DOGUMDA SIVI ve KALORI YONETIMI

Do¢ Dr Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1, Diyarbakir, Tiirkiye
ayalinkaya@dicle.edu.tr

Dogum sirasinda s1vi ve kalori alimu ile ilgili hala kesin bir fikir birligi yoktur ve dogum merkezlerinin
cogunda oral beslenme ile ilgili kesin bir politikalar1 yoktur. Bununla beraber son zamanlarda genel egilim,
eger bir risk faktorii tagimiyorsa dogum sirasinda sivi igeceklerin alinmasi ve kati yiyeceklerin kisitlanmasi
yoniindedir. Kadinlarin dogum sirasinda sivi ve enerji ihtiyaglarini karsilamak igin icecek ve yiyecek almalari
fizyolojik self-regiilasyonu icin gereklidir. Dogumda uzun siiren ag¢lik durumunda ortaya ¢ikabilen olumsuz
metabolik sonuglara kars1 yiyecek ve igeceklerin alinmasi koruyucu oldugu savunulmaktadir. Obstetrisyenlerin
konu ile ilgili az sayida ¢aligmalar1 bulunmaktadir, daha ¢ok Anestezistlerin ve Ebelerin ¢alismalari mevcuttur.

Dogum sirasinda kadinlarin 1940’lara (ABD) kadar dogum siiresince yiyecek ve icecek almasi durumunda
genel giigsiizliigii, travayin uzamasini ve postpartum hemorajiyi azaltti§ina inanilirdi ve bu nedenle dogum
sirasinda yeme ve icme destegi yapilirdi. Giiniimiizde dogum yapan kadinlarin tiimii dogumun en az bir
evresinde hig oral yiyecek ve icecek almadigi ortaya konulmustur. Kadinlarin ¢ogu siklikla travayin erken
doneminde az veya orta derecede yiyecek ve icecek aldigi, en cok sivi igecekler tercih edildigi ve travayin
ilerleyen donemlerinde ise oral alimin azaldig1 veya tamamen kesildigi saptanmustir.

Gebelik siiresince kiimiilatif ilave enerji miktar1 yaklasik 80.000 kcal’dir ve gebelikte artan giinliik kalori
ihtiyaci yaklasik 300 kcal olarak belirlenmistir. Gebelikte ilave enerji ihtiyacinin tamami veya bir kismu fiziksel
aktivitenin azaltilmasi ile kompanse edilebilir. Literatiirde, dogumun aktif doneminde olan bir kadinin en az
50-100 kcal/h eneryiye ihtiyaci oldugu belirtilmistir.

Ilk olarak 1946 yilinda Dr Curtis Lester Mendelson dogum sirasinda asit aspirasyon pnomonisinin maternal
mortaliteye neden oldugunu bildirmis ve tarihe Mendelson sendromu olarak ge¢mistir. Bundan sonra pek ¢ok
benzer caligma yapilmig ve dogum sirasinda sivi ve kati yiyecek kisitlamasina gidilmistir. Oysa dogum
sirasinda bir kadimin bir atlet kadar sivi ve enerjiye ihtiyaci oldugu, bu ihtiyacin oral ya da parenteral
karsilanmasi gerektigi belirtilmistir. Dolagimda yeteri kadar glukoz bulunmadig1 durumlarda yag asitlerinin
enerji kaynagi olarak kullanildig1, kan ve dokularda serbest yag asit diizeyinin artti81, ketozis ve ketoniiriye
neden oldugu bilinmektedir. Bu bulgular metabolik imbalansin gostergeleridir. Ketonemi ve ketoniiri anne ve
fetus icin zararl olabilir. Oral alimin istenmedigi durumlarda mutlaka intravenoz yolla enerji ihtiyact
karsilanmalidir. Bir litre %35 Dekstroz iceren sivi yaklasik 225 kalori icermektedir. Buna gore 1800 kalori icin
tam 8 litre %5 Dextroz gerekir. Bu da annede asir1 sivi yiiklenmesine, yenidoganda hiponatremiye ve
hipoglisemiye yol agmaktadir. Buna dikkat edilmelidir ve bu amagcla daha yiiksek konsantrasyonlarda glukoz
iceren sivilar tercih edilmelidir.

Son zamanlarda pek ¢ok calismada, dogum sirasinda oral yiyecek alan kadinlar {izerinde anestezi ile iligkili
morbidite ve mortalite problemleri arastirilmistir. Dogum sirasinda oral gida alan 12.000 saglikli kadinda
aspirasyon ile iliskili morbidite ve mortalite goriilmemistir. Midenin bos kaldig1 durumlarda agri, emosyonal
rahatsizliklara ve strese yol agar ayrica narkotik ilaglarin mide tizerindeki etkilerini de artirmaktadir. Bununla
beraber, intraabdominal ve intragastrik basinci artiran ilave bazi risk faktorlerinin varliginda anestezi ile ilgili
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maternal morbidite ve mortalite riski artmaktadir. Bunlar; mide distansiyonu, cogul gebelik, hidramniyos,
obesite, litotomi pozisyonu, trendelenberg pozisyonu, fundal bast uygulamalari, mide hastaligi, cerrahi
operasyon gecirmesi ve kronik reflii 6zofajit aspirasyon riskini artiran faktorlerdir. Dolayisiyla intrapartum
nutrisyon yonetimi kadinin risk tasiyip tagimadigia gore degismektedir.

Komplike olmayan dogumlarin travayin aktif donemine kadar bir kadin ihtiya¢ duydugu kadar su, posasiz
meyve sulari, karbonath icecekler, acik cay, et suyu, kraker ve hafif yiyecekleri tiiketebilir, kat1 ve yagh
yiyecekler ise kisitlanabilir. Katisiksiz sivilarin ve hafif yiyeceklerin dogum sirasinda alinmasi maternal
konforu ve memnuniyeti artirir. Alinan sivinin miktari degil sivinin ¢esidi onemlidir. Bununla beraber morbid
obesite, diabetes mellitus, solunum yolu problemleri veya operasyon riski olan hastalara kat1 yiyeceklere ek
olarak siv1 icecekler de kisitlanmalidir. Regional analjezi/anestezi uygulamalarindan 8 saat 6nce karbonhidrat
icerikli icecekler harig, oral gida alim1 kisitlanmalidir. Elektif sezaryenden once 8 saatlik bir siirede oral kati
gida alinmamasi 6nerilir.

Pulmoner asit aspirasyonu maternal morbidite ve mortalite igin bir risk faktorii olarak kabul edilebilir ancak
giiniimiizde klinikte ciddi bir problem olusturmamaktadir. Bu nedenle dogum sirasinda oral yiyecek ve icecek
engellenmemelidir. Ingilterede 12 yilda 9 milyon dogumdan pulmoner aspirasyon nedeniyle sadece dort
maternal mortalite goriilmiistiir. Bu dort kadinda da parenteral yiiksek dozda opiad kullanildig1 belirtilmis ve
dolayisiyla opiad kullanimina dikkat cekilmistir. Dogumda oral beslenen kadinlarin opiad konusunda
bilgilendirilmesi ve parenteral opiad kullanilirken dikkat edilmesi gerekir. Rgional anestezi uygulamalari, H2-
antagonistleri, anestezi alanindaki diger gelismeler sayesinde son 50 yilda anestezi nedeniyle dogumda 6liimler
dramatik bir sekilde azalmistir. Dogum sirasinda bir kadinin oral saf sivi (katisiksiz) alimi1 60 ml/h altinda ve
parenteral opiad kullanilmamaisg ise intravendz sivi infiizyonunun yapilmamasi barbarca bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. ABD’de College of Sports Medicine uzun maraton kogucularina yaris sirasinda sivi ve
kalorilerini dikkatli bir sekilde kontrol etmeleri i¢in 6nceden dengeli diyet onerilmektedir. Atletler, dehidrate ve
ketotik duruma gelemelerine asla izin vermezler. Buna karsin dogum sirasinda kadinlarin ¢ogu, 6zellikle
nullipar annelerin 8-24 saat a¢-susuz birakilmalar1 dogru bir yaklasim degildir. Aktif travay sirasinda bir
kadmun bir atlet kadar siv1 ve enerjiye ihtiyaci vardir. Atletlerin sivi aliminin artist ile peformanslarinin artigi
bildirilmistir. Uzun maraton kosucularinda viicut agirlifinin %2 kaybi olan haifif dehidratasyon performansi
azaltmaktadir. Viicut agirliginin >%35 kaybi ¢alisma kapasitesini %30 azaltmaktadir. Intravaskuler volum %3
diiserse idrar ¢ikis1 azalir. Dogum sirasinda bir kadina yeteri kadar sivi ve yiyecek ihtiyaglari karsilanmasa
benzer tablolarin ortaya ¢ikmast muhtemeldir. Buna karsin ABD’de normal dogum sirasinda yaygin olarak oral
stv1 ve yiyeceklerin kisitlanmasi, doktorlarin defansif tip pratiklerinden kaynaklandig: belirtilmektedir.

Dogum sirasinda kadmlarin oral sivi ve yiyecek almamalarinin anne ve bebek i¢in daha iyi olacagina dair
bilimsel hi¢ bir kanit bulunmamasina ragmen, geleneksel olarak dogum sirasinda yeme-i¢gmenin kisitlamasi ¢ok
yaygin olarak siirdiilmektedir. ABD’de ise ¢ogu hastanelerde 6zellikle kat1 yiyeceklerin dogum sirasinda
alinmasi kisitlanmaktadir ancak bazi merkezlerde kisitlama yapilmamaktadir. Dogum sirasinda annenin ag
kalmas: fetus ve yenidogan tizerindeki etkileri ile ilgili calismalar heniiz yeterli degildir.

Dogumda intravendz sivi tedavisi; replasman (diare, septik ve hipovolemik sok), idame (idrar ve diger viicut
kayiplar) ve defisitin (asit-baz ve elektrolit imbalansi) diizeltilmesi amaciyla verilmektedir. Hastanelerin
cogunda erken travay doneminde intravenoz sivi riitin olarak verilmektedir. Oysa, normal gebe kadinlarin ¢ok
az bir kisminin gercek anlamda parenteral siviya ihtiyaclart vardir. Oral kontrendikasyon varsa, IV sivi 60-120
ml/h seklinde verilmelidir.

Dogumda stres de sivi ve kalori tizerinde 6nemli rol oynar. Stres katekolamin desarjina neden olarak uterus
kotraksiyonlarim etkiler, utero-plasental kan akimin azaltir ve travaym uzamasina neden olur. Bu etki
sonucunda fetal hipoksi, fetal kalp trasesinin bozulmasina ve skalp kan sonuglarinin bozulmasina neden olur.
Travayin uzamasi, ilave oksitosin ve operatif dogum insidansim artirir. Genel anestezi altinda acil operatif
dogumlar pulmoner aspirasyon icin risk olusturur. Dogum sirasinda kadinlara hidrasyon, nutrisyon ve rahat bir
ortam saglandiginda stres ve strese bagli problemler de azalir. Stres altinda dogum yapan kadinlarda anksiyete
artar, agri esigi diiser, travay uzar ve daha cok perineal sorunlarla karsilasilar.
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Normalde oral alimin azaltilmas1 dogumda aspirasyon pnomonisini azaltir goriisii egemendir. Buna karsin
dogumda yiyecek ve icecek kisitlamasi uygulanmayan 11.814 kadin {izerinde yapilan ¢alismada aspirasyon
pnomonisinden maternal morbidite ve mortalite bildirilmemistir. Ayni ¢calismada acil sezaryen uygulanan
olgularin %20’sinin kat1 gida aldig1 belirtilmistir. Sleutel ve Golden caligmalarinda aspirasyona bagli maternal
mortaliteyi 10 milyon dogumda 7 olarak vermiglerdir.

Anestezi ile ilgili mortalite nedir? Bu konuda hala yeteri kadar data bulunmamakla beraber son 50 yilda
oldukca gelisen anestezi pratigi sayesinde mortalite son derece diisiiriilmiistiir. Mendelson aspirasyona bagh
maternal mortaliteyi %0.15 olarak vermistir. Olsson ve ark. Isvigre’deki galigmalarinda aspirasyon oranini
4.7/10.000 (87/185.358) bulurken, aspirasyona bagli mortalite bulamamuislar. Sezaryen olgularinda ise
15/10.000 (4/2.643) oraninda aspirasyon gozlenmistir. Olgularin 53’1 hafif seyrederken, 34’ii agir syretmis ve
yogun tedaviye gereksinim duyulmus. Warner ve ark. retrospektif ¢caligmalarinda pulmoner aspirasyonu
67/215.488 olguda saptamiglar, 256 elektif ve 389 acil sezaryen uygulanan olgularin hi¢ birinde pulmoner
aspirasyon izlememiglerdir. Preoperatif kotii durumdaki hastalar pulmoner aspirasyon icin en 6énemli risk
faktoriinii olustururlar. ABD’de 1990°da maternal mortalite 9.1/100.000 ve total maternal mortalitenin sadece
%!1-4’iiniin aspirasyondan kaynaklandig: bildirilmistir. Aspirasyona bagl bir 6liimiin engellenebilmesi icin
200.000 hastanin tedavi edilmesi gerekir. Hawkins regional anesteziye baglh fataliteyi 1.9/milyon olarak
vermistir. Anestezi ile iligkili mataernal mortalite daha ¢ok, genel durumu kétii, acil girisim uygulamalari,
obesite, hipertansiyon, embolizm ve kanama gibi durumlarin varliginda goriilmektedir.

Sonug olarak dogum sirasinda kadinlarin oral sivi ve kalori almalart ile ilgili diinya genelinde bir politika veya
fikir birligi bulunmamasina ragmen, giiniimiizde genel egilim risksiz kadinlarda siv1 ve kalori ihtiyaclarinin oral
yolla, risk faktorii tagiyan kadinlarda ise parenteral yolla kasilanmas1 tercih edilmelidir.
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