
ÖZET
 Doğum eylemi doğal bir süreçtir. Bu süreçte yapılan 
yanlış veya gereksiz uygulamalar doğumun doğallığını bo-
zabilmekte, annede ketosiz, ketosiz ile ilişkili uzamış eylem, 
dehidratasyon, müdahaleli doğum ve doğum sonu kana-
maya neden olurken, fetüste hipogilisemi, hiponatremi gibi 
bazı komplikasyonların gelişmesine neden olabilmektedir. 
Doğum eyleminin doğallığının korunup sağlıklı bir şekilde 
ilerleyebilmesi için kanıt temelli çalışma sonuçları ile sağ-
lık hizmetlerinin standartlaşmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
Kadının doğum eylemi sırasında gereksinimi olan enerjinin 
karşılanması konusunda da birçok ülkede farklı politikalar 
uygulanmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, İn-
giltere, Avustralya ve birçok Avrupa ülkelerinin çeşitli mer-
kezlerinde doğum eylemi sırasında oral beslenme kısıtlan-
mazken, ülkemizde oral beslenme kısıtlanıp, kadının enerji 
ihtiyacı parenteral yolla karşılanmaya çalışılmaktadır. Bu 
derlemede; ülkemizde yaygın olarak uygulanan ağızdan 
sıvı ve besin alımının sınırlandırılmasının anne ve bebek 
açısından değerlendirilmesi, bu konuda kanıta dayalı tıp 
uygulamaları ve doğum eyleminde kadının beslenme gerek-
sinimleri incelenecektir. Bununla birlikte; doğum eylemin-
de destek ve bakım sağlayıcılarda farkındalık sağlanması 
ve uygulamalara yol göstermesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: doğum; yeme; içim; oral beslenme; 
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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

GİRİŞ

 Doğum eylemi; düzenli gelip giden, ra-
hatsız edici-sancılı uterus kasılmalarının, ser-
viksin efasmanına ve dilatasyonuna yol açtığı 
fizyolojik bir süreçtir. Doğum eyleminin birinci 
evresi, silinme ve dilatasyon evresi olup kendi 
içinde 3 fazdan oluşmaktadır. Latent faz (di-
latasyon 3cm) ortalama 12 saat, aktif faz (di-
latasyon 4-7cm) ortalama 4 saat ve geçiş fazı 
(8-10cm) ortalama 2 saat sürmektedir. Doğum 
eyleminin birinci evresinin süresi bir çok faktö-
re bağlı olup bazı kadınlarda bu süreç daha da 
uzayabilmektedir. Bununla birlikte kadının do-
ğum sürecinde ciddi fiziksel çabaya girmeden 
önce, bol miktarda karbonhidrat, protein ve sıvı 
tüketilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak doğum 
eyleminde beslenmeyle ilgili farklı prosedürler 
uygulanabilmektedir [1].

 Doğum eyleminde yer alan çoğu ebe; gebe 
kadının “ne olur bir damla su” diye yalvardı-
ğına şahit olmuştur. Bu durumda ebeler çoğu 
zaman kadın doğum uzmanın direktifi üzeri-
ne bu yalvarışa kayıtsız kalabilmektedir ya da 
bazen gebe bireyin dudağını pamukla ıslata-
rak onu rahatlatmaya çalışmaktadır. Bazen ise 
beslenmenin yasak olduğunu söyleyip ağrıdan 
yorgun düşen kadın için doğum olayının daha 
da travmatik hale gelmesine, sağlık çalışan-
larına karşı olumsuz duygularının artmasına 
neden olabilmektedir. Bazı ebeler ise oral bes-
lenmenin bulantı kusmaya neden olabileceğini 
düşündüğünden bu uygulamayı desteklemekte-
dir [2]. Ülkemizde bireysel görüşlere dayalı bu 
obstetrik uygulamaların yerini, dünyada; Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD), Kanada, İngil-
tere, Avustralya ve birçok Avrupa ülkesi kanıta 
dayalı uygulamalara bırakmıştır. Kanıta daya-
lı uygulamalar sağlık bakım hizmetlerinin her 
alanında olduğu gibi, doğum eyleminde destek 
ve bakım sağlayıcılar için önemli standartlar 
oluşturulmasına yardımcı olacaktır [3].

 Ülkemizde; doğum sırasında oral beslen-
me kısıtlanmasının gerekçesi, Mendelson’ın 
1946’da doğum sırasında gastrik boşalmadaki 
gecikmenin aspirasyon pnömonisine neden ola-
bileceğine ve asidik mide içeriğinin ölüm riski-
ni arttırabileceğine ve bu durumun da maternal 
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komplikasyonların şiddetini belirleyebileceği-
ne yönelik teorisine dayanmaktadır. Bireyde 
oral alımı kısıtlamanın amacı, gastrik boşalma-
yı sağlayarak anestezi altındayken mide içeriği-
nin akciğerlere aspire olma riskini azaltmaktır 
[4-6]. Çünkü genel anestezik ilaçlar; akciğerle-
ri koruma fonksiyonu olan refleksleri azaltarak 
mide içeriğinin aspire edilmesine ve gebenin 
yaşamını tehdit eden önemli solunum problem-
lerinin gelişmesine neden olabilmektedir [7, 
8]. Sezaryen operasyonlarının çoğu, geçirilmiş 
eski sezaryen endikasyonu nedeni ile ameliyat 
öncesi (pre-op) aç bırakılırken, normal doğum 
planlanan gebelerde ise; acil sezaryen ihtimali 
nedeniyle, oral kısıtlanmaya gidilmektedir. Bu-
nunla birlikte ebeler ve bazı kadın doğum uz-
manları tarafından eylem sırasında bireyi oral 
yolla beslemenin anneye, fetüse ve eylem sü-
recine zarar verebileceği inancı bulunmaktadır 
[2, 9]. Bu nedenle ülkemizde geleneksel olarak 
hastaların doğum eyleminde oral katı ve sıvı 
besin alımı engellenmektedir. Ancak çalışma-
lar, akciğer aspirasyonun modern anestezinin 
nadir görülen komplikasyonlarından olduğunu; 
açlık süresi, mide hacmi ve asiditesi arasında 
zayıf bir ilişki olduğunu ve bu nedenle uzun 
süren açlık döneminin gerekli olmadığını ileri 
sürmektedir [5, 6, 13].

 Cochrane veri tabanı sistematik incele-
mesinde ise Mendolson’un doğum sırasında 
aspirasyon pnömonisini değerlendiren veriler 
yetersiz bulunmuş olup aspirasyon insidansı 
incelemeleri vakaların neredeyse tamamının 
anestezi uygulama hatalarından kaynaklandığı-
nı göstermektedir [10, 11]. Yapılan çalışmalar 
ve güncel verilerle; ABD, Kanada, İngiltere, 
Avustralya ve birçok Avrupa ülkelerinin çeşit-
li merkezlerinde, doğum eylemi sırasında ka-
dınların ağızdan bisküvi, bal, yoğurt, açık çay, 
kahve, su gibi bazı gıdaları almalarına izin ve-
rilmektedir. Ülkemizde ise her türlü oral alım 
yasak olup, kadınların enerji ihtiyaçlarının gide-
rilmesi için genelde glikoz içerikli solüsyonlar 
intravenöz (IV) olarak verilmektedir [9, 12-15]. 
Bu konuda Amerikan Obstetriyen ve Jineko-
loglar Birliği’ne (ACOG) göre; aspirasyon ve 
müdahaleli doğum riski olmayan gebeler oral 
tanesiz sıvı besin tüketebilirler, fakat içerisinde 
partikül bulunan sıvılardan (çorba vb.) kaçın-
malıdırlar. Ek olarak, sezaryen doğum planla-
nan ve komplikasyonu olmayan gebelerde ise 
anesteziden iki saat önceye kadar oral yolla 
berrak/tanesiz sıvı verilebileceği önerilmekte-
dir [16].

 Doğum eyleminde kadınların oral sıvı ve 
besin alımının sınırlandırılması, annede ve fe-
tüste bazı komplikasyonlara sebep olabildiğini 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır [6, 10, 17, 

18]. Bu derlemede, ülkemizde yaygın olarak 
uygulanan oral sıvı ve besin alımının sınırlan-
dırılmasının anne ve bebek açısından değerlen-
dirilmesi, bu konuda kanıta dayalı tıp uygula-
maları ve doğum eyleminde kadının beslenme 
gereksinimleri incelenecektir. Bununla birlikte; 
doğum eyleminde destek ve bakım sağlayıcılar-
da farkındalık sağlaması ve uygulamalara yol 
göstermesi hedeflenmektedir.

Doğum Eyleminde Beslenme: Doğum eyle-
minin erken evresinde yükselen prolaktin sevi-
yesi annenin iştahını arttırırken, doğum eylemi 
ilerledikçe oksitosinin artmasıyla kadının yeme 
isteği azalır [6, 19]. Eğer kadın aç ise doğum 
eyleminin başlaması güçtür. Ancak doğum ey-
lemi aktif olarak başladığında kadınlar bir şey 
yemek istemezler. Bir kadının yemek yemeye 
ihtiyaç duyması, eylemin başlaması ya da iler-
lemesi için kadının gerçekten besine, enerjiye 
gereksinimi olduğunu gösterir. Kadına bu du-
rumda bir şeyler yiyip içmesine izin verilmezse 
doğum eylemi başlamayabilir ya da ilerlemeye-
bilir [20].

 İngiltere’de 301 kadın üzerinde gerçek-
leştirilen randomize kontrollü çalışmada, yeme 
ve içmesi serbest bırakılan gebelerle, sadece 
buz parçacığı verilen gebeler karşılaştırılmış-
tır. Yeme ve içmesi serbest bırakılan kadınların 
%80’i doğum eyleminin erken döneminde ye-
meyi tercih ederken, servikal dilatasyon yak-
laşık 5 cm’e ulaştığında yeme içmeyi sonlan-
dırmayı tercih ettikleri bildirilmektedir. Doğum 
sonu dönemde yeme içme serbest olan grubun 
%97’si bu uygulama nedeniyle memnun olduk-
larını bildirirken, sadece buz parçacığı verilen 
grubun çoğunluğu (%57) hayal kırıklığı yaşadı-
ğını bildirmiştir [6].

 Benzer olarak Avusturalya’da yapılan bir 
çalışma da kadınların %47’si doğum eyleminin 
erken evresinde yemeyi tercih ederken %53’ü 
tercih etmemiştir [21]. Yapılan başka bir çalış-
ma da İskoçya’da 182 kadından %70’i doğum 
süresince bir şeyler yiyip içmek istediğini be-
lirtmektedir. Bununla birlikte çalışma kadın-
larda yeme içme fırsatının verilmesiyle mem-
nuniyetin arttığını göstermektedir [22]. Sonuç 
olarak çoğu çalışma kadının doğumun erken 
evresinde yeme içmeyi istediği, çok azının aktif 
eylem sırasında yemeyi tercih ettiği görülmek-
tedir. Bununla birlikte çalışmalar kadınların 
yeme içme konusunda sınırlandırılmak isteme-
diklerini, sınırlandırılmanın memnuniyetlerini 
düşürdüklerini göstermektedir [6].

Doğum Eyleminde Oral Beslenmenin Anne 
Açısından Değerlendirilmesi: Doğum eyle-
minde oral beslenmenin sınırlandırılması Men-
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delson’un 1946’daki çalışmalarına dayandı-
rılmıştır. Son yayınlarda narkotik analjezikler 
kullanılmadıkça, doğum eylemindeki kadınlar-
da midenin boşalmasında gecikme olmadığı, 
doğum eylemi sırasında sıklıkla yaşanan anksi-
yete, stres ve ağrının mide boşalmasında etkili 
olduğu tespit edilmiştir [4, 6, 18]. Bununla bir-
likte mide içeriğinin volümü ve asiditesini mide 
sekresyonu, alınan gıdalar ve midenin boşalma 
hızı etkilediği bilinmektedir. Midenin boşal-
masında su için yarılanma zamanı yaklaşık 10 
dakikadır. Partikülsüz sıvıların %95’i yaklaşık 
bir saat içinde mideyi boşaltır ve katı gıdala-
rın mideyi boşaltma hızı sabittir ve yiyecekler 
alındıktan bir saat sonra mide boşalmaya başlar.  
Yiyeceklerin %50’si iki saat içinde düedonuma 
geçer. Ayrıca kadın ne kadar zaman aç kalırsa 
kalsın hiçbir zaman mide tam olarak boşalma-
maktadır. Ancak açlık mide asiditesini arttıran 
bir faktördür. Çünkü açlık durumunda, mide 
sekresyonu uyarılmakta ve hem mide volümü 
artmakta hem de pH düşmektedir. Dolayısıyla 
bu durum aspirasyon riskini arttırabilmektedir 
[14, 23, 24]. Bununla birlikte; açlık sadece as-
pirasyon riskini arttırmakla kalmayıp hem ey-
lem sırasında hem sonrasında da bazı problem-
lere neden olabilmektedir.

 Kadınların ağızdan sıvı ve besin alımının 
sınırlandırılması, annede açlık ve susuzluk his-
sine, ketosiz, hiponatremi, hipoglisemi, uzamış 
doğum eylemi, bulantı ve kusma, dehidratas-
yon, müdahaleli doğum ve doğum sonu kana-
maya, hastanede yatış süresinin artmasına anne 
memnuniyetsizliğine, emzirme sürecinde başa-
rısızlığa neden olabilmektedir. Kadında açlığa 
bağlı stres seviyesinde artma da ketosizi şiddet-
lendirmektedir. Aynı zamanda açlık ağrı algıla-
masını da etkilemekte, kadın baş ağrısı, bulantı, 
hareket kısıtlığı, kateter yerinde lokal ağrı gibi 
sorunlar yaşamaktadır. Tüm bu olumsuz geliş-
meler kadının eyleme uyumunu zorlaştırarak 
eylemin ilerleyişini etkilemektedir [10, 14, 17, 
25]. 

 Ergöl ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
sıvı gıda desteği verilen müdahale grubundaki 
kadınların ortalama eylem süresi ile ağızdan bir 
şey verilmeyen kontrol grubundaki kadınların 
eylem süreleri arasında yaklaşık iki saatlik bir 
fark saptanmıştır [15]. Benzer şekilde 301 ka-
dını içeren randomize kontrollü başka bir çalış-
mada doğum eyleminde yemenin serbest oldu-
ğu grup da doğum eylemi süresi önemli oranda 
az bulunmuştur [6].

 Beş randomize kontrollü çalışmayı kap-
sayan 3120 kadını içeren Cochrane sistematik 
incelemesi sonuçlarına göre; yeme sınırlandır-

ması yapılan ve yapılmayan kadınlar arasında 
görülen riskler arasında anlamlı bir farklılık 
olmadığını göstermektedir. Bu durumda ise ka-
dınların yemeyi kendi isteğine bırakılmasının 
doğru olduğu, yasak getirilmemesinin gerektiği 
belirtilmektedir [10].

Oral Beslenmenin Yasaklanmasının Bebek 
Açısından Değerlendirilmesi: Doğum eylemi 
sırasında oral beslenmenin yasaklanması kadın-
da kan glikoz seviyesindeki düşüşe, bu düşüş 
de fetüste solunum ve hareketliliğinin bozulma-
sına neden olabilmektedir. Bu problemler hari-
cinde doğum eyleminde yeme içmenin bebeğe 
etkisi konusunda yeterli çalışmaya rastlanma-
mıştır [6]. Singata, Tranmer ve Gyte tarafından 
doğum eylemi sürecinde katı ve sıvı oral alımı 
kısıtlamasının yararları ve zararları değerlen-
dirildiği Cochrane sistematik incelemesinde; 
sadece su içmesine izin verilen, sadece kar-
bonhidratlı içecekler almasına izin verilen ve 
yeme içmesine izin verilen gebeler karşılaştırıl-
mıştır [10]. Çalışma sonrasında gebelerde oral 
kısıtlanmanın gereksiz olduğu, yenidoğanların 
apgar skorlarının 7’nin altında olması ve yeni-
doğanın yoğun bakım ünitesine kabul edilme 
gereksinimleri arasında anlamlı bir fark olma-
dığı bulunmuştur.

Anne ve Bebek Açısından İntravenöz Bes-
lenmenin Etkileri: Ketonüri durumlarında, 
eylemdeki kadına müdahale etmek gerektiği 
inancı yaygın olduğundan, bazen kadınlar ağız-
dan kalori almak için cesaretlendirilmekte ba-
zen de IV sıvı tedavisi verilmektedir. Ketosizi 
önlemek için yapılan IV tedaviler ise; annede 
hiponatremi, hiperglisemi, fetüste iyatrojenik 
hiperinsulinemi buna bağlı olarak yenidoğan-
da hipoglisemi, fetüs serum pH’sında düşme ve 
fetal laktat seviyesinde artmaya neden olduğu 
bilinmektedir. [15, 25, 26]. Randomize kontrol-
lü 9 adet çalışmayı içeren Cochrane sistematik 
incelemesinde, oral sıvı kısıtlaması yapılan ge-
belere rutin uygulanan IV mayilerin doğum sü-
resini azalttığı, ancak dekstroz içeren mayilerin 
gebe ve yenidoğanda sodyum seviyelerini dü-
şürerek hiponatremiye yol açtığı bulunmuştur. 
Bununla birlikte yapılan çalışmaların yetersiz 
olduğu daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu 
açıklanmıştır [10].

SONUÇ

 Son zamanlarda randomize kontrollü ça-
lışmaları içeren sistematik incelemeler doğum 
eyleminde oral beslenmesinin kısıtlanması ko-
nusunda Mendelson’un teorilerinin geçersizli-
ğini, bu konuda verilerin yetersizliğini ortaya 
koymaktadır [6, 10, 18]. Bu nedenle ülkemizde 
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yaygın olan oral beslenmenin kısıtlanması uy-
gulamasının yerine, yeme içme kadının isteğine 
bırakılması gerekmektedir. Nitekim yapılan ça-
lışmalarda kadının aktif doğum eyleminde ye-
mek yemeyi istemediği, eğer istiyorsa doğum 
eyleminin ilerlemesi için gerçekten enerjiye 
gereksinim duyduğunu göstermektedir. Özetle; 
doğum eylemi doğal bir süreçtir ve müdahele 
etmek, sınırlama getirmek yerine kadının bede-
nini yönetmesine, isteklerinin yerine getirilme-
sine destek verilmelidir [20]. ACOG’a göre de 
risksiz durumlarda gebelerin ve sezaryen plan-
lananların ise anesteziden iki saat önceye kadar 
oral berrak/tanesiz sıvı tüketebileceği öneri-
sinde bulunmaktadır [16]. Bu konuda kanıtları 
güçlendirmek için daha fazla nitelikli çalışma-
lara gerek duyulmaktadır.
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