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OZET

Dogum eylemi dogal bir stiregtir. Bu siiregte yapilan
yanlis veya gereksiz uygulamalar dogumun dogalligint bo-
zabilmekte, annede ketosiz, ketosiz ile iliskili uzamus eylem,
dehidratasyon, miidahaleli dogum ve dogum sonu kana-
maya neden olurken, fetiiste hipogilisemi, hiponatremi gibi
bazi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.
Dogum eyleminin dogalliginin korunup saglikly bir sekilde
ilerleyebilmesi i¢in kanit temelli ¢calisma sonuglari ile sag-
Itk hizmetlerinin standartlasmasina ihtiyag duyulmaktadr.
Kadimin dogum eylemi sirasinda gereksinimi olan enerjinin
karsilanmasi konusunda da bir¢ok iilkede farkly politikalar
uygulanmaktadwr. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, In-
giltere, Avustralya ve bir¢ok Avrupa tilkelerinin ¢esitli mer-
kezlerinde dogum eylemi sirasinda oral beslenme kisitlan-
mazken, iilkemizde oral beslenme kisitlamip, kadinin enerji
ihtiyact parenteral yolla karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Bu
derlemede, iilkemizde yaygin olarak uygulanan agizdan
swi ve besin aliminin simirlandirilmasinin anne ve bebek
agisindan degerlendirilmesi, bu konuda kanita dayali tip
uygulamalart ve dogum eyleminde kadinin beslenme gerek-
sinimleri incelenecektir. Bununla birlikte; dogum eylemin-
de destek ve bakim saglayicilarda farkindalik saglanmasi
ve uygulamalara yol géstermesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum,; yeme; icim; oral beslenme;
kanita dayal tip

ABSTRACT

Giving birth is a natural process. Some faulty or
unnecessary practices during this process may spoil the
naturalness of birth and cause ketosen, ketosen associ-
ated with prolonged labor, dehydration, assisted delivery
and postpartum hemorrhage to develop in the mother and
hipogilise, hpyponetremia and some complications in the
fetus. To ensure a natural birth and to let it proceed in a
healthy process, it is necessary that health services are
standardized in line with results from evidence based pra-
ctices. Many countries follow different policies in the me-
eting of the energy needed by women while giving birth.
While oral nutrition is not limited during birth in America,
Canada, England and various centers in several European
countries, Ours country restrict oral nutrition and women's
energy need is met via parenteral nutrition. This paper eva-
luates the prevalent restriction in the oral administration of
liquids and food in our country in terms of the mother and
the baby and inspect evidence based practices in this issue
as well as the nourishment requirements of women during
child birth. In addition, it aims to raise awareness in sup-
port and care providers to women and guide the practices.

Keywords: labor; eating; drinking; parenteral feeding; evi-
dence-based medicine
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GIRIS

Dogum eylemi; diizenli gelip giden, ra-
hatsiz edici-sancili uterus kasilmalarinin, ser-
viksin efasmanina ve dilatasyonuna yol agtig1
fizyolojik bir siirectir. Dogum eyleminin birinci
evresi, silinme ve dilatasyon evresi olup kendi
icinde 3 fazdan olusmaktadir. Latent faz (di-
latasyon 3cm) ortalama 12 saat, aktif faz (di-
latasyon 4-7cm) ortalama 4 saat ve gecis fazi
(8-10cm) ortalama 2 saat siirmektedir. Dogum
eyleminin birinci evresinin stiresi bir ¢ok fakto-
re bagl olup bazi kadinlarda bu siire¢ daha da
uzayabilmektedir. Bununla birlikte kadinin do-
gum siirecinde ciddi fiziksel ¢cabaya girmeden
once, bol miktarda karbonhidrat, protein ve sivi
tilkketilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak dogum
eyleminde beslenmeyle ilgili farkli prosediirler
uygulanabilmektedir [1].

Dogum eyleminde yer alan ¢ogu ebe; gebe
kadmin “ne olur bir damla su” diye yalvardi-
gina sahit olmustur. Bu durumda ebeler ¢cogu
zaman kadin dogum uzmanin direktifi lizeri-
ne bu yalvarisa kayitsiz kalabilmektedir ya da
bazen gebe bireyin dudagin1i pamukla 1slata-
rak onu rahatlatmaya calismaktadir. Bazen ise
beslenmenin yasak oldugunu sdyleyip agridan
yorgun diisen kadin i¢in dogum olayinin daha
da travmatik hale gelmesine, saglik calisan-
larina karst olumsuz duygularinin artmasina
neden olabilmektedir. Baz1 ebeler ise oral bes-
lenmenin bulanti kusmaya neden olabilecegini
diistindiigiinden bu uygulamay1 desteklemekte-
dir [2]. Ulkemizde bireysel goriislere dayali bu
obstetrik uygulamalarin yerini, diinyada; Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Ingil-
tere, Avustralya ve birgok Avrupa iilkesi kanita
dayali uygulamalara birakmistir. Kanita daya-
It uygulamalar saglik bakim hizmetlerinin her
alaninda oldugu gibi, dogum eyleminde destek
ve bakim saglayicilar i¢in 6nemli standartlar
olusturulmasina yardimeci olacaktir [3].

Ulkemizde; dogum sirasinda oral beslen-
me kisitlanmasinin  gerekgesi, Mendelson’in
1946’da dogum sirasinda gastrik bosalmadaki
gecikmenin aspirasyon pndmonisine neden ola-
bilecegine ve asidik mide i¢eriginin 6liim riski-
ni arttirabilecegine ve bu durumun da maternal

-124-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2016,47:4; 124-127

komplikasyonlarin siddetini belirleyebilecegi-
ne yonelik teorisine dayanmaktadir. Bireyde
oral alim1 kisitlamanin amaci, gastrik bosalma-
y1 saglayarak anestezi altindayken mide icerigi-
nin akcigerlere aspire olma riskini azaltmaktir
[4-6]. Ciinkii genel anestezik ilaglar; akcigerle-
ri koruma fonksiyonu olan refleksleri azaltarak
mide igeriginin aspire edilmesine ve gebenin
yasamini tehdit eden 6nemli solunum problem-
lerinin gelismesine neden olabilmektedir [7,
8]. Sezaryen operasyonlarinin ¢ogu, gecirilmis
eski sezaryen endikasyonu nedeni ile ameliyat
oncesi (pre-op) a¢ birakilirken, normal dogum
planlanan gebelerde ise; acil sezaryen ihtimali
nedeniyle, oral kisitlanmaya gidilmektedir. Bu-
nunla birlikte ebeler ve bazi kadin dogum uz-
manlar1 tarafindan eylem sirasinda bireyi oral
yolla beslemenin anneye, fetiise ve eylem sii-
recine zarar verebilecegi inanct bulunmaktadir
[2, 9]. Bu nedenle iilkemizde geleneksel olarak
hastalarin dogum eyleminde oral kati ve sivi
besin alimi engellenmektedir. Ancak calisma-
lar, akciger aspirasyonun modern anestezinin
nadir goriilen komplikasyonlarindan oldugunu;
aclik stiresi, mide hacmi ve asiditesi arasinda
zayif bir iliski oldugunu ve bu nedenle uzun
stiren aglik doneminin gerekli olmadigini ileri
stirmektedir [5, 6, 13].

Cochrane veri tabani sistematik incele-
mesinde ise Mendolson’un dogum sirasinda
aspirasyon pnomonisini degerlendiren veriler
yetersiz bulunmus olup aspirasyon insidansi
incelemeleri vakalarin neredeyse tamaminin
anestezi uygulama hatalarindan kaynaklandigi-
m gostermektedir [10, 11]. Yapilan ¢aligmalar
ve giincel verilerle; ABD, Kanada, Ingiltere,
Avustralya ve birgok Avrupa iilkelerinin ¢esit-
li merkezlerinde, dogum eylemi sirasinda ka-
dinlarin agizdan biskiivi, bal, yogurt, acik cay,
kahve, su gibi baz1 gidalar1 almalarina izin ve-
rilmektedir. Ulkemizde ise her tiirlii oral alim
yasak olup, kadinlarin enerji ihtiyaglarinin gide-
rilmesi i¢in genelde glikoz igerikli soliisyonlar
intravenoz (I'V) olarak verilmektedir [9, 12-15].
Bu konuda Amerikan Obstetriyen ve Jineko-
loglar Birligi’ne (ACOG) gore; aspirasyon ve
miidahaleli dogum riski olmayan gebeler oral
tanesiz s1vi besin tiiketebilirler, fakat icerisinde
partikiil bulunan sivilardan (¢orba vb.) kacin-
malidirlar. Ek olarak, sezaryen dogum planla-
nan ve komplikasyonu olmayan gebelerde ise
anesteziden iki saat dnceye kadar oral yolla
berrak/tanesiz sivi verilebilecegi onerilmekte-
dir [16].

Dogum eyleminde kadinlarin oral sivi ve
besin aliminin smirlandirilmasi, annede ve fe-
tiiste baz1 komplikasyonlara sebep olabildigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir [6, 10, 17,
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18]. Bu derlemede, iilkemizde yaygin olarak
uygulanan oral sivi ve besin aliminin smirlan-
dirilmasinin anne ve bebek agisindan degerlen-
dirilmesi, bu konuda kanita dayali tip uygula-
malar1 ve dogum eyleminde kadinin beslenme
gereksinimleri incelenecektir. Bununla birlikte;
dogum eyleminde destek ve bakim saglayicilar-
da farkindalik saglamasi ve uygulamalara yol
gostermesi hedeflenmektedir.

Dogum Eyleminde Beslenme: Dogum eyle-
minin erken evresinde yiikselen prolaktin sevi-
yesi annenin istahin arttirirken, dogum eylemi
ilerledik¢e oksitosinin artmasiyla kadinin yeme
istegi azalir [6, 19]. Eger kadin a¢ ise dogum
eyleminin baglamasi giigtiir. Ancak dogum ey-
lemi aktif olarak bagladiginda kadinlar bir sey
yemek istemezler. Bir kadinin yemek yemeye
ihtiya¢ duymasi, eylemin baslamasi ya da iler-
lemesi i¢in kadinin gercekten besine, enerjiye
gereksinimi oldugunu gosterir. Kadina bu du-
rumda bir seyler yiyip igmesine izin verilmezse
dogum eylemi baglamayabilir ya da ilerlemeye-
bilir [20].

Ingiltere’de 301 kadin iizerinde gercek-
lestirilen randomize kontrollii ¢alismada, yeme
ve igmesi serbest birakilan gebelerle, sadece
buz pargacigr verilen gebeler karsilastirilmis-
tir. Yeme ve igmesi serbest birakilan kadinlarin
%80’1 dogum eyleminin erken déneminde ye-
meyi tercih ederken, servikal dilatasyon yak-
lasik 5 cm’e ulastiginda yeme i¢cmeyi sonlan-
dirmayz tercih ettikleri bildirilmektedir. Dogum
sonu donemde yeme igme serbest olan grubun
%97’s1 bu uygulama nedeniyle memnun olduk-
larin1 bildirirken, sadece buz pargacigi verilen
grubun ¢cogunlugu (%57) hayal kiriklig1 yasadi-
gint bildirmistir [6].

Benzer olarak Avusturalya’da yapilan bir
calisma da kadinlarin %47’°si dogum eyleminin
erken evresinde yemeyi tercih ederken %53’i
tercih etmemistir [21]. Yapilan baska bir ¢alis-
ma da Iskogya’da 182 kadindan %70’i dogum
sliresince bir seyler yiyip icmek istedigini be-
lirtmektedir. Bununla birlikte ¢alisma kadin-
larda yeme i¢me firsatinin verilmesiyle mem-
nuniyetin arttigint gostermektedir [22]. Sonug
olarak c¢ogu calisma kadinin dogumun erken
evresinde yeme igmeyi istedigi, ¢cok azinin aktif
eylem sirasinda yemeyi tercih ettigi goriilmek-
tedir. Bununla birlikte c¢alismalar kadinlarin
yeme i¢cme konusunda sinirlandirilmak isteme-
diklerini, smirlandirilmanin memnuniyetlerini
disiirdiiklerini géstermektedir [6].

Dogum Eyleminde Oral Beslenmenin Anne
Acisindan Degerlendirilmesi: Dogum eyle-
minde oral beslenmenin sinirlandirilmast Men-
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delson’un 1946’daki caligmalarina dayandi-
rilmistir. Son yayinlarda narkotik analjezikler
kullanilmadik¢a, dogum eylemindeki kadinlar-
da midenin bosalmasinda gecikme olmadigi,
dogum eylemi sirasinda siklikla yasanan anksi-
yete, stres ve agrinin mide bosalmasinda etkili
oldugu tespit edilmistir [4, 6, 18]. Bununla bir-
likte mide i¢eriginin voliimii ve asiditesini mide
sekresyonu, alinan gidalar ve midenin bosalma
hiz1 etkiledigi bilinmektedir. Midenin bosal-
masinda su i¢in yarilanma zamani yaklasik 10
dakikadir. Partikiilsiiz stvilarin %95°1 yaklagik
bir saat i¢inde mideyi bosaltir ve kat1 gidala-
rin mideyi bosaltma hiz1 sabittir ve yiyecekler
alindiktan bir saat sonra mide bosalmaya baslar.
Yiyeceklerin %50’si iki saat i¢cinde diiedonuma
gecer. Ayrica kadin ne kadar zaman a¢ kalirsa
kalsin hi¢bir zaman mide tam olarak bosalma-
maktadir. Ancak aglik mide asiditesini arttiran
bir faktordiir. Ciinkii a¢lik durumunda, mide
sekresyonu uyarilmakta ve hem mide voliimii
artmakta hem de pH diismektedir. Dolayisiyla
bu durum aspirasyon riskini arttirabilmektedir
[14, 23, 24]. Bununla birlikte; aglik sadece as-
pirasyon riskini arttirmakla kalmayip hem ey-
lem sirasinda hem sonrasinda da bazi problem-
lere neden olabilmektedir.

Kadinlarin agizdan sivi ve besin aliminin
sinirlandirilmasi, annede aglik ve susuzluk his-
sine, ketosiz, hiponatremi, hipoglisemi, uzamis
dogum eylemi, bulant1 ve kusma, dehidratas-
yon, miidahaleli dogum ve dogum sonu kana-
maya, hastanede yatig siiresinin artmasina anne
memnuniyetsizligine, emzirme siirecinde basa-
risizliga neden olabilmektedir. Kadinda acliga
bagli stres seviyesinde artma da ketosizi siddet-
lendirmektedir. Ayn1 zamanda aglik agr1 algila-
masini da etkilemekte, kadin bas agrisi, bulanti,
hareket kisitligi, kateter yerinde lokal agr1 gibi
sorunlar yagamaktadir. Tiim bu olumsuz gelis-
meler kadmin eyleme uyumunu zorlastirarak
eylemin ilerleyisini etkilemektedir [10, 14, 17,
25].

Ergdl ve arkadaslarinin yaptigi calismada
stvi gida destegi verilen miidahale grubundaki
kadinlarin ortalama eylem siiresi ile agizdan bir
sey verilmeyen kontrol grubundaki kadinlarin
eylem siireleri arasinda yaklagik iki saatlik bir
fark saptanmistir [15]. Benzer sekilde 301 ka-
din1 igeren randomize kontrollii bagka bir ¢alis-
mada dogum eyleminde yemenin serbest oldu-
gu grup da dogum eylemi siiresi onemli oranda
az bulunmustur [6].

Bes randomize kontrollii ¢alismay1 kap-
sayan 3120 kadini iceren Cochrane sistematik
incelemesi sonuclarina gore; yeme sinirlandir-
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masi yapilan ve yapilmayan kadinlar arasinda
goriilen riskler arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini géstermektedir. Bu durumda ise ka-
dinlarin yemeyi kendi istegine birakilmasinin
dogru oldugu, yasak getirilmemesinin gerektigi
belirtilmektedir [10].

Oral Beslenmenin Yasaklanmasmin Bebek
Acisindan Degerlendirilmesi: Dogum eylemi
sirasinda oral beslenmenin yasaklanmasi kadin-
da kan glikoz seviyesindeki diisiise, bu diislis
de fetiiste solunum ve hareketliliginin bozulma-
sina neden olabilmektedir. Bu problemler hari-
cinde dogum eyleminde yeme i¢gmenin bebege
etkisi konusunda yeterli ¢aligmaya rastlanma-
mistir [6]. Singata, Tranmer ve Gyte tarafindan
dogum eylemi siirecinde kat1 ve sivi oral alimi
kisitlamasinin yararlar1 ve zararlart degerlen-
dirildigi Cochrane sistematik incelemesinde;
sadece su i¢mesine izin verilen, sadece kar-
bonhidratli igcecekler almasina izin verilen ve
yeme igmesine izin verilen gebeler karsilastiril-
mistir [10]. Calisma sonrasinda gebelerde oral
kisitlanmanin gereksiz oldugu, yenidoganlarin
apgar skorlarinin 7’nin altinda olmasi ve yeni-
doganin yogun bakim iinitesine kabul edilme
gereksinimleri arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 bulunmustur.

Anne ve Bebek Acisindan intravenoz Bes-
lenmenin Etkileri: Ketoniiri durumlarinda,
eylemdeki kadina miidahale etmek gerektigi
inanci1 yaygin oldugundan, bazen kadinlar agiz-
dan kalori almak i¢in cesaretlendirilmekte ba-
zen de IV sivi tedavisi verilmektedir. Ketosizi
onlemek i¢in yapilan IV tedaviler ise; annede
hiponatremi, hiperglisemi, fetiiste iyatrojenik
hiperinsulinemi buna bagli olarak yenidogan-
da hipoglisemi, fetiis serum pH’sinda diisme ve
fetal laktat seviyesinde artmaya neden oldugu
bilinmektedir. [15, 25, 26]. Randomize kontrol-
I 9 adet ¢alismay1 igeren Cochrane sistematik
incelemesinde, oral siv1 kisitlamasi yapilan ge-
belere rutin uygulanan IV mayilerin dogum sii-
resini azalttigi, ancak dekstroz iceren mayilerin
gebe ve yenidoganda sodyum seviyelerini dii-
stirerek hiponatremiye yol ac¢tig1r bulunmustur.
Bununla birlikte yapilan ¢alismalarin yetersiz
oldugu daha fazla caligmaya gereksinim oldugu
aciklanmustir [10].

SONUC

Son zamanlarda randomize kontrolli ¢a-
lismalar1 iceren sistematik incelemeler dogum
eyleminde oral beslenmesinin kisitlanmasi ko-
nusunda Mendelson’un teorilerinin gegersizli-
gini, bu konuda verilerin yetersizligini ortaya
koymaktadir [6, 10, 18]. Bu nedenle lilkemizde
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yaygin olan oral beslenmenin kisitlanmasi uy-
gulamasinin yerine, yeme i¢gme kadinin istegine
birakilmasi gerekmektedir. Nitekim yapilan ca-
lismalarda kadinin aktif dogum eyleminde ye-
mek yemeyi istemedigi, eger istiyorsa dogum
eyleminin ilerlemesi igin gercekten enerjiye
gereksinim duydugunu gostermektedir. Ozetle;
dogum eylemi dogal bir siirectir ve miidahele
etmek, sinirlama getirmek yerine kadinin bede-
nini yonetmesine, isteklerinin yerine getirilme-
sine destek verilmelidir [20]. ACOG’a gore de
risksiz durumlarda gebelerin ve sezaryen plan-
lananlarin ise anesteziden iki saat 6nceye kadar
oral berrak/tanesiz sivi tiiketebilecegi Oneri-
sinde bulunmaktadir [16]. Bu konuda kanitlari
giiclendirmek i¢in daha fazla nitelikli ¢alisma-
lara gerek duyulmaktadir.
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