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Ozet

Amac: Suda dogum yontemi, obstetrik bakimin alternatif bir bici-
mi olarak aragtirilmaktadir. Calismamizda amacimiz, suda dogum
yapmay1 planlayan kadinlarda obstetrik ve neonatal sonuglar1 de-
gerlendirmekti.

Yontem: Calismamiz, Ocak 2004 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda
Italya’da tek bir merkezde gerceklestirilen retrospektif gozlemsel bir
calismaydi. Suda dogum yapmayi planlayan gebelerin klinik kayitla-
r1 6zel bir veri tabaninda topland: ve ¢alismaya dahil edildi. Sadece
dogumun ilk asamasmin baslangicindan itibaren dogum icin suya gi-
ren gebeler calismaya dahil edildi. Komplikasyonsuz tekil gebeligi
olan ve gebeligin 37. haftasinda veya oncesinde sefalik gelisi olan ka-
dmlar ile spontane dogum baglangic1 olanlar calismaya dahil edilme
kriterleri arasindaydi. Calismanin birincil sonucu, suda dogum yapan
kadinlarin yiizde orantydu.

Bulgular: Toplam 389 kadn, dahil edilme kriterlerini karsilayarak
calismaya alindi. Bunlarin 256’s1 (%66) nullipar ve 133’0 (%34)
multipardr. Suda dogum yontemini kullanmay: planlayan 389 ge-
be kadinin 278’ (%71.5) suda dogum yaparken, 31’i (%8.0) dogu-
ma suda bagladi ve su disginda dogum yapti, 80’i (%20.5) ise dogu-
mun ilk asamasinda suda iken, ikinci asamasinda ve dogum sirasin-
da su disindaydi. Perineal laserasyon insidansi %61.4 bulundu.

Sonug: Suda dogum yapmaya baslayan kadmlarin biiyiik cogunlu-
gu amacin gerceklestirdi.

Anahtar sozciikler: Sezaryen dogum, operatif dogum, distosi,
postpartum kanama, yenidogan yogun bakim tinitesi.

Giris

Abstract: Immersion in water during labor and delivery

Objective: Immersion in water during labor and delivery has been
studied as an alternative form of obstetric care. The aim of this study
was to evaluate obstetrics and neonatal outcomes of women intend-
ing to use immersion in water for labor and delivery.

Methods: This was a retrospective observational study conducted
at a single center in Italy from January 2004 to January 2016. The
clinical records of pregnant women intending to use immersion in
water for labor and delivery were collected in a dedicated database
and included in the study. Only the women who underwent immer-
sion in water starting from the first stage of labor were included in
the study. Inclusion criteria were women with uncomplicated sin-
gleton gestations and cephalic presentation at or later than 37 weeks
of gestation, and with spontaneous onset of labor. The primary out-
come of the study was the percentage of women who had both labor
and delivery in water.

Results: 389 women met the inclusion criteria and were included in
the study. 256 (66%) were nulliparous, and 133 (34%) were multi-
parous. Out of the 389 women intending to use immersion in water
for labor and delivery, 278 (71.5%) had labor and delivery in the
water, 31 (8.0%) labor in water and delivery on land, and 80 (20.5%)
had the first stage of labor in water, and the second stage and delivery
on land. The incidence of perineal lacerations was 61.4%.

Conclusion: The vast majority of the women who set out to labor
and delivery in water achieve their aim.

Keywords: Cesarean delivery, operative delivery, dystocia, post-
partum hemorrhage, NICU.
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bir bigimi olarak aragtirilmaktadir.”’ 1960 yilinin so-
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Suda dogum

gumun ilk agamasinda suya daldirmanin dogum yonte-
mi ve perineal travma tizerinde olumlu etkileri oldugu
ve bolgesel analjezi kullanimini azaltabilecegi sonucu-
na varmigtir.” Dogumun ikinci agamasina yénelik ka-
nitlar smarhidir,” ancak hala tartisma konusudur.™” Bu
kanit dogrultusunda Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlari1 Dernegi (ACOG), dogumun ikinci
agsamasi ve dogum sirasinda suya daldirma yontemi
aleyhine 6neride bulunmaktadir.” The Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), suda
dogumu alternatif bir dogum yontemi olarak kabul et-
mektedir, ancak suda dogumu destekleyecek veya red-
dedecek yiiksek seviyede yeterli kanit bulunmadigi ko-
nusunda kadinlarin bilgilendirilmesini tavsiye etmek-
tedir.”

Bu calismanin amaci, suda dogum yapmay diisiinen
kadinlarda obstetrik ve neonatal sonuglari degerlendir-
mektir.

Yontem

Bu ¢aligma, Ocak 2004 ile Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda italya’da tek bir merkezde (Fabia Mater, Roma,
Italya) gerceklestirilen retrospektif gozlemsel bir calis-
maydi. Suda dogum yapmay1 planlayan gebelerin klinik
kayitlar1 6zel bir veri tabaninda toplandi ve ¢aligmaya
dahil edildi. Caligmaya sadece dogumun ilk agamasinin
baglangicindan itibaren dogum i¢in suya giren gebeler

dahil edildi.

Bu caligmaya dahil edilen tiim olgulara iligkin olarak
bildirilen tiim degiskenler toplandi. Komplikasyonsuz
tekil gebeligi olan ve gebeligin 37. haftasinda veya 6nce-
sinde sefalik gelisi olan kadinlar ile spontan dogum bas-
langic1 olanlar ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasin-
daydi. Yiiksek riskli gebeligi olan kadinlar, preterm do-
gum yapanlar ve ¢coklu gebeligi olanlar ¢alisma digi bira-
kildi. Indiiklenmis dogum yapan kadinlar, epidural anal-
jezi alanlar ve dogum augmentasyonu olanlar da caligma

dist birakald.

Bu ¢alismanm amaglar1 bakimindan dogumun latent
ilk asamasini 4 cm’ye kadar servikal silinme ve dilatasyon
dahil agrili kontraksiyonlarin ve bazi servikal degisimle-
rin oldugu zaman dilimi olarak, dogumun oturmus ilk
asamasin diizenli agrili kontraksiyonlarm ve 4 cm ile 10
cm arasinda progresif servikal dilatasyonun oldugu za-
man dilimi, dogumun ikinci agamasini ise servikste tam
dilatasyon bulgusu olarak tanimladik.

Banyo havuzu, kadinlarin dogum sirasinda siklikla
pozisyon degistirmesine izin verecek kadar biytikti. Su
sicakligr 37°C’de tutuldu ve anne gogiis seviyesine kadar
suya daldirildi. Sicak suya dalma kan damarlarinin genis-
lemesine yol actugindan ve bu durum da tasikardi ve hi-
potansiyona neden olabileceginden, kadmlar her iki saat-
te bir yarim saatligine kiivetten ctkarildi. Maternal kan
basinci, nabiz ve solunum hiz1 30 dakikada bir kontrol
edildi.

Suya girmeden 6nce fetiisiin sagligindan emin ol-
mak amaciyla 20 dakika boyunca kardiyotokografik ta-
kip yapildi. Ardindan fetal kalp hizi, su gecirmez bir
prob ile 15 dakikada bir kontrol edildi. Gebeler, idrara
cikmalari igin diizenli olarak banyodan ¢ikmaya tegvik
edildi.

Caligmanin birincil sonucu, suda dogum yapan ka-
dinlarin yiizde orantydi. Tkincil sonuglar ise maternal ve
neonatal sonuglardi.

Bulgular

Toplam 389 kadin dahil edilme kriterlerini kargilaya-
rak caligmaya dahil edildi. Bunlarin 256’s1 (%66) nullipar
ve 133’0 (%34) multipardi. Ortalama maternal yas
29’du. Ortalama gestasyonel yas, 37 ile 41 hafta arasinda
degismekle birlikte 39 haftaydi. Suya girme sirasinda or-
talama servikal dilatasyon 5.8 cm olup 3-10 cm arasinda
degismekteydi (Tablo 1).

Suda dogum yontemini kullanmay1 planlayan 389
kadinin 2781 (%71.5) suda dogum yaparken, 31’i
(%8.0) doguma suda baglad: ve su disginda dogum yap-
t1, 80’1 (%20.5) ise dogumun ilk agamasinda sudayken,
ikinci agamasinda ve dogum sirasinda su digindaydi

(Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gebelerin ¢zellikleri.

Maternal yas (yil) 29.4+4.2
Nullipar 256 (%65.8)
Multipar 133 (%34.2)
Gestasyonel yas 39.2+3.7
Sigara kullanimi 40 (%10.3)

VKI 24.7+£5.8

Suya girme sirasinda servikal dilatasyon (cm) 5.8+3.1 (aralik: 3-10)
Ruptdre olan membranlar 340 (%87.4)

Veriler sayi (yUzde) veya ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Birincil sonuclar.

Tablo 3. Maternal ve neonatal sonuclar.

Suda birinci asama, ikinci asama ve dogum 278 (%71.5) Dogum agirhgr (gram) 3346+459

Suda birinci asama ve ikinci asama. Su disinda dogum 31 (%8.0) Dustk dogum agirhigi 6 (%1.5)

Suda birinci asama. Su disinda ikinci asama ve dogum 80 (%20.5) Makrozomi 13 (%3.3)
Epizyotomi 40 (%10.3)

Perineal laserasyon insidanst %61.4 idi. Ugiincii de-
receden 3 laserasyon (%0.8) mevcuttu. Kirk (%10.3) ol-
guda epizyotomi uyguland:. Bir olguda giiven vermeyen
tetal kalp hiz1 ve 10 olguda dogumun uzamus ikinci aga-
mast nedeniyle 11 acil sezaryen dogum gerceklesti. Or-
talama dogum agirlig1 3346 gramdi ve 13 (%3.3) yenido-
ganin dogum agirhg: 4000 gramn alundaydi (Tablo 3).
Postpartum kanama insidanst %11.6 bulundu.

Tartisma

Dogumun birinci agamasinda suya girmenin zararla-
rin1 ve yararlarini degerlendiren yeterli sayida randomi-
ze kontrolli ¢alisgma bulunurken, ikinci asamaya iligkin
yeterince veri yoktur.*” Ayrica, suda dogum yapma ama-
cit gerceklestiren kadinlarin oranma iligkin veriler de
yetersizdir.*”" Suda dogum yapmay1 planlayan 389 ge-
beyi iceren bu retrospekdf ¢aligmada, bu gebelerin buyiik
bir boliimiiniin amaglarini gerceklestirdigini bulduk. Sa-
dece az sayida gebe, dogumun birinci veya ikinci agama-
sinda su diginda dogum yapmak icin kiiveti terk etmek
zorunda kaldu.

Suda dogum yapan kadinlarin ¢ogu ilk gebeligindey-
di ve ortalama yaslar1 29 idi. Bu veriler, ilk dogum dene-
yimlerinde geng¢ kadinlarmn, nullipar olanlarda daha uzun
oldugu bilinen dogum sirasindaki agriyr hafifletmek icin
suda dogum yontemine yonelmesinin daha olasi oldugu-
nu gostermektedir.”

Suda dogum yapanlar ile dogumdan 6nce kiivetten
ctkmak zorunda kalanlar kargilagtirildiginda, ortalama
gestasyonel yas 39 haftaydi.

Calismamizdaki ikinci ana bulgu, suda dogumun
anlamli derecede yiiksek oranda maternal ve neonatal
advers sonugclarla iligkili olmamasidir. Ancak ¢alisma-
miz bu sonuglar i¢in giiclendirilmemis olup, retrospek-
tif caligma tasarimuyla sinirlidir. Suda dogum yapan ge-
be grubunda ti¢tinct derece insidansi disiikti, su digin-
da dogum yapanlara kiyasla epizyotomi insidanslart da
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Epizyotomi hari¢ saglam perine 150 (%38.6)
Herhangi bir derecede laserasyon 239 (%61.4)
164 (%42.2)

72 (%18.5)

Birinci derece laserasyon

Ikinci derece laserasyon

Uclincti derece laserasyon 3 (%0.8)
Doérdunct derece laserasyon 0
Uterus atonisi 2 (%0.5)
Plasentanin elle gikarilmasi 3 (%0.8)
Operatif vajinal dogum 8 (%2.1)
Sezaryen dogum 11 (%2.8)
1. dakika Apgar skoru >7 0
5. dakika Apgar skoru >7 0
10. dakika Apgar skoru >7 0
YYBU'ye yatis 3 (%0.8)

YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi. Veriler sayi (yizde) veya ortalama =
standart sapma olarak sunulmustur. Distik dogum agiriginda dogum agirligi 2500
gramdan dustktir. Makrozomide dogum agirlhidi 4000 gramdan yuksektir.

digiiktii. Caligmamizin biyiik bir sinirlamast da kon-
trol grubuna sahip olmamasiydi.

Bulgularimiz, dik durus pozisyonunda olan kadinlar-
da epizyotomide azalmayla birlikte ikinci derece yirtil-
malarda artg bildiren yakin tarihli bir Cochrane derle-
mesinde bildirilen verilerle uyusmaktaydi."'"" Bu ma-
ternal dogum pozisyonu, genellikle havuz kullanicilart
tarafindan tercih edilmektedir ve bunun perineal sonug-
lar1 etkiledigi goriilmektedir."”

Sonuc

Sonug olarak ¢aligmamiz, suda dogum planlayan ka-
dinlarin biiyiik ¢cogunlugunun bu amacini gerceklestigi-
ni gostermektedir. Bu bulgular temelinde, agriyr azaltma
ve dogum sirasinda farkli bir deneyim yagama arzusuyla
suda dogum yapmayi planlayan tekil gebelikli ve miatta
sefalik gelisli diigiik riskli kadinlara alternatif bir dogum
stratejisi olarak suda dogum onerilebilir. Yiiksek kaliteli
ve iyi tasarlannug randomize kontrollii ¢alismalar dahil
ek caligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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