşünerek 5 ml/kg elma suyu seçt.k. Gerçek 

açlık süreler.n. göz önünde bulundurarak cerrah. branşlar ve a.le .le .ş b.rl.ğ. .ç.nde amel.yat 

programını aksatmayacak .ptal ya da ertelemelere sebeb.yet vermeyecek şek.lde hastalara 

amel.yatın 2 saat önces.nden karbonh.dratlı berrak sıvı .ç.r.lmes.ne da.r planlama yaptık. D.ğer 

grubumuz .se kontrol grubu .d.. Her .k. grupta CSA  ve GRV  tarama sonrası karşılaştırıldı. İk. 

grup arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (CSA .ç.n p=0.590 ve GVR .ç.n 

p=0.686). Grup CL .ç.n ortalama CSA ve GVR değer. sırası .le 3.67±2.49 ve 15.49±9.96’dır. 

Grup FA .ç.n ortalama CSA ve GVR değer. sırası .le 3.80±2.36 ve 16.79±10.49’dur. GVR; Grup 

CL’de 1 k.ş.de, Grup FA’da 2 k.ş.de 1,5 ml/kg üzer.nde bulunmuştur ve pulmoner asp.rasyon 

.ç.n gerekl. önlemler alınmıştır. Bu sonuçlar b.ze preoperat.f 2 saat önceden ver.len 5 ml/kg 

elma suyunun güvenle uygulanab.leceğ.n., kolay ve çabuk öğren.leb.l.r b.r ultrason uygulaması 

.le per.operat.f asp.rasyon r.skler.n. azaltab.leceğ.m.z. göstermekted.r. Ayrıca uzun açlık 

süres.n.n akc.ğer asp.rasyonundan gerçekten koruduğuna da.r geçerl. b.r kanıt yoktur.  
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S.mpao ve Ark.’nın yaptığı b.r çalışmada (n=15.543) 1. dönem .ndüks.yondan anestez. 

hazırlığının tamamlanmasına kadar olan dönem ve 2. dönem cerrah. hazırlık sırasındak. dönem 

olmak üzere .k. dönem değerlend.r.lm.şt.r. Sıvı açlık süres. grupları 4 saatten az, 4 .la 8 saat, 8 

.la 12 saat ve 12 saatten fazla olmak üzere oluşturulmuştur.1. dönemde, düşük s.stol.k kan 

basıncı .ns.dansı %5.2 tesp.t ed.lm.şt.r ve sıvı açlık süres. gruplarıyla h.çb.r .l.şk. tesp.t 

ed.lmem.şt.r. 2. dönemde, düşük s.stol.k kan basıncı .ns.dansı %6.9 olarak ve gruplar arasında 

değ.şmekte olduğu tesp.t ed.lm.şt.r. 4 .la 8 saat açlık süres. (p=0,009) ve 12 saatten uzun açlık 

süres. (p=0.018) 4 saatten az açlık süres. olan grupla karşılaştırıldığında öneml. ölçüde düşük 

s.stol.k kan basıncı oranlarıyla .l.şk.lend.r.lm.şt.r, buna karşın 8 .la 12 saat açlık süres.yle 

.l.şk.l. düşük s.stol.k kan basıncı oranlarındak. artış (p= 0.391) .stat.st.ksel olarak anlamsız 

tesp.t ed.lm.şt.r. Anestez. uygulanan çocuklarda berrak sıvı açlığının daha uzun süre devam 

etmes., cerrah. hazırlık sırasında .ndüks.yon sonrası düşük kan basıncı r.sk.n.n artmasıyla 

.l.şk.lend.r.lm.şt.r (8). 

S.mpao ve Ark.’nın çalışması Anesthes.ology Derg.s.’nde metodoloj.k olarak 

eleşt.r.lm.şt.r. İlk olarak, maruz.yet (açlık süres.) sürekl. b.r değ.şken olarak toplanmış olsa da 

yazarların bu sürekl. değ.şken. bazı kl.n.k olarak yararlı, ancak keyf. kesme noktaları 

kullanarak kategor.k gruplara dönüştürdüğü tesp.t ed.lm.şt.r. Çalışma kohortunun yaklaşık 

%60'ında anestez. .ndüks.yonunun propofol veya .ntravenöz b.r op.o.d .le eş zamanlı olarak 

uygulandığı ve denekler.n %12's.n.n nöroaks.yel blok (t.p bel.rt.lmem.ş) aldığı tesp.t ed.lm.şt.r. 

Ancak, raporlarının bulguları yorumlanırken, maruz kalmalarının ve sonuç değ.şkenler.n.n 

sınırlamaları d.kkate alınmalıdır (57).  

Çalışmamızda hastaların .ndüks.yon önces. ve saatl.k olmak üzere SKB, DKB, nabız 

ölçümler. yapılmıştır. Gruplar arasında SKB, DKB, nabız değerler. açısından anlamlı farklılık 

tesp.t ed.lemed..  Grup FA’da grup CL’ye göre b.r.nc. ve .k.nc. ölçülen ortalama arter basıncı 

arasındak. fark çok daha fazladır. (1. Ölçüm p=0.111,2. Ölçüm p=0.917,3. Ölçüm p=0.836). Bu 

da b.ze Grup FA’dak. çocukların .ndüks.yon sonrası hemod.nam.k .nstab.l.teye yatkın 

olduğunu düşündürdü. 3. Ölçümde .se tans.yon, ver.len sıvı replasmanı ya da cerrah. b.t.ş. g.b. 

nedenlerle .lk hal.ne yakın b.r sev.yeye dönmüştü. Grup CL’de 3. Ölçüm .lk ölçüme göre daha 

yüksekt. bu durum sıvı yanıtının daha .y. olduğunu düşündürmekted.r. Nabız .se 3. Ölçümde 

Grup FA’da .lk sev.yes.ne dönmüşken (1.ölçüm 108.79±16.29, 3. ölçüm 107.48±11.20) Grup 

CL’de .lk sev.yes.nden daha düşüktü (1. ölçüm 103.24±13.93, 3. ölçüm 97.70± 10.35). Bu 

duruma sebep olabilecek birçok faktör mevcuttur. Çocukların Grup CL’de ağrı modülasyonun 

daha iyi olması ya da vasküler yataklarının dolu olması veya anksiyete skorlarının daha düşük 

olması bu faktörler arasında sayılabilir. 
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Asp.rasyon genel anestez.n.n en korkutucu ve ölümcül olab.lecek 

kompl.kasyonlarından b.r.s.d.r. Açlık süreler.n.n uzun tutulmasında hasta güvenl.ğ.n. garant. 

etme çabası yatmaktadır. Al-Robeye ve Ark. Yaptıkları çalışmada amel.yat önces. aç kalan 

ped.atr.k hastaların deney.mler.n. keşfetmey. ve bu hastaların açlık süreler.n. ve bunları 

etk.leyen faktörler. araştırmayı amaçlamışlardır.  Çalışmalarında katı gıda .ç.n amel.yat önces. 

açlık süres. ortalama 11.7±4.4 ve sıvılar .ç.n 6.9±5 saat tesp.t ed.lm.şt.r. Açlık süreler. öner.len 

m.n.mum süreler.n çok üzer.nde tesp.t ed.lm.şt.r. Bu da hasta deney.m.n. olumsuz yönde 

etk.lem.şt.r. Hastaların yapılan anal.z sonucunda %34'ü aç/çok aç ve %19'u susamış/çok 

susamış grupta tesp.t ed.lm.şt.r (58). Son yıllarda, anestezi literatüründe hem yetişkin hem de 

pediatrik uygulamalarda pulmoner aspirasyon konusunu ele alan çok sayıda çalışma 

yayınlanmıştır. Birleşik Krallık'ta gerçekleştirilen çok merkezli bir çalışmada hem elektif hem 

de acil vakalar için sırasıyla 10.000 vakada (katılar için 6, anne sütü için 4, berrak sıvılar için 2 

saat kuralı uygulandığı tespit edilmiştir) 2 ve 2,2 olmak üzere çok düşük bir aspirasyon insidansı 

olduğu ortaya koymuştur. Çocuklarda Anestezi Uygulaması Gözlemsel Denemesi (APRICOT) 

çalışması, pediatrik anestezide kritik olayların insidansına ilişkin prospektif, çok merkezli, pan-

Avrupa bir çalışmadır ve bu çalışmada çocuklardan oluşan 10.000 vakada 10 vaka olmak üzere 

daha yüksek insidans bildirilmiştir. Vakaların %54' ünde herhangi bir problem gelişmemesine 

karşın kalan vakalarda uzun süreli entübasyon (%12), hipoksemi (%30) veya pnömoni (%3) 

geliştiği tespit edilmiştir. Çocuklarda 139.000'den fazla prosedürel sedasyon veya anestezinin 

uygulandığı yakın tarihli çok merkezli bir çalışmada, aspirasyon insidansının çocukların aç olan 

ve olmayan çocuklar arasında benzer olduğu bildirilmiştir. Hasta ve anestezi ile ilgili sorunlar 

gibi diğer faktörlerin aspirasyon olayından sorumlu olma olasılığının daha yüksek olabileceği 

düşünülmüştür (2). 

Çocuklarda amel.yat önces. açlık süreler. uluslararası kılavuzlarda bel.rlenen süreler.n 

çok üzer.nde çıkmıştır ve b.rçok çocuğun aşırı açlık ve susuzluk h.ss.nden kaynaklanan 

duygusal etk.ler b.ld.rd.ğ. göz önüne alındığında, hasta deney.m.n. .y.leşt.rmek .ç.n bu 

süreler.n opt.m.ze ed.lmes. gerekt.ğ. kanaat.ndey.z. Bizim çalışmamızda da 2 saatlik bir hedef 

koyarak güncel kılavuzlarda önerildiği gibi çocukların preoperatif açlık süresini düşürmek 

istedik. 66 vakanın hiçbirinde perioperatif aspirasyon görülmedi. Bu sonuçlar ışığında 

aspirasyonu öngörmede ultrason uygulamasının günlük pratiğimize girmesi gerektiğini 

düşünüyoruz. 

Özdemir ve Ark.’nın yaptığı bir çalışmada tonsillektomi geçiren çocuklarda (n:123) 

ameliyat öncesi açlık süresi ortalaması 11.03±1.17 saat, susuzluk süresi ortalaması 10.17±1.00 

saat olarak tespit edilmiştir. Çocukların kusma puanı (Abramowitz Emesis Scoring Scale) 
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ortalaması 0.01±0.07 ölçülmüş, ameliyat sonrası ünitedeki çocukların %56.9'unda bulantı 

görülmemiştir. Ameliyat öncesi açlık süresi ile ajitasyon ve postoperatif ünitede kusma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Çocukların ameliyat öncesi açlık 

süresine göre, çocuklarda bulantı semptomları olup olmadığı teşhis edildiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur, mide bulantısı olan çocukların ortalama açlık süresi 10.792 

± 0,15 (9.00-14.00) saat iken, mide bulantısı olmayan çocukların ortalama açlık süresi 11.214 

± 0,14 (9.00-15.00) saat olduğu tespit edilmiştir. Ameliyatın ortalama süresi mide bulantısı olan 

çocuklar için 70 dakika, mide bulantısı olmayanlar için 66 dakika olduğu, mide bulantısı olan 

çocukların iyileşme ünitesinde daha uzun süre kaldığı, mide bulantısı olmayan çocukların 

iyileşme ünitesinde daha kısa kaldığı tespit edildi. Çocukların kılavuzlarda önerilenden daha 

uzun ameliyat öncesi açlık süresine sahip olduğu bulunmuştur. Ameliyat öncesi açlık süresinin 

postoperatif ajitasyon ve kusmayı etkilemediği, ancak bulantıyı etkilediği görülmüştür (59).  

Biz çalışmamızda preoperatif ve postoperatif bulantı kusmayı değerlendirdik. Grup CL 

için preoperatif bulantı kusma insidansı 1 kişi idi ve operasyon hastanın ateşi olması nedeni ile 

ertelendi. Postoperatif bakım ünitesinde hiçbir çocukta bulantı kusma olmadı fakat 

tonsillektomi cerrahisi geçiren bir erkek çocuğun servis takiplerinde bulantı kusma mevcut idi 

ve beslenmeye başlaması 1 gün gecikti. Grup FA’da preoperatif ve postoperatif bakım 

ünitesinde bulantı kusma olmadı fakat yine tonsillektomi geçiren bir erkek çocuğun bulantı 

kusma semptomları uzun süre devam ettiği için beslenmesi bir gün gecikti. Aileler ile yapılan 

görüşmelerde kusma sebebi olarak ameliyat alanı kaynaklı irritasyona sekonder olduğu 

düşünüldü. 

 Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcut idi, hastaların bazal gastrik volüm ve 

ekstübasyon öncesi gastrik volüm değerlerine bakılamadı. Postoperatif dönemde ise analjezik 

takibi yapılamadı. Güç analizine göre 66 hasta ile yaptığımız çalışmanın daha büyük hasta 

grupları ile yapılması durumunda daha tutarlı ve doğru sonuçlar elde edilebileceği 

kanaatindeyiz. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada preoperatif 2 saat öncesinden verilen 5 ml/kg karbonhidratlı berrak sıvının 

gastrik rezidüel volümde artışa neden olmadığını ve gastrik volümün preoperatif ameliyathane 

koşullarında dahi gastrik ultrason ile hızlıca değerlendirebileceğini tespit ettik. Sıvı verilen 

grubun anksiyete skorları geceden açlık istenen gruba göre düşük bulundu. Ebeveyn 

memnuniyeti karbonhidratlı sıvı verilen grupta daha yüksekti. Hemodinamik parametreler ve 

kan şekeri yanıtları 2. Ölçüm noktalarında gruplar arasında farklılık gösterdi. Sıvı verilen grupta 

kan şekeri ölçümleri ve hemodinamik yanıtta dalgalanmaların daha az olduğu görüldü, bu da 

cerrahi stresten daha az etkilendiklerini gösterdi. Çalışmamızda karbonhidratlı sıvı verilen 

grupta basit bir yönerge ile talimatlara tam uyum gerçekleşti, ancak yönerge vermediğimiz, 

geceden aç bırakılan grupta uzun açlık süreleri olduğunu tespit ettik. Postoperatif anestezi 

bakım ünitesinde bulantı kusma her iki grupta da görülmedi, serviste her iki gruptan birer 

çocukta bulantı kusma semptomları görüldü, bu da cerrahi tipi ile ilişkilendirildi. Sonuç olarak 

5 ml/kg’dan verilen karbonhidratlı berrak sıvının aspirasyon olasılığı için güvenli olduğunu 

hatta iyi bir yönerge ve ameliyathane organizasyonu ile preoperatif açlık süresinin 1 saate kadar 

düşürülebileceğini öngörmekteyiz.  
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