I DERLEME REVIEW I

Yrd.Dog.Dr. Sule ERGOL,?
Prof.Dr. Kafiye EROGLU,”
Prof.Dr. Lale TASKIN®

#Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saglik Yuksekokulu, Zonguldak
®Hemsirelik B&Iima,

Hacettepe Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 28.01.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 24.04.2010

Yazisma Adresi/Correspondence:
Yrd.Dog.Dr. Sule ERGOL
Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saglik Yiksekokulu, Zonguldak,
TURKIYE/TURKEY
slrgl@yahoo.com

Copyright © 2012 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2012;4(1)

Dogum Eylemindeki Kadina Yaklagim:
Agizdan Besleme

An Approach to Women During Labor:
Oral Feeding: Review

OZET Dogum eylemindeki kadinin agizdan beslenmesine iliskin farkl: iilkelerde farkli uygulamalar
bulunmaktadir. Bu uygulamalar agizdan higbir sey alinmamasindan, kat1 gidalarin tiiketilmesine
kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bircok hastanede yazili politika ve klinik uygulama
rehberleri bulunmamakta ya da bunlara uygun bakim verilmemektedir. Ancak genellikle
uygulamalar agizdan beslemenin sinirlandirilmas: yoniindedir. Agizdan beslemenin kisitlanmasi
ya da durdurulmasi, Mendelson’in 1946’da eylem sirasinda mide igeriginin bosalmasindaki
gecikmenin aspirasyon pnomonisi olusturduguna, mide igeriginin asiditesinin 6liim riskini ve
maternal komplikasyonlarin siddetini belirledigine yonelik teorisine dayanmaktadir. Ulkemizde
ise gozlemlerimize gore eylem sirasinda yaygin olan uygulama; agizdan beslemenin tamamen
durdurulmas: yoéniindedir. Eylemdeki kadinin agizdan beslenmesi ile ilgili bir ¢aligmaya da
rastlanmamugtir. Literatiirde eylem sirasinda kadinlarin beslenme ve enerji ihtiyacina iligkin ¢ok
az bilgi bulunmaktadir. Oysa eylemdeki kadinda, glukoz kullanimi artmaktadir. Dogum eyleminin
saglikli ilerleyebilmesi i¢in kadinin doguma hazirlanmasi ve uyumu kadar, dogum eylemi sirasinda
ihtiya¢ duydugu enerjinin karsilanmas: da onemlidir. Bugiin diinyada dogum eylemindeki
kadinlarin, agizdan beslenmelerine izin verilip verilmemesi konusunda tartigmalar devam
etmektedir. Eylemdeki kadinin agizdan beslenmesinin, eylem tizerine etkilerinin belirlenmesine
yonelik aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Bu makalede, diinyada dogum eylemi sirasinda
kadinin beslenmesine iligkin uygulamalar, bu uygulamalarin olas: faydalar ve riskleri, konuya
iliskin yeni uygulamalar ile bu uygulamalarin etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, obstetrik; enteral beslenme; yeme; i¢im; gézden gegirme

ABSTRACT There are different practices in distinct countries for oral nutrition of the woman in
labor. These practices range widely from “nil by mouth” to consuming solid food. Many hospitals
do not have written policies and clinical practice guidelines or do not give patient care according
to them. However, the practices usually tend to restrict oral nutrition. Restricting or fasting of oral
intake is based on the theory of Mendelson who described in 1946 that the latency in emptying of
gastric content during labor led to aspiration pneumonia and the acidity of gastric content deter-
mines the risk of mortality and the severity of maternal complications. In our country, according
to our observations, the common practice during labor is to completely stop oral intake. A study
about the oral nutrition for women in labor has not been found. In the literature, there is little in-
formation available about the nutrition and energy need of laboring women. In fact, glucose uti-
lization is increased in the laboring women. For a healthily progression of labor, it is important to
supply the energy that the woman needs in the labor as well as to prepare the woman for labor and
her compliance. The debate about whether or not they are allowed oral intake still continues today
around the world. There is a need for the studies about determining the effect of oral intake of the
laboring women on labor. In this article, the practices about the nutrition of the woman during
labor, potential benefits and risks of these practices, novel practices relating to this issue and their
effects were discussed.

Key Words: Labor, obstetric; enteral nutrition; eating; drinking; review
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ogum, kadinin bir atletin yarigmada tiiket-
Dtigi enerji kadar enerjiye ihtiya¢ duydugu

fizyolojik bir siirectir. Bu sliregte annede,
glukoz kullanimi ve oksijen tiiketimi artmaktadir.
Dolayisiyla dogum eyleminin saglikli ilerleyebil-
mesi i¢in kadinin doguma hazirlanmasi ve uyumu
kadar, dogum eylemi sirasinda ihtiya¢ duydugu
enerjinin karsilanmas: da 6nemlidir. Hodnett, ey-
lemi giiclendirmek gerektiginde, yeme ve i¢me is-
teklerini karsilamak gibi yaklasimlarin oksitosin
kadar etkili olabildigini ileri siirmektedir.! Lite-
ratlirde eylem sirasinda kadinin beslenme ve
enerji ihtiyacina iligkin ¢ok az bilgi bulunmakta-
dir.*

Eylem sirasinda agizdan beslemenin kisitlan-
mast ya da durdurulmasi 1940’lardan beri bir¢ok
iilkede uygulanan faydas: ya da zarar1 kanitlan-
mamis bir bakim sekli olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir>7 Agizdan beslemenin kisitlanmasi ya da
durdurulmasi, Mendelson'in 1946’da eylem sira-
sinda mide iceriginin bosalmasindaki gecikmenin
aspirasyon pnomonisi olusturduguna, mide igerigi-
nin asiditesinin 6liim riskini ve maternal kompli-
kasyonlarin siddetini belirledigine yo6nelik teori-
sine dayanmaktadir. Mendelson aspirasyon insi-
dansini tespit etmek amaciyla New York’ta bir has-
tanede 1932-1945 yillar1 arasinda obstetrik anestezi
hastalarinin kayitlarini incelemis ve 44 016 hasta-
nin 66’sinda anestezi ile iligkili aspirasyon tespit et-
mistir. Bu ¢alismada, aspirasyon pndmonisinden
6len kadin olmadig1, ancak iki kadinin aspire et-
tikleri bityiik yiyecek parcalarinin trakeay: tika-
masina bagli bogularak oldiikleri belirlenmis ve
midenin tamamen bos olmasini saglamak i¢in ey-
lemdeki tiim kadinlara agizdan hicbir sey verilme-
mesi 6nerilmigtir.?

Eylemdeki kadinin beslenmesine iligkin uygu-
lamalar ve inanglar iilkeden tilkeye farklilik gos-
termektedir. Bazi kiiltiirlerde eylem boyunca
kadina 6zellikle siv1 yiyeceklerin verilmesi yaygin-
dir.>!! Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada,
Ingiltere, Avustralya ve bircok Avrupa iilkesinin
cesitli merkezlerinde, dogum eylemi sirasinda ka-
dinlarin biskiivi, bal, yogurt, agik ¢ay, kahve, su
gibi baz1 gidalar1 almalarina izin verilmektedir.>'213
Son yillarda eylemde agizdan beslemeye yonelik

24

DOGUM EYLEMINDEKI KADINA YAKLASIM: AGIZDAN BESLEME

iliml politikalar olmasina ragmen bazi iilkelerde,
agizdan gida alimi kisitlamasi devam etmekte-
dir.'*’> Bu iilkelerde dogum yapmak ic¢in bir
klinige basvuran kadinlarda, agizdan besleme ta-
mamen durdurulmakta ya da sinirli olarak agiza
buz parcgasi alinmasina ya da yudum yudum su i¢il-
mesine izin verilmektedir.'*'® Ayrica kadinlarin
enerji ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in Ringer Lak-
tath soliisyonlar ya da %5 Dextroz gibi glukoz
icerikli soliisyonlar intravendz (IV) olarak veril-

mektedir.’>7

Ingiltere ve Walles’'ta 381 {initenin 351’inde
agizdan besleme politikalarina iliskin yapilan aras-
tirmada (1989) tnitelerin %96’sinda kadinlarin
agizdan besin almalarina izin verildigi belirtil-
mektedir. Agizdan besin alimina izin verilen
dogum iinitelerinin %67,2’si sadece igecege izin
verirken, %32,8’i hem yiyecek hem de igecege
izin vermektedir.’? Hawkins ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢alismada, ABD’de dogumun latent fazinda
hastanelerin ortalama %63’iinde buz ve yudum
yudum partikiilsiiz sivilarin verildigi, %25’inde ise
partikiilsiiz sivilarin sinirsiz olarak verildigi belir-
tilmektedir. Ayni ¢alismada dogumun aktif fazinda
hastanelerin ortalama %?74’iinde buz ve yudum
yudum sivi alinmasina izin verilirken, sadece
%8’inde s1v1 kisitlamasi yapildig: saptanmigtar.'®

Avustralya’da hastanelerde eylemde agizdan
beslemeye iligkin politikalar incelenmis ve 109 has-
tanenin %52’sinde diisiik riskli gebelerin istedigini
yemesine, %15’inde partikiilsiiz sivilar1 igmesine,
%11’inde buz ve suya izin verilirken, sadece
%1’inde agizdan hicbir sey verilmedigi belirlen-
mistir. Ayni aragtirmada yiiksek riskli gebeler i¢in
hastanelerin %33’inde agizdan hi¢bir sey veril-
medigi, %24 inde partikiilsiiz sivilarin igilme-
sine, %14’iinde buz ve suya izin verildigi, sadece
%4’ tinde diledigini yemesine izin verildigi bulun-
mugstur.’ Tiirkiye’de de eylem sirasinda yaygin olan
uygulamanin agizdan beslemenin tamamen durdu-

rulmasi oldugu gozlenmektedir.

Yazili politika ve klinik uygulama rehberle-
rinde eylem sirasinda diisiik riskli gebeler icin agiza
buz verme ya da yudum yudum su i¢mesine izin
verme yapilan uygulamalardir.'**>" Ancak bir¢ok
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hastanede yazili politika ve klinik uygulama reh-
berleri bulunmamakta ya da bunlara uygun bakim
verilmemektedir. Uygulamalar gebeligin disiik
riskli/yiiksek riskli olmasina ya da eylemin latent
ya da aktif fazda olmasina gore degisiklik goster-
mektedir. Cogunlukla agizdan beslemenin degisik
sekillerde simirlandirildig: goriilmektedir.’

Yukarida da gorildiigii gibi bugiin diinyada,
eylem sirasinda kadinlarin agizdan beslenmelerine
izin verilip verilmemesi konusunda tartigmalar
devam etmektedir. Tartigmalarin merkezinde iki
ayr: konu bulunmaktadir.'’ Birincisi, daha ¢ok
anestezistler tarafindan ifade edilen eylem sirasinda
genel anestezi gerektiginde mide iceriginin aspi-
rasyonuna bagh olarak komplikasyonlarin ortaya
cikmas1 korkusudur. Ozellikle acil durumlarda
genel anestezi gerektiginde, agizdan beslenen ka-
dinlarda regiirjitasyon ve aspirasyon riskinin art-
tig1 belirtilmektedir. Ikincisi ise, eylem sirasinda
agizdan beslemenin anneye, fetiise ve eylem siire-
cine zarar verebilecegi inancidir. Bu goriis ebeler
ve bazi kadin dogum uzmanlar tarafindan dile ge-
tirilmektedir. Literatiirde gebelerde genel anestezi
uygulamasinin giderek azaldigi ve son 50 yildir
anestetik ilaglar ve teknikler konusundaki gelisme-
lerle aspirasyon hizinin 6nemli derecede distiigii
savunulmaktadir.”9112

| DOGUM EYLEMINDE AGIZDAN
BESLEMENIN SINIRLANDIRILMASININ
OLASI FAYDALARI

Eylemde kadinlarin agizdan beslenmesinin tama-
men durdurulmasi ya da sinirlandirilmas: uygula-
mast, midenin bos olmasinin saglanacag: inancina
dayanmaktadir. Bos bir mide, genel anestezi sonu-
cunda olusan kusma ve regiirjitasyonu kompanse
edici bir faktor olarak diisiniilmektedir. Gebelikte
hormonlar ve fiziksel degisikliklerin, midenin
bosalmasini, 6zofagus sfinkterinin gevsemesini ve
karin ici basingta artmay: etkiledigi diistiniilmek-
tedir.2?

Termdeki gebe kadinlarin %80’inde 6zofa-
gusta refli belirtileri gértilmektedir. Refli belir-
tisi gortilmeyen kadinlarda ise 6zofagusun alt
kisimlarindaki pH azalmasina bakilarak mide ige-
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riginin 6zofagusa déndiigi diisiintilmektedir. Alt
6zofagus sfinkterinin diiz kaslar: {izerine proges-
teronun gevsetici etkisi kadar, gebelik sirasinda go-
riilen mide icindeki ilerleyici basing da 6zofagusun
sfinkter basincinda azalmaya neden olmaktadir.?
Mendelsonun sonuglarina dayanilarak eylemdeki
kadinlarin agizdan hicbir sey almamalari politikas:
uygulanmaya basladiktan sonra yapilan arastirma
sonuglari, eylemde midenin bogsalmasinin gecikti-
gini gostermektedir. Ilk aragtirmalarda mide bo-
salmasinda ¢ok az gecikme bulunurken daha
sonraki aragtirmalarda birkag saatlik gecikme sap-
tanmistir. Aragtirmalar arasindaki farkin kullani-
lan y6éntemlerin degisik olmasindan kaynaklandig:
digtintilmektedir.* Son yayinlarda ise, narkotik
analjezikler kullanilmadikga, eylemdeki kadinlarda
mide bosalmasinda gecikme olmadig1, dogum ey-
lemi sirasinda siklikla yaganan anksiyete, stres ve
agrinin mide bosalmasinda etkili oldugu belirtil-

mektedir.?>?>%7

Mide igeriginin voliimii ve asiditesini mide
sekresyonu, alinan gidalar ve midenin bogalma hizi
etkiler. Midenin bogalmasinda su i¢in yarilanma za-
mani yaklasik 10 dakikadir. Partikiilsiiz sivilarin
2095’1 yaklagik bir saat icinde mideden bosalir ve
kat1 gidalarin mideden bosalma hiz sabittir ve yi-
yecekler alindiktan bir saat sonra mide bosalmaya
baslar. Yiyeceklerin %50’si iki saat i¢inde duedo-
numa gecer.” Carp ve ark.nin son yemek yeme za-
manlar1 farkli olan 39 aktif eylemdeki kadinin
mide igerigini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢a-
lismada, 6rneklemin tigte ikisinde midede yiyecek
bulundugu tespit edilmistir.”® Kadin ne kadar
zaman a¢ kalirsa kalsin hi¢cbir zaman mide tam
olarak bosalmamaktadir. Ancak a¢lik mide asidi-
tesini arttiran bir faktordiir. Ciinkd a¢lik duru-
munda, mide sekresyonu uyarilmakta ve hem
mide voliimii artmakta hem de pH diigmektedir.
Dolayisiyla bu durum aspirasyon riskini daha ¢ok
arttirabilmektedir.?!28%

Kat1 gidalarin mideyi ge¢ bosaltarak volimii
arttirdig: goriilmektedir. Kadinin genel anestezi
almasi gerektiginde aspirasyonu onlemek i¢in 6-8
saatlik bir aglik siiresinin ge¢mesi uzmanlarca 6ne-
rilmektedir. Bu nedenle eylemdeki kadinin kat1 g1-
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dalarla beslenmesinden kaginilmalidir. Ancak mide
asiditesindeki artisa engel olacak, mideyi ¢abuk bo-
saltacak, kadinin eylemde ihtiyac1 olan kalori ve s1-
viy1 kargilayacak partikiilsiiz gidalarin alinmasina
izin verilmelidir.

| DOGUM EYLEMINDE AGIZDAN
BESLEMENIN SINIRLANDIRILMASINDA
OLASI RiSKLER

Eylemde agizdan beslemenin sinirlandirilmasi ile
iligkili olas riskler iki nedenden kaynaklanmakta-
dir. Birincisi kadinin a¢ birakilmasi, ikincisi ise
enerji ve siv1 ihtiyacini kargilamak i¢in yapilan
IV siv1 tedavisidir.'®

1. DOGUM EYLEMINDE GEBENIN AC BIRAKILMASI
ILE ILISKILI RISKLER

Eylem sirasinda harcanan fiziksel gii¢ biiyitk bir
kalori ihtiyacina neden olmaktadir. New York’ta
‘Yiyecek ve Beslenme Komisyonu’ eylem sirasinda
700 ile 1100 kalori/giin verilmesini 6nermesine
ragmen literatiirde, eylemdeki kadinlarin kalori ih-
tiyacin belirlemeye yo6nelik arastirmalara rastlan-
mamustir.'! Aktif eylemdeki kadinin saatte 50-100
kalori enerjiye ihtiyaci oldugu ileri siiriilmektedir.*
Normal sartlar altinda viicut, aghik durumunda
enerji i¢in karacigerde depolanan glikojeni kulla-
nir. Karacigerde depolanan glikojen bittigi zaman,
enerji i¢in yaglar mobilize edilir ve kanda keton
cisimleri yiikselir. Karacigerden diger organlara
enerji elde etmek icin taginan keton cisimleri, kar-
bondioksit ve su ile okside edilerek periferal doku-
larda kullanilabilecek enerji agiga ¢ikarilir. Ancak
aclik ve asir1 egzersiz gibi ¢ok siddetli durumlarda
kanda keton diizeyi artar. Ketozis olarak bilinen bu
durum genellikle idrarda keton cisimlerinin varlig:
(ketoniiri) ile kanitlanir. Ketozis olustugu zaman
viicut keton cisimlerini alternatif enerji kaynag:
olarak kullanir.

Eylemde fiziksel stres ve yiyecek aliminin ki-
sitlamasina baglh olarak ketozis siklikla goriilebi-
len bir durumdur. Nullipar kadinlarda ketozis
insidansinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yiksek
diizeyde ketoniirinin uzamis dogum eylemi, nul-
liparlarda artmis indiiksiyon ve angajman ihtiyaci,
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forsepsle dogum ve asir1 kan kayba ile direkt ilis-
kisi bilinmektedir. Uzamis eylem ile keton diizeyi
arasindaki neden ve sonug iligkisi agik degildir.*?!
Keton cisimcikleri plasentadan ge¢gmesine ragmen
fetiis tizerine etkileri tam bilinmemektedir.3!
Ancak annenin glukoz seviyesindeki diisme fetal
solunum ve genel aktiviteyi etkilemektedir.?® Ke-
toniiri durumlarinda, eylemdeki kadina miida-
hale etmek gerektigi inanc1 yaygin oldugundan,
bazen kadinlar agizdan kalori almak i¢in cesaret-
lendirilmekte bazen de IV siv1 tedavisi verilmek-

tedir.1”:3

Eylem boyunca agizdan beslemenin tamamen
durdurulmas: kadinin kalori ihtiyacini yeterince
karsilayamamasina neden olmaktadir. Kalori ihti-
yacinin karsilanmas: i¢in yaglarin kullanilmasi
ketozise yol agarak dogum eylemini olumsuz etki-
leyebilmektedir. Eylemdeki kadinin kalori ihtiyac:
karsilanarak asir1 ketozis olusumu engellenme-
lidir.

2. DOGUM EYLEMINDE INTRAVENGZ TEDAV
ILE iLISKILi RISKLER

IV siv1 tedavilerinde genellikle Ringer Laktat s1vi-
lar kullanilmaktadir. Bircok hastanede ketozisi
6nlemek amaciyla yaygin olarak verilen IV siv1 te-
davilerinin de istenmeyen yan etkileri bulun-
maktadir. Saatte 25 gramdan daha fazla glukoz
verildiginde annede hiperglisemi, fetiiste iyatroje-
nik hiperinsiilinemi ve buna bagli dogum sonrasi
yenidoganda hipoglisemi gelisebilmektedir. Bu ne-
denle saatte 10 gram glukozun 100-120 cc siv1 ile

verilmesi 6nerilmektedir.”!”

Tuzsuz IV soliisyonlarin agir1 verilmesine bagl
olarak, hem annede hem de bebekte hiponatremi
gelistigi belirlenmistir. Bunlarin diginda IV tedavi-
lere bagh olarak annede siv1 yiiklenmesi, bag agrist,
bulanti, hareket kisitligi, lokal agri, fetiis pH’sinda
diisme ve fetal laktat seviyesinde artma saptanmis-

tir 28,31

Eylemdeki kadinin kalori ihtiyacinin karsilan-
masinda I'V sivilarin kullanilmasi ya ihtiyaci karsi-
lamada yetersiz kalmakta ya da annede hipergli-
semi, hiponatremi gibi istenmeyen etkilere neden
olmaktadur.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2012;4(1)
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I DOGUM EYLEMINDE AGIZDAN
GIDA ALMANIN OLAS| ETKILERI

Dogum eyleminde agizdan beslemenin etkilerini
incelemek amaciyla yapilmis ¢caligmalarda deger-
lendirilen sonuglar eylem siiresi, dogum sekli,
kusma siklig1, oksitosin ihtiyaci, analjezi ihtiyaci,
kan gazlari, mide voliimii, eylemin erken ve geg
déneminde metabolik profil, APGAR skoru gibi
farkli kriterlerdir. Ancak genellikle ¢aligmalarin
¢ogunlugunda, agi1zdan beslemenin eylem siiresi ve
dogum sekli iizerine etkisi incelenmistir.

Eylemde agizdan beslemenin eylem siiresi
izerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarda birbirin-
den farkli sonucglara ulagilmistir. Caligmalarin bir
kismi agizdan beslemenin eylem siiresi tizerine et-
kisi olmadigini belirlerken, bir kism1 eylem siire-
sini uzattigini, biri ise eylem siiresini kisalttigini
belirlemigtir.#13.16:35-38

Agizdan beslemenin eylem siiresi {izerine et-
kisi olmadigini bulan ¢alismalarda eylemde kat1 g1-
dalar1 da igeren hafif diyet alan kadinlar ile sadece
su icen kadinlar, agizdan siv1 ve kat1 gida alan ka-
dinlar ile agizdan hig bir sey almayan ya da sadece
buz parcalar1 alan kadinlar ve izotonik enerji ice-
cegi ve su icen kadinlar ile sadece su igen kadinlar
kargilagtirmigtar. 3163536

Agizdan beslenen kadinlarin eylem siirelerini
daha uzun bulan ¢aligmalarda ise, eylemde 6zel ha-
zirlanmisg bir karbonhidrat soliisyonu i¢en kadin-
lar ile plasebo sivi icen kadinlar, eylemin erken
doneminde agizdan gida alan kadinlar ile, agizdan
hi¢bir sey almayan kadinlar kargilagtirmigtir.**
Parsons ve ark. yaptiklar: bagka bir ¢caligmada, mii-
dahale grubu i¢ alt gruba ayrilmigtir.’” Bu alt
gruplardan ilki sadece eylemin erken doneminde,
ikincisi eylemin ileri donemlerinde agizdan gida
almis, li¢lincii grup ise hem erken, hem ileri do-
nemde agizdan gida almistir. Kontrol grubu ise ey-
lemin erken ve ileri doneminde agizdan partikiilsiiz
svilar almigtir.

Agizdan beslenen kadinlarin eylem siiresini
daha kisa bulan ¢aligmada ise agizdan siv1 ya da
hafif gida alanlar ile agizdan hic¢bir sey almayan
kadinlar karsilagtirilmaktadir.® Bu calismada,
miidahale grubundaki kadinlarda eylemin ikinci
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evresinin siiresinin, kontrol grubundaki kadinlara
gore daha kisa siirdligli saptanmistir. Yapilan her
bir ¢aligmada miidahale gruplarinin aldig1 gida
tird farklidir ve kontrol gruplar: bazen agizdan
beslenmeyen kadinlardan olusurken, bazen sa-
dece su icen ya da buz parcas: alan kadinlardan
olugmaktadair.

Agizdan gida aliminin dogum sekli {izerine et-
kileri de yine farkli sekiller de bulunmustur. Schee-
pers ve ark.nin ¢alismasinda sezaryen ile dogum
oran1 miidahale grubunda yiiksek bulunmustur.*
Ancak diger caligmalarda sezaryen ve miidahaleli
dogum oranlar1 agisindan gruplar arasinda fark bu-

lunmamagtir.!33536

Eylemde agizdan beslenen kadinlarda ketozis
gelismedigini, kusma siklig1 ve miktar1 agisindan
kontrol grubu ile aralarinda bir fark bulunmadig:

saptanmigtir.'6®

Diinya Saghik Orgiitii (1999) Teknik Caligma
Grubu, Normal Dogumda Bakim: Uygulama Reh-
beri'nde, bakimin amacini giivenli bir sekilde
miimkiin olan en az miidahale ile saglikli bir anne
ve bebege ulagsmak olarak belirtmistir. Bakim ve-
renlerin gorevleri arasinda ise eylem sirasinda,
dogum aninda ve sonraki donemde kadini, esini ve
ailesini destekleme yer almaktadir.”®

Bu destekleyici bakim, duygusal destegi (sii-
rekli yaninda bulunmak, rahatlatma, 6vme), eylem
stireci hakkinda bilgi vermeyi ve bas etme teknik-
leri ile ilgili damigmanlig, rahatlatici 6nlemler al-
may1 (rahatlatici dokunma, masaj, sicak banyo/dus,
yeterli s1vi aliminin saglanmasi, bosaltimin saglan-
mast) ve savunuculugu (kadinin isteklerini ifade et-
mesine yardim etme) icermektedir.*

Eylemde kadinin agizdan beslenmesinin ta-
mamen durduruldugu durumlarda siv1 ve kalori ih-
tiyaci IV yol ile saglanmaya caligilmaktadir. Ancak
bu uygulamanin anne ve fetiis iizerine olas1 olum-
suz etkilerini engellemek amaciyla kisitlamalar ya-
pilmaktadir. Bu durum kadinin yeterince sivi ve
kalori alimim engelleyerek eylem siirecini olum-
suz etkileyebilir. Ayrica IV kateter nedeniyle ka-
dinlarin hareketleri kisitlanmakta ve rahatsizliklar
artmaktadir.
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eylemi sirasinda agizdan beslemenin tamamen
durdurulmas ya da kisitlanmasinin aspirasyon hi-
zindaki azalmaya etkisinin ne oldugu bilinmemek-
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12.
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