
Do¤um s›ras›nda s›v› ve kalori al›m› ile ilgili hala kesin bir fikir birli¤i yoktur ve do¤um merkezlerinin
ço¤unda oral beslenme ile ilgili kesin bir politikalar› yoktur. Bununla beraber son zamanlarda genel e¤ilim,
e¤er bir risk faktörü tafl›m›yorsa do¤um s›ras›nda s›v› içeceklerin al›nmas› ve kat› yiyeceklerin k›s›tlanmas›
yönündedir. Kad›nlar›n do¤um s›ras›nda s›v› ve enerji ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için içecek ve yiyecek almalar›
fizyolojik self-regülasyonu için gereklidir. Do¤umda uzun süren açl›k durumunda ortaya ç›kabilen olumsuz
metabolik sonuçlara karfl› yiyecek ve içeceklerin al›nmas› koruyucu oldu¤u savunulmaktad›r. Obstetrisyenlerin
konu ile ilgili az say›da çal›flmalar› bulunmaktad›r, daha çok Anestezistlerin ve Ebelerin çal›flmalar› mevcuttur.

Do¤um s›ras›nda kad›nlar›n 1940’lara (ABD) kadar do¤um süresince yiyecek ve içecek almas› durumunda
genel güçsüzlü¤ü, travay›n uzamas›n› ve postpartum hemorajiyi azaltt›¤›na inan›l›rd› ve bu nedenle do¤um
s›ras›nda yeme ve içme deste¤i yap›l›rd›. Günümüzde do¤um yapan kad›nlar›n tümü do¤umun en az bir
evresinde hiç oral yiyecek ve içecek almad›¤› ortaya konulmufltur. Kad›nlar›n ço¤u s›kl›kla travay›n erken
döneminde az veya orta derecede yiyecek ve içecek ald›¤›, en çok s›v› içecekler tercih edildi¤i ve travay›n
ilerleyen dönemlerinde ise oral al›m›n azald›¤› veya tamamen kesildi¤i saptanm›flt›r. 

Gebelik süresince kümülatif ilave enerji miktar› yaklafl›k 80.000 kcal’dir ve gebelikte artan günlük kalori 
ihtiyac› yaklafl›k 300 kcal olarak belirlenmifltir. Gebelikte ilave enerji ihtiyac›n›n tamam› veya bir k›sm› fiziksel
aktivitenin azalt›lmas› ile kompanse edilebilir. Literatürde, do¤umun aktif döneminde olan bir kad›n›n en az 
50-100 kcal/h eneryiye ihtiyac› oldu¤u belirtilmifltir.

‹lk olarak 1946 y›l›nda Dr Curtis Lester Mendelson do¤um s›ras›nda asit aspirasyon pnomonisinin maternal
mortaliteye neden oldu¤unu bildirmifl ve tarihe Mendelson sendromu olarak geçmifltir. Bundan sonra pek çok
benzer çal›flma yap›lm›fl ve do¤um s›ras›nda s›v› ve kat› yiyecek k›s›tlamas›na gidilmifltir. Oysa do¤um
s›ras›nda bir kad›n›n bir atlet kadar s›v› ve enerjiye ihtiyac› oldu¤u, bu ihtiyac›n oral ya da parenteral 
karfl›lanmas› gerekti¤i belirtilmifltir. Dolafl›mda yeteri kadar glukoz bulunmad›¤› durumlarda ya¤ asitlerinin
enerji kayna¤› olarak kullan›ld›¤›, kan ve dokularda serbest ya¤ asit düzeyinin artt›¤›, ketozis ve ketonüriye
neden oldu¤u bilinmektedir. Bu bulgular metabolik imbalans›n göstergeleridir. Ketonemi ve ketonüri anne ve
fetus için zararl› olabilir. Oral al›m›n istenmedi¤i durumlarda mutlaka intravenöz yolla enerji ihtiyac› 
karfl›lanmal›d›r. Bir litre %5 Dekstroz içeren s›v› yaklafl›k 225 kalori içermektedir. Buna göre 1800 kalori için
tam 8 litre %5 Dextroz gerekir. Bu da annede afl›r› s›v› yüklenmesine, yenido¤anda hiponatremiye ve
hipoglisemiye yol açmaktad›r. Buna dikkat edilmelidir ve bu amaçla daha yüksek konsantrasyonlarda glukoz
içeren s›v›lar tercih edilmelidir.

Son zamanlarda pek çok çal›flmada, do¤um s›ras›nda oral yiyecek alan kad›nlar üzerinde anestezi ile iliflkili
morbidite ve mortalite problemleri araflt›r›lm›flt›r. Do¤um s›ras›nda oral g›da alan 12.000 sa¤l›kl› kad›nda 
aspirasyon ile iliflkili morbidite ve mortalite görülmemifltir. Midenin bofl kald›¤› durumlarda a¤r›, emosyonal
rahats›zl›klara ve strese yol açar ayr›ca narkotik ilaçlar›n mide üzerindeki etkilerini de art›rmaktad›r. Bununla
beraber, intraabdominal ve intragastrik bas›nc› art›ran ilave baz› risk faktörlerinin varl›¤›nda anestezi ile ilgili
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maternal morbidite ve mortalite riski artmaktad›r. Bunlar; mide distansiyonu, ço¤ul gebelik, hidramniyos, 
obesite, litotomi pozisyonu, trendelenberg pozisyonu, fundal bas› uygulamalar›, mide hastal›¤›, cerrahi 
operasyon geçirmesi ve kronik reflü özofajit aspirasyon riskini art›ran faktörlerdir. Dolay›s›yla intrapartum
nutrisyon yönetimi kad›n›n risk tafl›y›p tafl›mad›¤›na göre de¤iflmektedir.

Komplike olmayan do¤umlar›n travay›n aktif dönemine kadar bir kad›n ihtiyaç duydu¤u kadar su, posas›z
meyve sular›, karbonatl› içecekler, aç›k çay, et suyu, kraker ve hafif yiyecekleri tüketebilir, kat› ve ya¤l› 
yiyecekler ise k›s›tlanabilir. Kat›fl›ks›z s›v›lar›n ve hafif yiyeceklerin do¤um s›ras›nda al›nmas› maternal 
konforu ve memnuniyeti art›r›r. Al›nan s›v›n›n miktar› de¤il s›v›n›n çeflidi önemlidir. Bununla beraber morbid
obesite, diabetes mellitus, solunum yolu problemleri veya operasyon riski olan hastalara kat› yiyeceklere ek
olarak s›v› içecekler de k›s›tlanmal›d›r. Regional analjezi/anestezi uygulamalar›ndan 8 saat önce karbonhidrat
içerikli içecekler hariç, oral g›da al›m› k›s›tlanmal›d›r. Elektif sezaryenden önce 8 saatlik bir sürede oral kat›
g›da al›nmamas› önerilir.

Pulmoner asit aspirasyonu maternal morbidite ve mortalite için bir risk faktörü olarak kabul edilebilir ancak
günümüzde klinikte ciddi bir problem oluflturmamaktad›r. Bu nedenle do¤um s›ras›nda oral yiyecek ve içecek
engellenmemelidir. ‹ngilterede 12 y›lda 9 milyon do¤umdan pulmoner aspirasyon nedeniyle sadece dört 
maternal mortalite görülmüfltür. Bu dört kad›nda da parenteral yüksek dozda opiad kullan›ld›¤› belirtilmifl ve
dolay›s›yla opiad kullan›m›na dikkat çekilmifltir. Do¤umda oral beslenen kad›nlar›n opiad konusunda 
bilgilendirilmesi ve parenteral opiad kullan›l›rken dikkat edilmesi gerekir. Rgional anestezi uygulamalar›, H2-
antagonistleri, anestezi alan›ndaki di¤er geliflmeler sayesinde son 50 y›lda anestezi nedeniyle do¤umda ölümler
dramatik bir flekilde azalm›flt›r. Do¤um s›ras›nda bir kad›n›n oral saf s›v› (kat›fl›ks›z) al›m› 60 ml/h alt›nda ve
parenteral opiad kullan›lmam›fl ise intravenöz s›v› infüzyonunun yap›lmamas› barbarca bir yaklafl›m olarak
de¤erlendirilmektedir. ABD’de College of Sports Medicine uzun maraton koflucular›na yar›fl s›ras›nda s›v› ve
kalorilerini dikkatli bir flekilde kontrol etmeleri için önceden dengeli diyet önerilmektedir. Atletler, dehidrate ve
ketotik duruma gelemelerine asla izin vermezler. Buna karfl›n do¤um s›ras›nda kad›nlar›n ço¤u, özellikle 
nullipar annelerin 8-24 saat aç-susuz b›rak›lmalar› do¤ru bir yaklafl›m de¤ildir. Aktif travay s›ras›nda bir
kad›n›n bir atlet kadar s›v› ve enerjiye ihtiyac› vard›r. Atletlerin s›v› al›m›n›n art›fl› ile peformanslar›n›n art›¤›
bildirilmifltir. Uzun maraton koflucular›nda vücut a¤›rl›¤›n›n %2 kayb› olan haifif dehidratasyon performans›
azaltmaktad›r. Vücut a¤›rl›¤›n›n >%5 kayb› çal›flma kapasitesini %30 azaltmaktad›r. Intravaskuler volum %3
düflerse idrar ç›k›fl› azal›r. Do¤um s›ras›nda bir kad›na yeteri kadar s›v› ve yiyecek ihtiyaçlar› karfl›lanmasa 
benzer tablolar›n ortaya ç›kmas› muhtemeldir. Buna karfl›n ABD’de normal do¤um s›ras›nda yayg›n olarak oral
s›v› ve yiyeceklerin k›s›tlanmas›, doktorlar›n defansif t›p pratiklerinden kaynakland›¤› belirtilmektedir.

Do¤um s›ras›nda kad›nlar›n oral s›v› ve yiyecek almamalar›n›n anne ve bebek için daha iyi olaca¤›na dair 
bilimsel hiç bir kan›t bulunmamas›na ra¤men, geleneksel olarak do¤um s›ras›nda yeme-içmenin k›s›tlamas› çok
yayg›n olarak sürdülmektedir. ABD’de ise ço¤u hastanelerde özellikle kat› yiyeceklerin do¤um s›ras›nda
al›nmas› k›s›tlanmaktad›r ancak baz› merkezlerde k›s›tlama yap›lmamaktad›r. Do¤um s›ras›nda annenin aç
kalmas› fetus ve yenido¤an üzerindeki etkileri ile ilgili çal›flmalar henüz yeterli de¤ildir.

Do¤umda intravenöz s›v› tedavisi; replasman (diare, septik ve hipovolemik flok), idame (idrar ve di¤er vücut
kay›plar) ve defisitin (asit-baz ve elektrolit imbalans›) düzeltilmesi amac›yla verilmektedir. Hastanelerin
ço¤unda erken travay döneminde intravenöz s›v› rütin olarak verilmektedir. Oysa, normal gebe kad›nlar›n çok
az bir k›sm›n›n gerçek anlamda parenteral s›v›ya ihtiyaçlar› vard›r. Oral kontrendikasyon varsa, IV s›v› 60-120
ml/h fleklinde verilmelidir.

Do¤umda stres de s›v› ve kalori üzerinde önemli rol oynar. Stres katekolamin deflarj›na neden olarak uterus
kotraksiyonlar›n› etkiler, utero-plasental kan ak›m›n› azalt›r ve travay›n uzamas›na neden olur. Bu etki 
sonucunda fetal hipoksi, fetal kalp trasesinin bozulmas›na ve skalp kan sonuçlar›n›n bozulmas›na neden olur.
Travay›n uzamas›, ilave oksitosin ve operatif do¤um insidans›n› art›r›r. Genel anestezi alt›nda acil operatif
do¤umlar pulmoner aspirasyon için risk oluflturur. Do¤um s›ras›nda kad›nlara hidrasyon, nutrisyon ve rahat bir
ortam sa¤land›¤›nda stres ve strese ba¤l› problemler de azal›r. Stres alt›nda do¤um yapan kad›nlarda anksiyete
artar, a¤r› efli¤i düfler, travay uzar ve daha çok perineal sorunlarla karfl›lafl›lar.
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Normalde oral al›m›n azalt›lmas› do¤umda aspirasyon pnömonisini azalt›r görüflü egemendir. Buna karfl›n
do¤umda yiyecek ve içecek k›s›tlamas› uygulanmayan 11.814 kad›n üzerinde yap›lan çal›flmada aspirasyon
pnömonisinden maternal morbidite ve mortalite bildirilmemifltir. Ayn› çal›flmada acil sezaryen uygulanan 
olgular›n %20’sinin kat› g›da ald›¤› belirtilmifltir. Sleutel ve Golden çal›flmalar›nda aspirasyona ba¤l› maternal
mortaliteyi 10 milyon do¤umda 7 olarak vermifllerdir.

Anestezi ile ilgili mortalite nedir? Bu konuda hala yeteri kadar data bulunmamakla beraber son 50 y›lda
oldukça geliflen anestezi prati¤i sayesinde mortalite son derece düflürülmüfltür. Mendelson aspirasyona ba¤l›
maternal mortaliteyi %0.15 olarak vermifltir. Olsson ve ark. ‹sviçre’deki çal›flmalar›nda aspirasyon oran›n›
4.7/10.000 (87/185.358) bulurken, aspirasyona ba¤l› mortalite bulamam›fllar. Sezaryen olgular›nda ise
15/10.000 (4/2.643) oran›nda aspirasyon gözlenmifltir. Olgular›n 53’ü hafif seyrederken, 34’ü a¤›r syretmifl ve
yo¤un tedaviye gereksinim duyulmufl. Warner ve ark. retrospektif çal›flmalar›nda pulmoner aspirasyonu
67/215.488 olguda saptam›fllar, 256 elektif ve 389 acil sezaryen uygulanan olgular›n hiç birinde pulmoner 
aspirasyon izlememifllerdir. Preoperatif kötü durumdaki hastalar pulmoner aspirasyon için en önemli risk 
faktörünü olufltururlar. ABD’de 1990’da maternal mortalite 9.1/100.000 ve total maternal mortalitenin sadece
%1-4’ünün aspirasyondan kaynakland›¤› bildirilmifltir. Aspirasyona ba¤l› bir ölümün engellenebilmesi için
200.000 hastan›n tedavi edilmesi gerekir. Hawkins regional anesteziye ba¤l› fataliteyi 1.9/milyon olarak
vermifltir. Anestezi ile iliflkili mataernal mortalite daha çok, genel durumu kötü, acil giriflim uygulamalar›, 
obesite, hipertansiyon, embolizm ve kanama gibi durumlar›n varl›¤›nda görülmektedir.

Sonuç olarak do¤um s›ras›nda kad›nlar›n oral s›v› ve kalori almalar› ile ilgili dünya genelinde bir politika veya
fikir birli¤i bulunmamas›na ra¤men, günümüzde genel e¤ilim risksiz kad›nlarda s›v› ve kalori ihtiyaçlar›n›n oral
yolla, risk faktörü tafl›yan kad›nlarda ise parenteral yolla kafl›lanmas› tercih edilmelidir.
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