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• Uterusun kasları enerjiye ihtiyaç duyar

• Sporcu beslenmesi incelendiğinde özellikle karbonhidrat tüketiminin egzersiz 
performansını arttırdığı ve ketozisden koruduğu görülmüştür



Mendelson sendromu: kimyasal pnömoni, ateş, siyanoz, hipoksi, 

pulmoner ödem ve ölüm



• Travayda oral alımın yasaklanması 1940’larda başlar

• Alacakaranlık uykusu: morfin ve skopalamin iv

• Sedasyon ve olayların unutulması

• İnhale anestetikler: kloroform, eter 



• Oral hidrasyon yerine iv sıvılar yaygındır

• Eskiden yüksek dekstroz içeren sıvılar kullanılırdı

• Neonatal hipoglisemi riski vardır

• Günümüzde izotonik veya düşük dekstroz içerikli sıvılar tercih ediliyor





ANESTEZİSTLER ORTAK BİLDİRGESİ 
2015

• Travay başında hafif öğün fayda sağlar

• 2005-2013 obez ve preeklamptik 1 kadın aspire etti

• Düşük risk grubunda aç kalmak gerekli değildir

• Ketozis mide sıvısını asidik yapıp olası aspirasyonda daha tehlikelidir



• Şeffaf sıvı tüketimi serbesttir

• Anesteziden 2 saat öncesine kadar bile şeffaf sıvı serbest olabilir

• Su, pütürük içermeyen meyve suyu, maden suyu, çay, kahve, sporcu içeceği

• Sıvının miktarı değil pütürük içeriği daha önemlidir



• Eklampsi-preeklampsi

• Vki > 30

• Morfin uygulaması

• Zor hava yolu

• Riskli gruptur ve oral alımın kesilmesi uygundur



Partiküllü olmayan sıvı tüketilebilir





• 3130 kadın içeren 5 çalışmada

• Oral alım kısıtlanan ve serbest bırakılan gruplar kıyaslanmıştır

• Kanıtlar belirgin fayda veya zarar göstermemektedir

• Düşük riskli grupta oral alımın kısıtlanmasına dair kanıt yoktur



Belirgin gıdalar için kanıt yoktur

• Karbonhidratlı sıvılar

• hurma

• Yağı azaltılmış yoğurt

• Ekmek, bisküvi

• sebze

• meyve

• çorba

Çalışmalarda bahsi geçen bazı 
örnekler (Ciardulli et al. 2017; Karimi
et al. 2020; Huang et al. 2020) 

• Meyve suyu

• Yulaf ezmesi süt

• Yağlı reçelli ekmek

• Yağı alınmış peynir

• Çikolata

• Haşlanmış yumurta

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28178059
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-02915-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502041/


Kilogram başına 3 gr karbonhidrat





Bromelein?











riboflavin, biotin,thiamin, folik asit, askorbik asit

karbonhidrat, protein, yağlı asit, potasyum, magnezyum

Servikal açılma, indüksyon ihtiyacında azalma

Aktif fazda kısalma, Bishop skorunda iyileşme, C/S oranında azalma





• Doğum ağrısında anlamlı azalma





• Ringer solüsyonu + oral sıvı  125ml/saat

• %5 dekstroz + oral sıvı  125 ml/saat

• Oral sıvı (su, portakal suyu, elma suyu)

• Dekstroz grubunda taray süresinde kısalma, oksitosin ihtiyacında 
azalma,uzamış travay sıklığında azalma





• Çoğu kadın yemek yerine sıvı almayı tercih ediyor

• Çoğu kadın travayda bulantı ve kusma yaşadığını ifade ediyor

• Çoğu kadın travayda beslenme konusunda bilgi almak istediğini ifade ediyor

• Kanıta dayalı algoritmalar faydalı olacaktır

• Karbonhifratlı içecekler güvenli gibi görünmektedir

•





• 27 doğum merkezinden 161 anestezist, 102 kadın doğum uzmanı, 238 ebe

• %48: kurumsal algoritma olmadığını ifade etti

• %60 hafif öğünlere izin veriliyor

• Ebeler oral alıma izin verilmesi konusunda olumlu düşüncede

• %62: aspirasyon en önemli risk olarak görülmüş

• Yıllık doğum sayısı görüşleri etkilemiyordu





• Çok merkezli,prospektif,  randomize çalışma

• Spontan travaydaki gebeler

• Karbonhidrat grubu (200 l elma veya üzüm suyu 3 saatte bir)

• Oral stop grubu (sadece su)



• Enstrümental doğum fark yok

• Travay süresi arasında fark yok

• Sezaryen oranı arasında fark yok

• Kusma oranı arasında fark yok

• İfade edilen yorgunluk, açlık, susuzluk, stres, genel iyilik arasında fark yok

• Hastanede kalış süresi arasında fark yok 



PRE/GESTASYONEL DİYABETLİ 
GEBELERDE YÖNETİM

• Annede hiperglisemi

• Bebekte insülin artışı

• Fetal hiperinsülinemi

• Kord klemplendikten sonra fetal hipoglisemi



• İnsülin kullanan gebeler travay başında insülini kesmeli

• Ketozdan korumak için yeterli glukoz düzeyi sağlanmalı

• ACOG: glukoz seviyeleri saatlik olarak ölçülmeli

• Duruma göre insülin-glukoz infüzyonu başlanmalı


