Bolim 5

ANNE VE BEBEK ACISINDAN DOGUM EY}.EMiNDE
ORAL SIVI VE KATI GIDA DESTEGI

Filiz UNAL TOPRAK, Giilsen VURAL?

Giris

Dogum eylemi siirecinde yapilan yanlis veya gereksiz uygulamalar arasinda
oral siv1 ve gida aliminin kisitlanmasi yer almaktadir. Bu uygulama anne ve bebekte
olumsuz sonuclara yol agmaktadir. Annenin dogum eylemi slirecinde yeterince bes-
lenememesi bebekte; hipoglisemi, ketosiz ve hiponatremi sorunlarina neden olabil-
mektedir. Oral sivi ve besin aliminin kisitlanmasi annede ise dehidratasyon, miida-
haleli dogum, dogum eyleminin siiresinin uzamasi ve dogum sonu kanama riskinin
artmasina yol agmaktadir (Healy, Humphreys & Kennedy, 2016; Simkin, Ancheta &
Hanson, 2017; Sharts-Hopko, 2010).

Dogum eylemi fiziksel aktivitenin yogun harcandig is giicliine benzetilmektedir.
Eylem diizenli araliklarla gelen ve dinlenme fazi olan uterus kasilmalarinin etkisi
ile gelisen serviksin silinme ve dilatasyonunun gergeklestigi fizyolojik bir siiregtir.
Uterus kaslari, ¢calisirken enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Uterus kaslarinin enerji ihtiya-
cini1 karsilamak i¢in de organizmanin beslenmesi gerekir. Bu olay1 seyahat eden bir
aracin tiikettigi benzine ve belli araliklarla benzin gereksiniminin karsilanmasina
benzetebiliriz. Eylemin en uzun evresi olarak kabul edilen ve ortalama 12 saat siiren
birinci evrede annede glikoz ve oksijen tiiketimi artmaktadir.

Dolayisiyla dogum eyleminin saglikli ilerleyebilmesi icin annenin doguma ha-
zirlanmas1 ve uyumu kadar, ihtiya¢ duydugu enerjinin karsilanmasi da énemlidir
(Dunsworth et al., 2012; Rathfisch, 2015; Carlson & Barukh, 2016). Son yillarda do-
gum eylemi siirecinde kadinlarin fazla enerji harcamalar1 ve gii¢lii uterus kontrak-
siyonlar1 ile bas edebilmeleri icin agizdan gida ve siv1 tiiketimi tesvik edilmektedir
(Maharaj, 2009; American College of Nurse-Midwives, 2008; ACOG, 2009). Dogum
sirasinda annenin agizdan beslenmesi konusunda tilkeler arasinda ¢ok gesitli goriis-
ler ve politikalar bulunmaktadir (Young, 2007; Maharaj, 2009; Harty et al,, 2015).
Kanita dayali uygulamalarin dogum eylemi siirecinde kullanilmasi saglik profesyo-
nellerinin giivenli, standart ve nitelikli bakim vermesini saglamaktadir. Bu nedenle
hemsireler, anne ve fetiisiin sagligini korumak ve desteklemek, sagligi tehdit eden
riskleri kontrol altina almak ve dnlemek i¢in kanita dayali uygulamalar1 rehber al-
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yasanmasinin énemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle dogum siirecinde gebeyi
destekleyen hemsirelik bakimi son derece dnemlidir. Kadin sagligi hemsireleri, anne
ve bebek sagliginin korunmasindan ve gelistirilmesinden sorumlu olan saglik pro-
fesyonelleridir. Annenin eylem sirasinda uyumunu arttirarak saglikli ve uyumlu bir
aile dinamigi olusturabilmek hemsirelik girisimlerinin énemli bir sonucudur. Ulke-
mizde yaygin olarak uygulanan dogum eyleminde oral kat1 ve sivi gida aliminin si-
nirlandirilmasi yerine, gebenin enerji gereksinime uygun oral sivi ve besin aliminin
planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.
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