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Bölüm 5 

ANNE VE BEBEK AÇISINDAN DOĞUM EYLEMİNDE 
ORAL SIVI VE KATI GIDA DESTEĞİ

Filiz ÜNAL TOPRAK1, Gülşen VURAL2

Giriş

Doğum eylemi sürecinde yapılan yanlış veya gereksiz uygulamalar arasında 
oral sıvı ve gıda alımının kısıtlanması yer almaktadır. Bu uygulama anne ve bebekte 
olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Annenin doğum eylemi sürecinde yeterince bes-
lenememesi bebekte; hipoglisemi, ketosiz ve hiponatremi sorunlarına neden olabil-
mektedir. Oral sıvı ve besin alımının kısıtlanması annede ise dehidratasyon, müda-
haleli doğum, doğum eyleminin süresinin uzaması ve doğum sonu kanama riskinin 
artmasına yol açmaktadır (Healy, Humphreys & Kennedy, 2016; Simkin, Ancheta & 
Hanson, 2017; Sharts-Hopko, 2010). 

Doğum eylemi fiziksel aktivitenin yoğun harcandığı iş gücüne benzetilmektedir. 
Eylem düzenli aralıklarla gelen ve dinlenme fazı olan uterus kasılmalarının etkisi 
ile gelişen serviksin silinme ve dilatasyonunun gerçekleştiği fizyolojik bir süreçtir. 
Uterus kasları, çalışırken enerjiye ihtiyaç duyarlar. Uterus kaslarının enerji ihtiya-
cını karşılamak için de organizmanın beslenmesi gerekir. Bu olayı seyahat eden bir 
aracın tükettiği benzine ve belli aralıklarla benzin gereksiniminin karşılanmasına 
benzetebiliriz. Eylemin en uzun evresi olarak kabul edilen ve ortalama 12 saat süren 
birinci evrede annede glikoz ve oksijen tüketimi artmaktadır. 

Dolayısıyla doğum eyleminin sağlıklı ilerleyebilmesi için annenin doğuma ha-
zırlanması ve uyumu kadar, ihtiyaç duyduğu enerjinin karşılanması da önemlidir 
(Dunsworth et al., 2012; Rathfisch, 2015; Carlson & Barukh, 2016). Son yıllarda do-
ğum eylemi sürecinde kadınların fazla enerji harcamaları ve güçlü uterus kontrak-
siyonları ile baş edebilmeleri için ağızdan gıda ve sıvı tüketimi teşvik edilmektedir 
(Maharaj, 2009; American College of Nurse-Midwives, 2008; ACOG, 2009). Doğum 
sırasında annenin ağızdan beslenmesi konusunda ülkeler arasında çok çeşitli görüş-
ler ve politikalar bulunmaktadır (Young, 2007; Maharaj, 2009; Harty et al., 2015). 
Kanıta dayalı uygulamaların doğum eylemi sürecinde kullanılması sağlık profesyo-
nellerinin güvenli, standart ve nitelikli bakım vermesini sağlamaktadır. Bu nedenle 
hemşireler, anne ve fetüsün sağlığını korumak ve desteklemek, sağlığı tehdit eden 
riskleri kontrol altına almak ve önlemek için kanıta dayalı uygulamaları rehber al-
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yaşanmasının önemini ortaya koymaktadır. Bu nedenle doğum sürecinde gebeyi 
destekleyen hemşirelik bakımı son derece önemlidir. Kadın sağlığı hemşireleri, anne 
ve bebek sağlığının korunmasından ve geliştirilmesinden sorumlu olan sağlık pro-
fesyonelleridir. Annenin eylem sırasında uyumunu arttırarak sağlıklı ve uyumlu bir 
aile dinamiği oluşturabilmek hemşirelik girişimlerinin önemli bir sonucudur. Ülke-
mizde yaygın olarak uygulanan doğum eyleminde oral katı ve sıvı gıda alımının sı-
nırlandırılması yerine, gebenin enerji gereksinime uygun oral sıvı ve besin alımının 
planlanması ve uygulanması gerekmektedir. 
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