Dogum Esnasinda Yeme i¢me ile ilgili Bulgular

Dogum esnasinda bir seyler yemek ve igmek gtlivenli midir?

Pek cok hastanede dogum esnasinda kisilerin yeme ve igmelerine izin verilmez.
Tipta adi NPO olarak gegen bu yasak “agizda hi¢bir sey” anlamina gelen Latince nibl
per os ifadesinden gelmektedir.

A.B.D.'de hastanelerde dogum yapan kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %601 dogum esnasinda su igmedigini, %80’i de hi¢bir sey yemedigini
belirtmigtir. (Declercq et al. 2014) Kisilerin diledikleri gibi yeme igmelerine izin
verildigi durumlarda- A.B.D.'deki bagimsiz dogum merkezlerinin gogunda oldugu gibi-
cogunun (%95) yeme igmeyi tercih ettikleri gozlenmistir. (Rooks et al. 1989)
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Dogum esnasinda kisilerin enerji ihtiyaglari nelerdir?

Uterus ¢ogunlukla kas dokularindan olusmaktadir. Kaslar ¢alisirken enerji
ihtiyaglarini kargilamak igin yakit olarak yeterli miktarda besine ihtiya¢ duyar. Dogum
esnasinda Kisilerin besin ihtiyaci konusunda ¢ok az ¢alisma yapilmistir ama spor
beslenmesi konusunda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki egzersiz esnasinda
karbonhidrat alimi performansi arttirdigi gibi agiri yorgunluk ve ketozis'i de
engellemektedir. (Rodriguez et al. 2009)

Ketozis, kan ve idrardaki keton seviyesinin dl¢ulebilir sekilde artmasidir. Asiri aghk
sirasinda, ketonlar enerji saglamak igin karacigerdeki yagi yakarlar. Dogum
esnasinda ketozis’in normal ve zararsiz mi yoksa damardan sivi ya da yiyecek
icecek vermek gibi bir mudahaleyi gerektirecek bir durum olup olmadigi net degildir.
(Toohill et al. 2008)

Gunumuzde NPO yaklagiminin dogum yapanlar lizerindeki etkileri nelerdir?

Bir Cochrane arastirmasinda, bulgu toplama amaciyla 3,103 kadindan olugan bir
toplulukta toplam 5 deneme yapiliyor ve dogum esnasinda geligsigizel bir sekilde
segilen bazi kadinlara yeme igme izni verilirken digerlerine verilmiyor. (Singata et al.
2013) Kadinlarin hepsi aktif dogum fazinda ve Sezaryen ameliyat riskleri duguk.
Denemelerin az bir kisminda ters sonuglar gorullyor; Sezaryen, kusma, dogum
suresi gibi. Ne yazik ki arastirmacilarin hig biri annelik tatminini incelemiyor.
Calismalarini, dusuk riskli kisilerin dogum esnasinda yeme i¢cmelerini kisitlamanin bir
zarari ya da faydasi olmadigi saptamasiyla sonuglandiriyorlar.

Tablo 1°de Cochrane aragtirmasindaki gelisigizel yapiimis 5 denemenin detaylarini
bulabilirsiniz.



2017'de dogum esnasinda yeme i¢cmenin zarar ve faydalarini aragtirmak tzere
bagka bir calisma yapiliyor. (Ciardulli et al. 2017) Burada arastirmacilar Cochrane
arastirmasindaki 5 denemeyi de kullanarak 5 yeni deneme daha yaparak toplamda
3.982 kisilik katilima ulagiyorlar. Bu ¢alismada yeme igme konusunda daha az
sinirlandirma getirilen kigilerin dogum surelerinin yaklasik 16 dakika daha kisa oldugu
gozleniyor. Saglikla ilgili baska hi¢bir konuda belirgin bir farklihk goéralmuyor.
Denemelerin sadece bir tanesinde annelik tatmini de degerlendiriliyor ve yemek yiyen
gruptaki katilimcilarin yeme igme tatmininin sadece yudumla su verilen gruptaki
katiimcilara gore daha yuksek oldugu gozlemleniyor. ( %97’ye %55)

Tablo 2’de Ciardulli’'nin aragtirmasinda yer alan 5 ilave ve geligiguzel denemenin
detaylarini bulabilirsiniz.

Denemelerin hig birinde aspirasyona rastlanmiyor ancak galismanin boyutu bu nadir
vakanin ne siklikla gerceklesebildigini saptamaya yetecek bluyuklukte degil.
Aspirasyon kisinin ila¢ yardimiyla uyutulmasi durumunda, baska bir deyigle genel
anestezi uygulanmasi durumunda olusur. “Uyku” halinde kusma olursa ve mide
icerikleri agiza gelir ve havayolundan-yani yanlis tipten- geri donerse bu durum
enfeksiyona ve nefes alma sorunlarina yol acgabilir. (aspirasyon pnomonisi)
Ameliyatlardan 6nce gogunlukla kisilerden en az sekiz saat higbir sey yiyip
icmemelerinin istenmesi, bu olasi riski dnleme amacgldir.

Cochrane aragtirmasindaki yazarlarin gdzlemlerine gore dogum zorlagsmaya
basladikg¢a kisiler yiyip igmelerini dogal olarak sinirlamayi tercih ediyorlar. Yazarlar
calismalarini, duguk risk seviyesindeki kigilerin dogum esnasinda yeme igmelerine
kendilerinin karar verme hakkina sahip olmalari gerektigini belirterek
sonuglandiriyorlar. (Singata et al. 2013)

Denemelerin hig biri genel anestezi altinda Sezaryen ameliyati olma riski daha
yuksek olan kisilerin dogum esnasinda yeme igmeleri konusunu incelemiyor.

Fotograf: Alaska Nazik Dogum Hizmetleri

ilgingtir ki Amerikan Anestezi Uzmanlari Birligi son zamanlarda yaptigi duyuruda bu
bulgulari degerlendirdigini ve faydasi ya da zarari olduguna dair bir bulgu
edinilemediginden dolay: hastanelerin dogum esnasinda kati gidayi sinirlandirmalari
gerektigini belirtiyor. Goruslerinde annelik tatmini dikkate alinmiyor.

ikisi de iranli iki arastirmacinin yapti§i iki arastirmada dogum esnasinda kisilerin
yeme igme sinirlandirmasina dair algilari inceleniyor. ilk arastirmada 600 kadin
inceleniyor ve agri seviyeleri ile gevresel stres kaynaklari arasinda bir bag oldugu
saptaniyor; yani stres altinda dogum yapan kadinlar daha ¢ok agri hissediyor.
(Manizheh & Leila, 2009) Belirtilen en buyuk stres kaynaklarindan biri de
“sinirlandiriimis sivi alimr”. ilk kez dogum yapan kadinlarin yarisi, daha énce dogum
yapmis olanlarin ise %78’i bunu bir stres kaynagi olarak belirtiyor.



ikinci arastirmada ise, arastirmacilar diisiik riskli grupta olan 24 kisiyle dogum
yaptiktan sonra ama hastaneden ayrilmadan once detayl gorismeler yapiyor.
(Iravani et al. 2015) Bu kisiler 3 ayri hastanede dogum yapan, demografik yapilar
birbirlerinden tamamen farkli ve de saglikli bebekler diinyaya getirmig olan kadinlar.
Gorugmelerin sonuglari ortak temalara gore ayriliyor ve analiz edilmek tzere
kodlaniyor. Tekrarlanan yorumlardan bir tanesi dogum esnasinda yeme igme
sinirlamasi olmasinin yaratmis oldugu hayal kirikligi. Kadinlar “enerijilerinin

dustagund”, “hi¢ gugleri kalmadigini”, ve “ o kadar uzun sure yemek yemedikleri igin
ac hissettiklerini” belirtiyorlar.

Sonug olarak, kisilerin dogum esnasinda yeme igmelerine kendilerinin karar vermeleri
insani bir haktir. Hastane politikalari, dogum yapanlar da dahil, hastalar i¢in baglayici
degildir ve hastanelerin, dogum yapanlarin taleplerinin aksine davranarak yeme
icmelerine izin vermemelerini saglayan higbir hukuki otoriteleri yoktur.

NPO yaklagsimi nereden gelmektedir?

Dogum esnasinda “agizdan higbir sey” yaklagimi 1940’larda, kadinlara inhalasyon
anestetigi (net olmayan miktarlarda eter ya da kloroform) veya Alacakaranlik Uykusu
( suursuzluk olusturan ve doguma dair higbir seyin hatirlanmamasini saglayan morfin
ve skopolamin enjeksiyonu ) uygulandigi zamanlarda basladi.

O zamanlarda anestezi cok daha az guvenliydi ve aspirasyon ise simdikine gore
daha sik rastlanilan bir durumdu. Dogum esnasinda aspirasyonun ciddi bir problem
olarak kabul edildigi 1940’h yillarda anestezistler genel anestezi altindaki kisilerin
hava yolunu agmak igin son derece ilkel aletler kullanmaktaydilar, hatta bazilari hi¢
alet kullanmiyordu. Laringoskop adindaki aletin yeni versiyonlari da 1940’li yillarda
icat edilmisti. Bu alet sayesinde doktorlar hastanin ses tellerini muayene edebiliyor,
boylece trakealarina bir tlp yerlestirebiliyor, (entubasyon) ve genel anestezi
sirasinda acgik ve korumali bir hava yolu saglayabiliyordu. (Robinson & Toledo,
2012) 20. Yuzyihn ikinci yarisindan itibaren laringoskop ve entubasyonlarin tasarimi
ve teknigi gelisti, ve populeriteleri de ayni oranda artti.

1946 yilinda Dr. Curtis Mendelson “Agizda Higbir Sey” yaklagiminin kaynagi olacak
olan ilk galigmayi yayinladi. Dogum esnasinda genel anesteziye alinan kisilerin mide
iceriklerini yutabileceklerini, bunun da nadir de olsa hastada c¢esitli akciger
rahatsizliklarina yol agabildigini ya da dlumle sonuglanabilecegini buldu. Bu hastaliga
“‘Mendelson sendromu” adini verdi. ( Mendelson, 1946).
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1932’den 1945 yilina kadar dogum yapan 44,016 kadini muayene eden Dr.
Mendelson, kadinlarin 66 tanesinde aspirasyon olustugunu ( % 0,15 ya da 667'de 1)
gordu. Aspirasyon yasayan hastalarin hepsine dogum sirasinda maske ile eter ve
oksijen karigimi bir gaz verilmigti. Bu kadinlarin hi¢ birine havayolu korumasi yapilip
yapilmadigi net degil. Genel anestezi sadece Sezaryenle sinirli degildi, vajinal



dogumlarda agriyi kontrol altinda tutmak i¢in de kullaniimaktaydi. Calismadaki
kadinlarin yarisindan ¢gogu normalden daha uzun sure ve daha yuksek derinlikte
anesteziye maruz kalmislardi. Aspirasyonlarin pek ¢cogu sividan, birkag tanesi ise
katidandi. Calismada iki tane 6lum vakasi vardi, her iki kadina da havayolu korumasi
olmadan anestezi uygulanmig, kati gida aspirasyonu olmus ve bogulma suretiyle
Olmuslerdi.

Mendelson’un gikarimi aspirasyonun onlenebilecegi ve agizdan gidanin yerine
damardan sivi alinmasi gerektigi seklindeydi. Ayrica mumkun olan durumlarda genel
anestezi yerine lokal anestezi uygulanabilecegini oneriyordu. Tavsiyesi “Agizdan
Hicbir Sey” kisa surede A.B.D.’de hatta tum duinyada hastanelerde norm halini ald1.
GUnumuz modern populasyonun, hi¢bir havayolu korumasi olmadan anestezi alan
Dr. Mendelson’un zamanindaki hastalarla alakasi olmamasina ragmen, uygulama
son derece kalici oldu ve hastane kultarinun bir pargasi halini aldi.

Aspirasyondan olum riski nedir?

Simdi 1997 yilina atlayalim ve 1979 ile 1990 yillari arasinda dogum esnasinda
anestezi kaynakli dlumlerin aragtinidigi A.B.D.'deki en blyuk incelemeye bir bakalim.
ik yillarda hastalarin %41’inde, sonraki yillarda ise %16’sinda genel anestezi
kullaniliyor. Sezaryen esnasinda aspirasyon kaynakli 6lum riski milyon dogum
basina 0,7, baska bir deyisle her 1,4 milyon dogumda 1. (Hawkins et al. 1997)

Akabinde bagka bir galisma 1991 ile 2002 yillari arasinda A.B.D.’deki dogum
esnasinda anestezi kaynakli 6lumleri inceledi. (Hawkins et al. 20011) Bu zaman
zarfinda vakalarin yaklasik %14’ande genel anestezi uygulanmisgti. 1979 ile 1990
yillar1 arasindaki dogum esnasinda anestezi kaynakli 6lumlerin sayisi ile 1991 ile
2002 yillari arasindaki 6lumlerin sayisi kargilastirildiginda %60 bir digus oldugu
goruldu. Arastirmacilar surecin son yillarinda (1997-2002) genel anestezi kaynakl
olumlerin sayisini milyonda 6,5 olarak hesapliyorlardi. Direkt olarak aspirasyon
kaynakl 6lumlerin sayisini bulmak mumkuin degildi giinku bu 6lumleri havayolu
problemleriyle ilgili entubasyon problemi, yetersiz havalandirma, ya da solunum
bozuklugu gibi diger 6lumlerden ayirt edebilmek ¢ok zordu. (Personal
correspondence, Hawkins, 2016)

Benzer sekilde Michigan’da yapilan bir calismada 1985 ile 2003 yillari arasinda
dogum esnasinda anestezi kaynakli dlumler incelendiginde 8 adet anestezi kaynakli
olumun rapor edildigi, bunlarin 5 tanesinin genel anestezi oldugu ve kadinlarin
higbirinin aspirasyon sebebiyle 6lmedigi saptaniyor. (Mhyre et al. 2007)

GUnumuzde aspirasyon kaynakl olumlerin az olmasinin sebebinin dogum sirasinda
insanlarin yeme ve icmelerinin yasak olmasindan kaynaklandigi iddia edilebilir.
Ancak 2007 yilinda Birlegik Krallik’ta klinik tuzuklerinde guncellemeler yapilmig ve
buna gore dusuk riskli kigsilere dogum esnasinda igecek ve hafif yemekler
verilebilecegi belirtiimistir. Bu yuzden 2007 yilindan sonra dogum sirasinda yeme



icme serbestligi getirilen Birlesik Krallik’taki aspirasyon 6lumlerine bakmakta fayda
olacaktir.

Birlesik Krallik’ta dogum sirasindaki tim oliimlerin “Dogum Sirasinda Olamlerin Gizli
Sorusturmalari” dosyasinda kaydi tutulmaktadir. 2000 ile 2008 yillar1 arasinda (3
rapor kapsaminda) 6 milyondan fazla dogumda 1 tane aspirasyon kaynakl dlume
rastlaniyor. (Cantwell et al. 2011) Olim 2006 ile 2008 yillari arasinda gergeklesmis
ama tam olarak tuzik degisikliginden 6nce ya da sonra olup olmadigi net degildir.
Kadinin plasenta previasi oldugu biliniyordu ve dogum yapmak igin degil musahede
altinda tutuldugu igin oradaydi. Hastanede yemek yiyor ama previa sebebiyle
kanamasi bagladigi icin acilen genel anesteziyle Sezaryena aliniyor. Uyanma
odasinda tup ¢ikarilirken kusuyor ve aspirasyon pndémonisi sebebiyle birka¢ gin
sonra hayatini kaybediyor.

Rapora gore, midenin tamamen dolu oldugu benzer durumlarda genel anestezi
uygulanmasi halinde, ekstubasyon yani tubun ¢ikariimasi zamani geldiginde kiginin
tamamen ayik olmasi ve kendi havayolunu koruyabilecek durumda olmasi
onerilmektedir. Agizdan mideye uzanan bir tlple (orogastrik tip) mide icerigini
azaltmak da s0z konusu olabilir ama bu vakada bu uygulanmiyor.

Fotograf: Nvision Fotografcilik

Kimin aniden genel anesteziyle Sezaryen ameliyatina girmek zorunda kalabilecegi
onceden bilinemedigi icin dogum yapan herkes aspirasyon riskine dahil
saylimaktadir. Ancak yukaridaki gcaligsmalar gostermektedir ki toplam dogum
sayisindaki aspirasyon olumlerinin orani son derece duguktir. Bunun da sebebi cok
az sezaryen ameliyatinin genel anesteziyle yapilmasi ve bunlarin iginde de havayolu
yonetiminin kotu yapilmasindan kaynaklanan 6lumlerin sayisinin az olmasidir.

Aspirasyon kaynakli hastaliklar ne siklikta gorulmektedir?

1989 yilinda arastirmacilar, 1985 ile 1987 yillari arasinda 84 bagimsiz A.B.D. dogum
merkezinde dogum yapan dusuk riskli 11,814 kadini inceledi. (Rooks et al. 1989)
Dogum esnasinda kadinlarin %95’inin yiyip icmesine ragmen hi¢ aspirasyona
rastlanmadi. Bu ¢alismadaki kadinlarin sadece %4,4’U sezaryen ameliyati olmus
ancak ne kadarinin genel anesteziyle ameliyat oldugu net degil. Ameliyatla dogum
yuzdesi dusuk oldugu i¢in bu 6rnek populasyon, aspirasyon ihtimali agisindan da
dUsuk risk icermektedir.

2014 yilinda arastirmacilar dogum yaparken gorulen kardiyak arrest’i irdeleyebilmek
amaciyla A.B.D.’de 1998 ve 2011 yillari arasinda gerceklesen 57 milyon hastane
dogumunu incelediler. (Mhyre et al. 2014) Kardiyak arrest, kalp atiginin bir anda
durmasiyla ortaya ¢ikan acil duruma verilen addir. Arastirmacilar, 12,000 kadinda bir
kardiyak arreste rastliyorlar ve bunlarin 4.843’Unun 346 tanesinde (%7) olusma
sebebinde aspirasyon pnodmonisinin de katkisi olmus olabilecegini tespit ediyorlar. Bu
demek oluyor ki her milyon dogumda 6 tane kardiyak arrest aspirasyon kaynakli



olmus olabilir. Ancak arastirmacilar bu sonuca tanilara dayanarak varmiglardi, gergek
tibbi kayitlara erisimleri yoktu. Baska bir ifadeyle, aspirasyonun mu yoksa kardiyak
arrestin mi ilk olarak ortaya ¢iktigini bilme ganslari yoktu. Dogum yapan kadinlarin
bazisi bagka bir sebepten dolayi kardiyak arrest gecirmis ve bu arrestin bir sonucu
olarak aspirasyon ortaya ¢ikmig olabilir. Ayrica bu galismadaki 346 aspirasyon
vakasinin kag tanesinin yiiksek riskli dogumlardan oldugu saptanamiyor. Ornegin
preeklampsi / havale kardiyak arrest ihtimalini 7 kat arttirmaktadir. Kardiyak arrest ve
aspirasyon pnomonisinin her ikisinin birden goruldugu kadinlarin gogu (%83) hayatta
kalabilmis ve taburcu olmuslar.

Kuzey Amerika Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Birligi 2004 ile 2009 yillar1 arasinda
yasanan obstetrik anestezi komplikasyonlarinin tutuldugu bir kayit sistemi gelistirdi.
(D’Angelo et al. 2014) 30 Amerikan Hastanesi dogum yapan 307,000’den fazla
kisinin bilgilerini girdi. Dogum yapanlarin ¢ogu (257,000) bdlgesel (epidural, spinal,
ya da spinal-epidural karigik) ya da genel anestezi almisti. Bu ¢alismaya gore
Sezaryen ameliyati olanlarin %5,6’sina genel anestezi uygulanmisti. Genel anestezi
uygulanan 5.000 kadinda aspirasyon vakasi sayisi sifir. Bu kadinlarin kag tanesinin
dogum esnasinda vyiyip ictigi bilinmiyor.

Kraliyet Anestezistler Okulu ve Zor Havayolu Birligi 2009 yilinda Birlesik Krallik'ta
genel anestezi altinda ka¢ tane major havayolu vakasi (baska bir adla “neredeyse
0lum”) yasandigini tespit etmek amaciyla bir aragtirma yapti. (Cook et al. 2011)
2008 ile 2009 yillari arasinda gercgeklesen yaklasik 720,000 dogumdan sadece 1
tanesinde aspirasyon yasandigi belgelenmis. Ayrica aspirasyon kadinin havayolu
problemlerinin ana sebebi olarak da belirtimemis. Kadinin yagsadigi ana
komplikasyonun havayoluna tup yerlestirmekte ¢ekilen guglik oldugu kayda gecmis.
Kadinin agizdan bir sey alip almadigi bilinmiyor ancak uzun ikinma surecinden sonra
ebe unitesinden transfer edildigi, bolgesel anesteziyle Sezaryen ameliyatina alindig,
ancak sonrasinda genel anesteziye ihtiya¢ duyuldugu kayda ge¢gmis. Kadinin canh
bir bebegi olmus ve kendisi de 1 hafta iginde iyilesmis

Yillik Anesteziyoloji Toplantisinda sunulan son bulgular

2015 yilinda, A.B.D.'deki anesteziyolojistlerin yillik toplantisinda pek ¢ok arastirmaci,
yaptiklari ¢alismalarin sonucunda, saglikl kisilerin dogum esnasinda hafif bir seyler
yemelerinin kendi lehlerine oldugunu bulduklarini belirtti.(Harty et al. 2015)

Arastirmacilar 1990 ve sonrasinda yayinlanmig olan hastane dogumlari Gzerine
yapilmis 385 adet arastirmanin sonuglarini birlestirdiler. Bunun disinda Amerikan
Anesteziyoloji Birligi'nin Sonuclandirnimisg Hasta Sikayeti veri tabanini da incelediler.
Tdm bunlarin igcinde, A.B.D’de 2005 ile 2013 yillari arasinda tek bir aspirasyon vakasi
buldular, o da preeklampsi hastasi obez bir kadinda ortaya ¢gikmigti. Dusuk riskli



gruptaki kisilerin dogum esnasinda ag¢ kalmalarina gerek olmadigini belirterek
calismalarini sonuglandirdilar. Aslinda a¢ kalmak ketozise yol agabilecegi igin bir
aspirasyon olmasi halinde mide suyunu daha da asidik yaparak daha da tehlikeli hale
getirmektedir.

Fotograf: Amanda bir hastanede dogum yapti. Meyve ve findik yedi, kombu ¢ayi ve
el yapimi elektrolit / hindistancevizi suyu igti.

Arastirmacilar aspirasyon riskini arttirabilecek birkag durumdan bahsettiler; havale,
preeklempsi, obezite ve agriyi kontrol altinda tutabilmek i¢in damardan alinan ve
sonrasinda midenin bosalma suresini uzatan opioidler. ( morfin gibi )

Arastirmacilar konugmalarini yuksek riskli dogumlar i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini ama bu risk faktorlerini tasiyan kisilerin dogum esnasinda bir
sey yememelerinin kendilerinin lehine olacagi sonucuyla bitirdiler.

Bu galismanin yazarlariyla yapilan bir gorugsmede, yazarlar 1940’lardan gunumuze
anesteziyoloji biliminin ¢ok buyuk gelisim gosterdigini belirttiler. Her ne kadar
A.B.D.deki Sezaryen dogumlarinda %32’lere varan bir artig olduysa da ameliyat
sirasinda spinal ya da epidural gibi bolgesel anestezi kullaniminin ciddi oranlarda
artmasi dogum esnasindaki anestezi kaynakli 6lumlerin eskiye gore ¢ok azalmasina
sebep olmustur. Genel anestezi kullanildiginda doktorlar artik mide iceriginin hacmini
dusurmek igin yeni stratejiler kullaniyorlar; mide suyunu daha az asidik hale
getiriyorlar ( ilag kullanimiyla ) ve kiginin havayolunu guvende tutuyorlar. Bu
gelismeler Dr. Mendelson zamaninda henuz yoktu. ( M. Bautista ile kisisel
gorusme, 2015)

45 milyon dogumu inceleyen genis kapsamli Hawkins et. al. 1997 ¢alismasinda
dogum ve 6lum belgeleri incelenmig ve dogum esnasinda aspirasyon riski bir milyon
kadinda 0,7 olarak hesaplanmisti. Bu hesap, 1980’lerdeki bir 6rneklemenin
sonucuydu, yani genel anestezi kullanimi tim sezaryen ameliyatlari icinde %41’den
%6’ya dusmeden, (neredeyse tamami acil midahale durumu seklinde) (D’Angelo et
al. 2014) ve dogum esnasinda 6lumler %60 daha digmeden once. (Hawkins et al.
2011) Yani genel anestezi altinda yapilan ameliyatlardaki aspirasyon riski
gunumuzde, A.B.D.’deki aspirasyon olumlerinin sayisinin kayit altina alindigi son yil
olan 1997’lerdekinden blyuk ihtimalle gok daha dusuk.

Anesteziyoloji toplantisinda sunum yapan arastirmacilar, bu sebeple “Agizdan Higbir
Sey” yaklagiminin artik miadini doldurmus ve dusuk riskli kigilere uygulanmamasi
gereken bir sinirlandirma oldugu sonucuyla sunumlarini bitirdiler. Bulgulari 2016
yilinda Sperling et al. tarafindan Amerikan Dogum ve Jinekologlar Bulteni’nde yer
aldi ve genis yanki uyandirdi.

Dogum esnasinda yeme icmelerine izin verilmeyen kadinlarin mideleri
gercekten bos mu?



Bazi hastanelerin dogum yapan kadinlara “Agizdan Higbir Sey” yaklasimini
uygulamasinin sebebi acil bir durumda genel anestezi ile Sezaryen ameliyatina
girmeleri gerekirse midelerinin bos olmasini saglamak. Peki ya bu verimli bir ydontem
mi? Dogumun baglamasiyla birlikte mide bogaltimi azalir, yani kasiimalar bagladiktan
sonra 8,12 hatta 24 saatlik a¢ kalmalardan sonra bile dogum zamanina kadar gegen
surede midenin bosalmig olacaginin garantisi yoktur. Bu noktada epidural alan ve
aktif dogum surecinin iginde olan 39 saglikli kadinin mide igeriklerinin ultrason
yardimiyla incelendigi 1992 yilinda yapilmis kaguk ¢apli bir galismanin sonuglarina
bakmakta fayda var. (Carp et al. 1992) Kadinlar arastirmayi yapan Kigilere (ultrasonu
yapan kisiye degil) en son ne zaman yemek yediklerini soyluyorlar. Ultrasona gore
kadinlarin neredeyse ugcte ikisinin midesinde kati gidaya rastlaniyor. 8 ile 24 saat
arasinda yemek yemedigini belirten 25 kadindan 16 tanesinin midesinde ultrason
zamanina kadar hala kati gida bulunmaktaydi. ilgingtir ki midedeki kati gidanin varligi
kadinin ne kadar sure ag kalindigiyla baglantisi yoktu.

Dogum sureci, her ne kadar mide bogaltimini yavaslatiyor olsa da yapilan bagka bir
kuguk galisma, epidural alan kisilerin dogum esnasinda midelerini bosaltabildiklerini
gOsteriyor. (Bataille et al. 2014). Burada arastirmacilar epiduralle dogum yapan 60
kadina mide ultrason dlgimlemesi yaparak dogum sirasinda mide igeriklerindeki
degisiklikleri incelediler. Hepsi de 5 saatten fazla suredir sivi, 13 saatten fazla suredir
de kati gida almamalarina ragmen dogumun ilk zamanlarinda, kadinlarin yarisinin
mide igerikleri aspirasyon igin risk olusturabilecek dizeydeydi. Bu da dogum
basladiktan sonra mide bosaltim hizinin yavasladiginin bagka bir gostergesi.

Fotograf: Churchin Fotograf¢ilik

Ancak ikinma asamasinda ¢alismadaki kadinlarin %90’inda aspirasyon riskinin
kalmamasindan, dogum esnasinda mide bosaltiminin devam ettigi sonucuna
varilabilir. Aragtirmacilarin sonuglandirmasina gore, ne a¢ kalma suresi ne de
dogumun basindaki mide igerigi dogum surecinde ortaya ¢ikabilecek aspirasyon
riskinin iyi birer gostergesi olarak kullanilabilir.

Diger organizasyonlardaki profesyonel ilkeler

Bu metinde, “yUksek risk”, morbid obezite, diyabet, medikal bir sebepten dolayi ya da
dogum komplikasyonu yuzunden Sezaryen olmasi ihtimali kuvvetli olanlar, ve/veya
anestezi esnasinda havayolu yonetiminde problem yasama ihtimali olan kigileri
tanimlamaktadir.

Dusuk riskli dogum yapan kigilerin dogum esnasinda diledikleri gibi yiyip igmelerini
tavsiye eden bazi profesyonel organizasyonlar:

Diinya Saglik Orguti (WHO) (“Normal dogumda bakim: pratik bir rehber. Teknik
Calisma Grubu”, 1997)

Amerikan Hemsire-Ebelik YUksek Okulu (ACNM) (“Dogum Esnasinda Agizdan
Beslenme”, 2016)



NICE Birlesik Krallik i¢in Klinik Rehberlik (Delgado Nunes et al. 2014)
Kanada Dogum ve Jinekologlar Birligi (SOGC) (Lee et al. 2016)

Kanada tuzugunun kigilere dogum esnasinda yeme igme segenegdi hakkinin
verilmesini 6nermesine ragmen yakin zamanda Kanada’'daki 118 dogum hastanesini
ziyaret eden aragtirmacilar duguk risk grubundaki kigilerin gogunlugunun aktif dogum
esnasinda yeme icmelerine izin verilmedigini tespit ettiler. (Chackowicz et al. 2016)
Dogumun ilk safhalarinda duguk risk grubundakilerin %98'inin yiyip icmelerine izin
veriliyor. Ancak aktif dogum sirasinda epiduralsizlerin %60’inin ve epidurallilerin de
%83’Unun sadece buzlu berrak sivi igme izinleri vardi. Arastirmacilar galigmalarini,
bu arastirmanin Kanada’daki hastanelerin politikalarini gincellemeleri igin bir 151k
tutacagini ve hastane politikalarinin “dogum esnasindaki psikolojik ve fizyolojik
ihtiyaglar”in kargilanacagi sekilde Kanada profesyonel tuzigune uygun hale
getirilmesi i¢in ¢alismalar yapilarak guncellenecegini umut ettiklerini belirterek
bitiriyorlar.

Dusuk riskli kigileri dogum esnasinda kati gidadan uzak tutan ama bu kigilerin su,
spor iceceqi, sade kahve, ¢ay, ya da soda gibi berrak igecekleri tiketmelerine izin
veren bazi organizasyonlar:

Amerikan Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Yuksek Okulu (ACOG) Dogum
Uygulamalari Komitesi, 2009)

Amerikan Anesteziyolojistler Birligi (ASA) (“Obstetrik Anestezi icin Uygulama
Rehberi”,2016

ASA aciklamalarinda gelisigizel denemelerde dahi aspirasyonun son derece nadir
oldugunu, artik buyuk veri tabanl ¢galismalarda bu vakalarin saptanmadigini
belirtiyor:

“‘Berrak sivi ve kati gida kisitlamasi ile dogum esnasinda aspirasyon riski arasindaki
baglanti olduguna dair deliller yetersizdir.”

Bu bulgu yetersizliginde, kendi yaklasimlarini belirlemek i¢in uzman goérusglerinden
faydalandilar. 357 Uye katihimi ile yaptiklari ankette, katilimcilarin %77’si dusuk risk
grubundaki kadinlarin berrak sivi tuketmelerinde bir sakinca bulunmadigini belirtti.
%91’i dogum yapan tum kadinlarin kati gidadan uzak durmalari gerektigini belirtti.
Boylece bu gorusler ASA’nin pratik uygulamadaki tizugunu ve ACOG’'un Dogum
Uygulamalari Bulteni’ni olusturdu. Guvenilir galigmalardan elde edilen bulgular
yetersiz oldugu i¢in burada bulguya dayali degil, goruse dayal bir uygulama yapilmis
oldugunu unutmayalim.

Ne ACOG ne de ASA dusuk risk grubundaki kigilerin dogum esnasinda buz almasina
ya da su yudumlamasina sinirlandirma getirilmesini tavsiye etmektedir. NPO
yaklagiminda israrci olan yerler profesyonel organizasyonlarin “en iyi uygulama”
standartlarina uymamaktadirlar. ACOG’un Dogum Uygulamalari Komitesi, yakin



zamanda yapilan bir agiklamada komplikasyonu bulunmayan kigilerin makul
miktarlarda berrak sivi tuketiminde 6zgur birakilmalari gerektigini onerdigini yeniden
bildirdi. ("Komite Gorugu No: 687: Dogum Esnasinda Mudahale Sinirlandiriimasi
Yaklasimlari,” 2017) Komite dogum sirasinda kati gida tiketimine kargi olduklarini
tekrar etti ancak bu konunun da halen incelendigini ve bulgular Gzerinde ¢alismalarin
devam ettigini belirtti.

2009 yilindan sonra ACOG’un onerilerini revize ederek dogum sirasinda berrak sivi
tuketimine izin vermeye baslamasindan sonra anestezi toplulugu yaygin bir sekilde
tum ameliyatlardan 6nce yeme igme kurallarini gevsetmeye baglatti. 2 ile 4 saat
arasinda a¢ kalanlarla 4 saatten fazla a¢ kalanlarin kargilastinldigi gelisiguzel
secilmis deneklerle yapilan denemelerin analiz sonuglarina gore, daha uzun sure ag
kalanlarin daha yuksek miktarlarda ve daha yuksek seviyelerde asidite orani olan
mide igerikleri sebebiyle aspirasyon riskleri daha yuksek olmaktadir. (“Ameliyat
Oncesi Akciger Aspirasyonu Riskini Azaltma Amagh A¢ Kalma ve Farmakolojik
Maddelerin Kullanimi Hakkinda Pratik Rehber: Belirli Operasyonlara Girecek
Olan Saglikh Kisiler i¢cin Uygulama: Guincellenmig Rapor” 2017) Artik belirli bazi
ameliyatlara girecek olan saglikli kisilerin “Gece yarisindan sonra NPO” yerine
operasyondan 2 saat dncesine kadar berrak sivi tiketmelerine izin verilmektedir.

Sonug¢

Anestezi yontemlerinin acimasiz ve guvensiz oldugu 1900°lU yillarin ortalarinda,
genel anestezi alanlarda aspirasyonun tehlikeli sonuglarini dnlemek amaciyla
“Agizdan Hicbir Sey” yaklagimi ortaya gikti. Anestezinin guvenirliginin son derece
artmis oldugu gunumuzde hastane yonetmeliklerinin mevcut deliller egliginde
yeniden yazilmasi gerekmektedir. Bu yonde bazi hareketlenmeler gorebilmekteyiz.
Diger ulkeler dogum esnasinda kisilerin diledikleri gibi yiyip icmelerine izin vermeye
bagladilar ve A.B.D."de dogum uygulamalari yonetmelikleri 2009 yilinda berrak sivi
tuketimine izin verilecek sekilde guncellendi.

Arastirmalar ¢ok sinirli ancak yine de kasiimalarin bagladigi andan itibaren a¢
kalmak dogum esnasinda bos bir mide olacagini garanti etmiyor ginki dogum
basladigi andan itibaren mide bogaltim hizinin ¢ok yavasladigi dusunualtyor. (Carp et
al. 1992). Aspirasyon olmasi durumunda mide suyu tehlikeli bir miktarda asidik
olabilecegi icin a¢ kalmak kisiye zarar bile verebilir. (Harty et al. 2015).

Genel olarak, dusuk riskli kigilerle yapilmis 5 gelisigizel denemenin yapildigi
Cochrane arastirmasinda dogum yapan Kisilerin yiyip icmelerinin faydasi ya da
zararina iliskin bir kanit bulunamamigtir. (Singata et al. 2013). Deneme gruplarinda
annelik tatminine bakilmig olsaydi belki faydasi oldugunu gorebilirdik ama hicbir
grupta buna bakilmamis.

Daha genis kapsamli daha guncel bir galismaya gore yeme igme kurallarinin daha az
kati oldugu durumlarda dogum yapan Kigilerin dogum surelerinin 16 dakika daha kisa
oldugu ve saglik agisindan digerleriyle bagka higbir fark olmadigi saptanmis.



(Ciardulli et al. 2017). Deneme gruplarindan sadece bir tanesinde annelik tatmini
degerlendiriimeye alinmis ve yiyen gruptakilerin dogum sirasindaki
memnuniyetlerinin sadece su verilenlere gore daha yuksek oldugu gorulmas. (
%97’ye %55) (Goodall & Wallymahmed, 2006)

Fotograf: Churchin Fotograf¢ilik

Dogum sirasinda yiyip igme konusu bedensel bir segim olarak ele alinmali. Epidural
alanlar dahil, dusuk riskli dogum yapan kisiler dogum sirasinda bir seyler yemek ya
da icmek isteyip istemediklerine kendileri karar verebilmelidirler. Annelik tatmini de
dusunulmelidir. Kadinlarin dogum sirasinda yeme igmelerine izin verilmedikleri i¢in
yasadiklar sikintilardan siklikla sikayet ettiklerini bilmekteyiz. (Manizheh & Leila,
2009).

Yuksek riskli dogum yapan kisilerde bilgilendirme ve onay tartigmalari biraz daha
farkh olabiliyor. Kigilerin, onlarin durumundakilere uygulanabilecek gelisiguzel
denemelerden ortaya gikmis yeterli miktarda delil olmadigini bilmeye haklari var.
Aspirasyon igin risk faktorlerinin daha iyi tanimlanabilmesi igin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekiyor ancak gorunuge gore bazi kisilerin — havayolunu kontrol
edemeyen kigiler, havale gegirenler, preeklampsi hastalari, vucut kiutle indeksi 40 ya
da daha fazla olanlar, dogum sirasinda damardan opioid ilaglar almig olanlar- a¢
kalmak suretiyle dogum esnasinda olusabilecek aspirasyon riskini azaltmalari
mumkun.
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Tablo 1:Singata et al. 2013 Dogum Esnasinda Yeme yada igme'nin Meta Analizi

Calisma Rastgele Se¢im Sonuglar Notlar
Tranmer, *Prenatal vizitelerde serbestge yiyip |Dogum siliresinde, dogumun hizZlanmasinda, Sezeryan,
Hodnett et al. [igme konsultasyonu(163) operatif vajinal dogumda, yada herhangi degerlendirilen
2005 -ILE KARSILASTIRILAN- bir sonugta fark gézlemlenmemistir.
*Buz kirntilari ve yudum-sadece
su(165)
Kubli, * Her 3-4 saatde 500 ml Dogum sturesinde, dogumun hizlanmasinda, Sezeryan, [KarbonhidratlvSekerli

Scrutton et al.

KarbonhidratlVSekerli igecek

yada Apgan skorlarinda fark gézlemlenmemistir.

Cozelti dusik

2002 "Spor Igecegi", yudum su ile(30) yogunluktadr, 6.4 gr seker
-ILE KARSILASTIRILAN- "Spor igecegi" grubunda gastrik hacimde arti /100 ml
* Sadece Su(30) yaratmadan dogumsal ketozis de gdzle goriilur disUs.
Scheepers, |* Limitsiz Karbonhidratl/Sekerli Dogumun hizianmasinda, operatif vajinal dogumda, yada [ KarbonhidratlvSekerli
Thans etal. |igecek Apgan skorlarinda fark gézZlemlenmemistir. Cozelti yiksek
2002 (102) yogunluktadir, 12.6 gr
-ILE KARSILASTIRILAN- Gozle gorllir bigimde yiikselmis(2.9 katr) daha buyik seker /100 ml
* Limitsiz Aromali plasebo su(99) sezeryan riski ve karbonhidrat grubunda kismen daha
uzun dogum sdreleri.
O' Sullivian, |* Spesifik yiyecek/sivilar(1209) Sezeryanda, Dogum sancisi suresinde, operatif vajinal
Liu -ILE KARSILASTIRILAN- dogumda, kusmada, Apgan skorlarinda, yada herhangi
etal. 2009 |* Sadece Su(1207) degerlendirilen bir sonugta fark gézlemlenmemistir.
Scrutton, * Spesifik yiyecek/swilar(45) Dogum siresinde, dogumun hizlanmasinda, Sezeryan,
Metcalfe et |-ILE KARSILASTIRILAN- yada Apgan skorlarinda fark gézlemlenmemistir.
al. * Sadece Su (43)
1999 Yeme grubunda gastrik hacimde ve kusmada gozle
gordlir bicimde artis, ve daha az gelisen dogumsal
ketozis.
Singata, Yukaridaki tim g¢alismalar dahil Degisken tim goérislerin dahil oldugu tim calismalar Blyik ve medikalize

Tranmer et al.

2013

edilmistir(3130)

asagida belirtiimistir:

Sezeryanlarda(tum galisma/vakalarda), operatif vajinal
dogumda(tim galisma/vakalarda), Apgar
Skorlarinda(doért galisma/vaka), dogumsal ketozis(bir
calismal/vaka), dogum sturesi(li¢ calisma/vaka),
dogumsal bulanti( bir calisma), dogumsal kusma(ig
calisma/vaka), dogum hizianmasinda(tim
calismal/vakalar), epidural analjesi/agrinin kesilmesi(tim
calismal/vakalar), yada NICU(Neonatal Bebek Yogun
Bakim Girislerinde(bir ¢calismal/vaka) bir fark
gbzlemlenmemistir.

O'Sullivan

denemesi tarafindan
domine

edilmesi sebebi ile
ciktilarin farkliliklarinin
algilanmasi potansiyel
olarak daha zor
olmaktadir.




Tablo 2: Ciardulli et al. 2017 Dogum Esnasinda Yeme yada igme'nin Meta Analizi

Calisma Rastgele Se¢im Sonuglar Notlar

Rahmani et |*3 adet orta boy hurma ve 110 ml su;|Aktif dogum siiresinde, sezeryan, operatif vajinal Karigim oran miktarlari

al. 3 hurma ve 110 ml sekersiz agk dogumda, kusmada yada Apgar Skorlarinda fark 13 gr/110 mi(portakal suyu)
2012 cay; yada 110 ml portakal suyu(87) |g&zlemlenmemistir. yada 15 gr/110 ml (hurma)

-ILE KARSILASTIRILAN-
*Sadece su(90)

Karbonhidrat grubunda gézle gortilir bigcimde kisa
ikinci derece dogum (itme)

Cochrane degerlendirme
zamanina kadar devam eder.

Scheepers et
al.

* 200 ml'e kadar
KarbonhidratlVSekerli igecek(100)

Operatif vajinal dogumda, Sezeryan, aktif ve ikinci
dogum siiresinde, dogumun hizlanmasinda, , yada

Karbonhidratl/Sekerli Cozelti
ylksek yogunluktadir, 12.6 gr

2004 -ILE KARSILASTIRILAN- Apgan skorlarinda fark gézlemlenmemistir. seker /100 ml
*200 ml'e kadar aromali plasebo lkinci seviye baglayana kadar
su(102) katilimcilar
rastgelelestiriimemistir. Her
grup rasgelelestirilinceye
kadar kendi istekleri ile yemisg
ve icmislerdir.
Laifer etal. [* Limitsiz KarbonhidratlVSekerli Karbonhidrat grubunda gézle gériiliir bicimde kisa | Yaymlanmamis Ozet
2000 icecek ikinci dogum evresi ve daha az Sezaryan
(148) g6zlemlenmistir
-ILE KARSILASTIRILAN-
* Buz Kirintilari(55)
Goodall & * Nétr pH'li dustk yagh ve lifli Yemek grubu igindeki katlimcilar gozle gérdilir Yayimlanmamis kisisel ileti
Wallymahme |yiyecekler (110) bigcimde yliksek oranda dogum sirasinda
d, 2006 -ILE KARSILASTIRILAN- beslenmeden memnun olduklarini belirtmistir.(97% e
* Sadece Su kars1 55%)
Kordi etal. [* Hurma Bal/Surubu(45) Hurma surubu alan yeme grubunda gézle gérulir Cochrane gorisu srrasinda
2010 -ILE KARSILASTIRILAN- bicimde kisa aktif ve ikinci dogum suresi. degerlendirme beklemektedir.
* Sadece Su (43)
Ciardulli et al. | Yukaridaki tim galismalar ve Tablo |Sezeryanlarda(sekiz ¢alisma/vakada), operatif Blyik ve medikalize
2017 1'deki caligmalar dahil vajinal dogumda(yedi ¢alisma/vakada), Apgar O'Sullivan

edilmistir(3983)

Skorlarinda(bes ¢alisma/vakada), dogumsal
ketozis(bir galisma/vakada), dogumsal kusma ( dort
calisma/vakada), dogum hizianmasinda( bes
calisma/vakada), epidural analjesi/agrinin
kesilmesi(bes calisma/vakada), yada
NICU(Neonatal Bebek Yogun Bakim Giriglerinde(iki
calisma/vakada) bir fark gézlemlenmemistir.

Daha az kisttlayici yemek alimina(dokuz
calisma/vaka) gore g6zle gorllr bicimde daha kisa
dogum siresi (ortalamada 16 dakika)

denemesi tarafindan domine
edilmesi sebebi ile ¢iktilarin
farklilklarinin algilanmasi
potansiyel olarak daha zor
olmaktadr.




