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Sezaryen Öncesi Açlık Süresinde Kanıta Dayalı Yaklaşım 

Evidence Based Approach to Preoperative Fasting Time Before Cesarean Section 

Tuba KIZILKAYAa,  Asiye GÜLb 

ÖZ Kanıta dayalı uygulamalar klinikte hastalar için en doğru kararı vermede etkili olan uygulamaları içermektedir. 

Sezaryen öncesi hazırlık sürecinde açlık süresine ilişkin kılavuzlarda çeşitli öneriler ve kanıt düzeyleri mevcuttur. 

Bu süreçte eski bir uygulama olan nil per os (NPO) yani oral alımın gece yarısından itibaren kısıtlanması yaygın 
olarak uygulanır. Bu kısıtlamanın amacı aspirasyon ve regurjitasyon gibi anesteziye bağlı komplikasyonları en aza 

indirmektir. Cerrahi işlemin gecikmesi veya ertelenmesi açlık süresinin daha fazla uzamasına neden olur. Açlık 

süresinin uzaması ise dehidratasyon, insulin direnci, kaygı ve baş ağrısı gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir. Bu 

olumsuz sonuçları en az düzeye indirmek için cerrahi öncesi açlıkla ilgili güncel kılavuzlar takip edilmelidir. 

Güncel kılavuzlarda sezaryen öncesi son iki saate kadar sıvı gıda alımına, son 6-8 saate kadar da katı gıda alımına 

izin verilmektedir. Ebeler başta olmak üzere sezaryen öncesi süreçte gebelere bakım veren sağlık profesyonelleri 

verilen bakımın kalitesini artırmak için güncel kılavuzları takip etmeli ve önerilere uygun girişimleri 

benimsemelidir. Bu derlemede sağlık profesyonellerinin konu ile ilgili bilgi düzeylerini arttırmak amacıyla 

sezaryen öncesi açlık süresinin etkileri, günümüzdeki uygulamalar ve öneriler ele alındı. 

Anahtar kelimeler: açlık, ameliyat öncesi bakım, kanıta dayalı uygulama, sezaryen 

 

ABSTRACT Evidence-based practices includes the best interventions for the patients. There are some evidences 
and suggestions about preoperative fasting time before cesarean section. Restricting oral intake of liquids or solids 

from midnight is an old practice called nil per os (NPO) is widely practiced in clinics. This is used to minimize 

the complications of anesthesia such as aspiration and regurgitation. When the surgical procedure delayed, fasting 

period is prolonged. Prolonged fasting times can cause harm effects like dehydration, insulin resistance, anxiety 

and headache. Current preoperative fasting guidelines and evidence-based practices should be followed to reduce 

these undesirable effects. Fasting from the intake of clear liquids for two hours; solids for six or eight hours before 

surgery is suggested in the current guidelines. Health professionals especially midwives who give care for women 

before cesarean section, should follow the current guidelines to increase the quality of healthcare. In this review, 

the effects of the pre-cesarean fasting period, current practices and recommendations were discussed in order to 

increase the knowledge level of health professionals. 

Keywords: fasting, preoperative care, evidence-based practice, cesarean section 

 

Giriş 

Cerrahi işlem öncesi hazırlık; hastanın fizyolojik 

ve psikolojik olarak hazırlanması, premedi-

kasyon uygulanması ve dinlenmenin sağlanması 
gibi temel unsurları içerir.1 Bu süreçte en önemli 

konulardan biri de cerrahi işlem öncesi hastanın 

aç kalmasıdır.2 Günümüzde rutin bir uygulama 
olan cerrahi işlem öncesi oral alımın kısıtlanması 

literatürde “geceden itibaren aç kalma” anlamına 

gelen “Nil Per Os” (NPO) olarak da geçer.3 Bu 

uygulamanın kökeni Mendelson’un 1940’larda 
yaptığı araştırmaya dayanır. Araştırmada genel 

anestezi altında sezaryen operasyonu geçiren 

44016 kadının 66’sında aspirasyon gelişmiş, 
beşi aspirasyon nedeniyle hayatını kaybetmiştir.4  
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Bu araştırmanın sonucunda NPO, anestezi önce-

sinde rutin bir prosedür olarak uygulanmaya 

başlamıştır. Ancak güncel kılavuzlardaki bilgi-
ler, cerrahi operasyon öncesi uzamış açlık süresi-

nin olumsuz etkileri olduğunu, bu sürenin 

kısaltılmasının iyileşmeyi kolaylaştırdığı yönün-
dedir.5 Çalışmalarda cerrahi öncesi açlık süresi 

ortalama 13,5-14 saat iken susuzluk süresi 

ortalama 11-12 saat arasında değişiklik göster-

mektedir.6,7,8 Klinikte uygulanan açlık süreleri 
kılavuz önerilerine kıyasla çok uzundur. Bu 

derlemede sağlık profesyonellerinin konu ile 

ilgili bilgi düzeylerini arttırmak amacıyla sezar-
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en öncesi açlık süresinin etkileri, günümüzdeki 

uygulamalar ve öneriler ele alındı. 
 

Pulmoner Aspirasyon Patofizyolojisi 

Aspirasyon riskinin en aza indirilmesi için 
aspirasyon mekanizmasının iyi anlaşılması gere-

kir.9,10 Bilincin kapalı olduğu veya larinksin 

koruyucu reflekslerinin baskılandığı durum-

larda, intragastrik basınç alt özofagus basıncını 
geçer. Aspirasyonun gelişmesi için öncelikle 

gastrik içerik alt özofajeyal sfinktere ulaşmalı ve 

ardından gastroözofajeyal reflü gerçekleşme-
lidir. Asidik materyal, özofagusun 30 cm 

gerisindedir ve regurjite olduğunda üst özofaje-

yal sfinkteri geçerek farinksi kontamine eder. 
Eğer hastanın bilinç düzeyi azaltılmışsa doğal 

olarak öksürme, aksırma ve yutma refleksleri 

baskılanır. Pasif regürjitasyon ve kusma ile mide 

içeriği akciğerlere ulaşır.11 Trakeo-bronşiyollere 
ulaşan gastrik içerik hayatı tehdit eden solunum 

sorunlarının oluşmasına neden olur.5,9,10 

 Preoperatif açlık süresinin uzaması, 
cerrahi işlemlerin vücutta yol açtığı katabolik 

süreci olumsuz yönde etkiler. Hastanın glikojen 

depolarının tükenmesiyle birlikte insülin 

direncinde de artış meydana gelir.12 Açlık süresi-
nin uzaması aynı zamanda dehidratasyon, 

bulantı-kusma, hipovolemi, kaygı, baş ağrısı ve 

hipoglisemi gibi olumsuz sonuçlara yol açar.5,7 

Özellikle hipoglisemi uzun açlık sürelerinden 

sonra en çok korkulan komplikasyonlardan 

biridir.13 Ayrıca, üriner ozmolaritenin yüksel-
mesine ve dehidratasyona neden olabilmekte-

dir.14 

 

Aspirasyon İçin Risk Faktörleri 
Narkotik premedikasyon mide boşalmasını 

yavaşlatarak mide içeriğinin asitliğini ve 

hacmini arttırır.11Anestezik ilaçlar; bilincin 
kapalı hale gelmesine, kasların gevşemesine ve 

geçici duyu kaybına yol açar.9,15 Mendelson’ın 

1946’da yayınladığı çalışmasında sezaryen 
sırasında aspirasyon riski %0,15 olarak 

bulunmuştur.4 Günümüzde modern anestezi 

tekniklerinin uygulanması ve rejyonel anestezi 

kullanımının artması, Mendelson sendromunun 
ve genel anestezi sırasında regürjitasyonun 

görülme sıklığını azaltmaktadır.16 Anestezi 

sırasında aspirasyon riski, sezaryende çok düşük 
olsa da aspirasyonun ortaya çıkması durumunda 

morbidite ve mortalite riski yüksektir.17  Yapılan 

bir çalışmada, sezaryen sırasında aspirasyon 

gelişme riski %0,06, buna bağlı maternal 
mortalite riskinin de %0,001 olduğu ifade 

edilmektedir.18 

 Özofagus hastalığı (hiatus hernisi, 

özofajit, akalazya) ileus, mide çıkış darlığı, çok 
küçük ya da ileri yaş, acil cerrahi girişimler, 

nörolojik bozukluklar, şişmanlık, peptik ülser ya 

da gastrit öyküsü, geçirilmiş üst gastrointestinal 
cerrahi, aşırı kaygı, narkotik premedikasyon 

anestezi sırasında aspirasyon riskine yol açan 

faktörlerdendir.19 Gebelikte aspirasyon için risk 

faktörleri Tablo 1’de özetlenmiştir.10,11 

 

 

Kanıta Dayalı Uygulama 
Kanıta dayalı tıp, hasta bakımı ile ilgili 

kararlarda eldeki en iyi bilimsel kanıtın açık ve 

doğru bir şekilde kullanılmasını sağlamaya 
yönelik sistematik bir yaklaşım olarak tanım-

lanır.20 Kanıta dayalı uygulamanın anlamı, 

sistematik araştırmalardan elde edilen en iyi 

kanıtların uygulama ile birleştirilerek kullanıl-
masıdır. Kanıta dayalı uygulamada, belli bir 

konuda araştırmalar seçilir, sonuçları sentezlenir 

ve kanıt değeri belirlenerek klinik uygulamada 
kullanılır.21 Bilimsel araştırmalarda kanıt düzey-

lerini belirleyen, tüm dünyada yaygın olarak 

kullanılan ülkemizde de Sağlık Bakanlığı’nın 
tanı, tedavi rehberinde yer alan Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

sınıflaması kullanılmaktadır.22 SIGN sınıflama-

sına göre kanıt düzeyleri ve öneriler Tablo 2’de 
gösterildi.23  

 

Sezaryen Öncesi Önerilen Açlık Süreleri ve 

Kanıt Düzeyleri 

Amerikan Anestezistler Derneği (American 

Society of Anesthesiologists–ASA) 1999 yılında 
yayınladığı ve 2011 yılında güncellediği rehber-

de, cerrahi işlem öncesi açlık sürelerinin hafif-

letilmesine ilişkin önerilere yer vermektedir.23,24 

ASA’nın önerileri aşağıda yer almaktadır; 
 

 Yetişkin ve çocuklarda elektif operasyon 

öncesi (sezaryen dahil) son iki saate kadar 

Tablo 1. Gebelikte aspirasyon açısından risk 

faktörleri 

Risk Faktörleri 

Karın içi basıncın artması 

Progesteronun etkisiyle alt özofajeyal 

sfinkter tonusunun azalması  

Gastrin hormonunun artması 

Gastroözofajeyal reflünün artması 

Plasentanın gastrik asit sekresyonunu 
arttırması 

Mide boşalmasının gecikmesi 



Kızılkaya ve Gül  HSP 2018;5(1):81-86 

83 

 

berrak sıvılar (su, posasız meyve suyu ve 

sütsüz çay veya kahve) içebilir (Kanıt 

seviyesi 1++, öneri derecesi A). 

Su, meyve suyu, çay ve kahve gibi berrak sıvılar 

yaklaşık olarak bir saatte mideden boşalmaya 
başlar, sıvının mideden tamamen uzaklaşması 

ise iki saat sürer.25 Açlık süresiyle ilgili yayın-

lanan kılavuzların incelendiği sistematik bir 

derlemede cerrahi öncesi son iki saate kadar 

berrak sıvı alınabileceği ve çoğu hasta için aç 

kalmanın gereksiz olduğu A kanıt düzeyi olarak 
açıklanmıştır.26 Son yayınlanan obstetrik anes-

teziyle ilgili kılavuza göre elektif operasyon 

uygulanacak ve komplikasyon riski olmayan 
gebeler, son iki saate kadar berrak sıvı 

tüketebilmektedir.27 Tam bir öğün ise sekiz saat 
öncesinde yenilebilir. Bu öğün içinde et gibi 

sindirimi uzun süren besinler yer alır.24 

Tablo 2: Kanıt seviyesi ve öneri derecesi 

Kanıt Seviyesi 

1++ Yüksek kalitede meta-analizler, randomize kontrollü deneylerin sistematik derlemeleri 
veya çok düşük bias riski içeren randomize kontrollü deneyler  

1+ İyi uygulanmış meta-analizler, sistematik derlemeler veya düşük bias riski olan 
randomize kontrollü deneyler  

1- Meta-analizler, sistematik derlemeler veya yüksek bias riski olan randomize kontrollü 
deneyler 

2++ Vaka kontrol veya kohort çalışmalarının yüksek kalitedeki sistematik derlemeleri  

2+  İyi uygulanmış, düşük yanlılık veya çelişme riski düşük ve orta düzeyde nedensel ilişki 
olasılığı içeren, vaka kontrol veya kohort araştırmaları 

2- Yüksek yanlılık veya çelişme riski olan ve nedensel olmayan ilişki olasılığı içeren vaka 
kontrol veya kohort araştırmaları  

3 Analitik olmayan çalışmalar, vaka raporları, vaka serileri  

4 Uzman görüşleri 

Öneri Derecesi 

A 1++ düzeyinde en az bir meta-analiz, sistematik derleme veya randomize kontrollü 

deneyler ve hedef topluma doğrudan uygulanabilir veya 1+ düzeyinde çalışmalardan elde 
edilmiş kanıtların varlığı,  

 

B Hedef topluma doğrudan uygulanabilirlik ve tüm sonuçların tutarlılığını gösteren 2++ 

düzeyinde çalışmalardan elde edilmiş kanıtların varlığı, hedef topluma doğrudan 

uygulanabilir ve tüm sonuçların tutarlılığının gösterimi veya 1++ ve 1+ düzeyinde 
çalışmalardan yapılan çıkarımlara dayalı kanıtlar 

 

C 2+ düzeyinde çalışmalardan elde edilmiş kanıt varlığı, hedef topluma doğrudan 

uygulanabilirlik ve tüm sonuçların tutarlılığının gösterimi veya 2++ düzeyinde 
çalışmalardan yapılan çıkarımlara dayalı kanıtlar 

 

D 3 ve 4 düzeyde kanıtlar veya 2+ düzeyinde çalışmalardan yapılan çıkarımlara dayalı 
kanıtlar 

Katı besinler, sıvılara göre daha geç sindirilirken 
yağlı ve etli yemekler ise sekiz saat veya daha 

uzun sürede sindirilir.28 Türk Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Derneği’nin Obstetrik Anestezi 
Komitesi de genel anestezi altında sezaryen 

yapılacak hastalar için sekiz saat öncesinde katı 

gıda tüketilebileceğini, son iki saate kadar 
sadece berrak sıvı alınabileceğini belirtir.29  

Büyük Britanya ve İrlanda Anestezistler Derneği 
ve Obstetrik Anestezistler Derneğinin yayın-

ladığı ortak kılavuzda; planlı operasyon uygula-

nacak kadınların uzun süreli açlığa maruz 
kalmamaları ve ameliyattan iki saat öncesine 

kadar berrak sıvı alımlarının desteklenmesi 

gerektiği belirtilmektedir.30 Kılavuzlarda öneri-
len yaklaşımların hastanın durumuna göre 

uyarlanabileceği bildirilmektedir.24 
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 Katı gıda, yetişkin ve çocuklarda elektif 

cerrahide altı saat öncesinde yasaklan-
malıdır (Kanıt seviyesi 1+, öneri derecesi 

A).  
 

ASA altıncı saatten önceki katı besini hafif bir 

kahvaltı şeklinde tanımlamaktadır.24 

 

 Obez, gastroözofajeyal reflü, diyabet ve 

doğum aşamasında olmayan hamile kadın-
lar elektif cerrahi öncesi iki saat öncesi 

berrak sıvılar, altı saat öncesi katı gıdaları 

güvenle alabilir (Kanıt seviyesi 2-, öneri 

derecesi D). 

 

Kurban ve ark.’nın olgu sunumunda morbid 
obez olan ve şiddetli preeklempsi tanısı konulan 

gebede aspirasyon pnömonisi geliştiği bildiril-

mektedir.17 Doğum yapacak kadınlarda aspiras-

yon açısından risk faktörleri (diyabet, morbid 
obezite ve zor havayolu vb.) bulunması duru-

munda kişiye özel bir yol izlenmelidir.27 Süt gibi 

içecekler kesilip, katı hale gelebileceğinden katı 
gıda grubunda yer alır.28 

 

 Karbonhidrattan zengin sıvılar elektif 

cerrahi öncesi diyabetik hastalar da dahil 
tüm hastalara iki saate kadar güvenle verile-

bilir (Kanıt seviyesi 1++, öneri derecesi A). 

 Elektif cerrahi öncesi içilen karbonhidrattan 

zengin sıvılar susuzluk ve açlığı azaltır, 

kişinin kendini iyi hissetmesini sağlar ve 
ameliyat sonrası insülin direncini azaltır 

(Kanıt seviyesi 1++, öneri derecesi A). 

 
Cerrahi operasyon öncesinde yüksek karbonhid-

rat içeren berrak içeceklerin tüketilmesi daha az 

açlık ve susuzluğa yol açarak hasta konforunu 

yükseltmektedir12,31 

 

 Normal doğum sırasında kadınlara istek-

lerine göre yukarıda belirtilen sıvıları içme-

sine izin verilmelidir (Kanıt seviyesi 1++, 

öneri derecesi A). Aktif doğum sırasında katı 

gıda verilmemelidir (Kanıt seviyesi 1+, öneri 

derecesi A). 

 Hamile kadınlar, obez bireyler de dahil, 
cerrahiden (rejyonel veya genel anestezi) iki 

saat öncesine kadar berrak sıvıları tükete-

bilirler (Kanıt seviyesi 1+, öneri derecesi A). 

 H2 reseptör antagonisti, elektif sezaryen 

öncesinde sabah veya bir gün önce akşam 
verilmelidir (Kanıt seviyesi 1++, A). 

Intravenöz H2 reseptör antagonisti acil 

sezaryenden önce verilmelidir (Kanıt düzeyi 

1++, Öneri derecesi A).23 

 

Sezaryen ve diğer cerrahi girişimlerin öncesinde, 
açlık süresinin azaltılması ile ilgili literatürde 

çeşitli çalışmalar yer alsa da günümüzde NPO 

yaygın şekilde uygulanmaktadır.32 

 

Sonuç  

Ameliyat öncesi açlık ile ilgili kılavuzlar; kanıta 

dayalı uygulamaları ve uzmanlar tarafından 
kabul gören genel yaklaşımları sağlık profes-

yonellerine aktarmayı hedefler. Komplikasyon-

ların ortaya çıkmaması ve sorunların azaltılması 
için kanıta dayalı uygulamalar benimsen-

melidir. Bu nedenle sezaryen öncesinde 

aspirasyon açısından risk faktörleri kişiye özel 

şekilde ele alınmalı ve açlık süresi buna göre 
düzenlenmelidir. Güncel yaklaşımların yer 

aldığı kılavuzlar doğrultusunda, gebenin klinik 

durumu da göz önünde bulundurularak, sezaryen 
öncesi açlık süresinin azaltılmasının gebenin 

sezaryen sonrası iyileşme sürecine de olumlu 

yansıyacağı düşünülmektedir.  
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