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Girifl
Suda do¤um yöntemi, obstetrik bak›m›n alternatif

bir biçimi olarak araflt›r›lmaktad›r.[1] 1960 y›l›n›n so-
nunda, Rus obstetrisyenler Tjarkovsky ve Leboyer,

do¤umdan hemen sonra yenido¤an›n ›l›k bir banyoya
al›nmas› fikrini ilk bulanlard›.[2,3] Cluett ve ark., 15 ça-
l›flmay› içeren yak›n tarihli Cochrane derlemesinde dü-
flük riskli komplikasyonlar› olan sa¤l›kl› kad›nlarda do-

Özet
Amaç: Suda do¤um yöntemi, obstetrik bak›m›n alternatif bir biçi-
mi olarak araflt›r›lmaktad›r. Çal›flmam›zda amac›m›z, suda do¤um
yapmay› planlayan kad›nlarda obstetrik ve neonatal sonuçlar› de-
¤erlendirmekti. 

Yöntem: Çal›flmam›z, Ocak 2004 ile Ocak 2016 tarihleri aras›nda
‹talya’da tek bir merkezde gerçeklefltirilen retrospektif gözlemsel bir
çal›flmayd›. Suda do¤um yapmay› planlayan gebelerin klinik kay›tla-
r› özel bir veri taban›nda topland› ve çal›flmaya dahil edildi. Sadece
do¤umun ilk aflamas›n›n bafllang›c›ndan itibaren do¤um için suya gi-
ren gebeler çal›flmaya dahil edildi. Komplikasyonsuz tekil gebeli¤i
olan ve gebeli¤in 37. haftas›nda veya öncesinde sefalik gelifli olan ka-
d›nlar ile spontane do¤um bafllang›c› olanlar çal›flmaya dahil edilme
kriterleri aras›ndayd›. Çal›flman›n birincil sonucu, suda do¤um yapan
kad›nlar›n yüzde oran›yd›. 

Bulgular: Toplam 389 kad›n, dahil edilme kriterlerini karfl›layarak
çal›flmaya al›nd›. Bunlar›n 256’s› (%66) nullipar ve 133’ü (%34)
multipard›. Suda do¤um yöntemini kullanmay› planlayan 389 ge-
be kad›n›n 278’i (%71.5) suda do¤um yaparken, 31’i (%8.0) do¤u-
ma suda bafllad› ve su d›fl›nda do¤um yapt›, 80’i (%20.5) ise do¤u-
mun ilk aflamas›nda suda iken, ikinci aflamas›nda ve do¤um s›ras›n-
da su d›fl›ndayd›. Perineal laserasyon insidans› %61.4 bulundu. 

Sonuç: Suda do¤um yapmaya bafllayan kad›nlar›n büyük ço¤unlu-
¤u amac›n› gerçeklefltirdi. 

Anahtar sözcükler: Sezaryen do¤um, operatif do¤um, distosi,
postpartum kanama, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.
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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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¤umun ilk aflamas›nda suya dald›rman›n do¤um yönte-
mi ve perineal travma üzerinde olumlu etkileri oldu¤u
ve bölgesel analjezi kullan›m›n› azaltabilece¤i sonucu-
na varm›flt›r.[1] Do¤umun ikinci aflamas›na yönelik ka-
n›tlar s›n›rl›d›r,[1] ancak hâlâ tart›flma konusudur.[4,5] Bu
kan›t do¤rultusunda Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Uzmanlar› Derne¤i (ACOG), do¤umun ikinci
aflamas› ve do¤um s›ras›nda suya dald›rma yöntemi
aleyhine öneride bulunmaktad›r.[4] The Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), suda
do¤umu alternatif bir do¤um yöntemi olarak kabul et-
mektedir, ancak suda do¤umu destekleyecek veya red-
dedecek yüksek seviyede yeterli kan›t bulunmad›¤› ko-
nusunda kad›nlar›n bilgilendirilmesini tavsiye etmek-
tedir.[5]

Bu çal›flman›n amac›, suda do¤um yapmay› düflünen
kad›nlarda obstetrik ve neonatal sonuçlar› de¤erlendir-
mektir.

Yöntem

Bu çal›flma, Ocak 2004 ile Ocak 2016 tarihleri ara-
s›nda ‹talya’da tek bir merkezde (Fabia Mater, Roma,
‹talya) gerçeklefltirilen retrospektif gözlemsel bir çal›fl-
mayd›. Suda do¤um yapmay› planlayan gebelerin klinik
kay›tlar› özel bir veri taban›nda topland› ve çal›flmaya
dahil edildi. Çal›flmaya sadece do¤umun ilk aflamas›n›n
bafllang›c›ndan itibaren do¤um için suya giren gebeler
dahil edildi.

Bu çal›flmaya dahil edilen tüm olgulara iliflkin olarak
bildirilen tüm de¤iflkenler topland›. Komplikasyonsuz
tekil gebeli¤i olan ve gebeli¤in 37. haftas›nda veya önce-
sinde sefalik gelifli olan kad›nlar ile spontan do¤um bafl-
lang›c› olanlar çal›flmaya dahil edilme kriterleri aras›n-
dayd›. Yüksek riskli gebeli¤i olan kad›nlar, preterm do-
¤um yapanlar ve çoklu gebeli¤i olanlar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. ‹ndüklenmifl do¤um yapan kad›nlar, epidural anal-
jezi alanlar ve do¤um augmentasyonu olanlar da çal›flma
d›fl› b›rak›ld›.

Bu çal›flman›n amaçlar› bak›m›ndan do¤umun latent
ilk aflamas›n› 4 cm’ye kadar servikal silinme ve dilatasyon
dahil a¤r›l› kontraksiyonlar›n ve baz› servikal de¤iflimle-
rin oldu¤u zaman dilimi olarak, do¤umun oturmufl ilk
aflamas›n› düzenli a¤r›l› kontraksiyonlar›n ve 4 cm ile 10
cm aras›nda progresif servikal dilatasyonun oldu¤u za-
man dilimi, do¤umun ikinci aflamas›n› ise servikste tam
dilatasyon bulgusu olarak tan›mlad›k.

Banyo havuzu, kad›nlar›n do¤um s›ras›nda s›kl›kla
pozisyon de¤ifltirmesine izin verecek kadar büyüktü. Su
s›cakl›¤› 37°C’de tutuldu ve anne gö¤üs seviyesine kadar
suya dald›r›ld›. S›cak suya dalma kan damarlar›n›n genifl-
lemesine yol açt›¤›ndan ve bu durum da taflikardi ve hi-
potansiyona neden olabilece¤inden, kad›nlar her iki saat-
te bir yar›m saatli¤ine küvetten ç›kar›ld›. Maternal kan
bas›nc›, nab›z ve solunum h›z› 30 dakikada bir kontrol
edildi.

Suya girmeden önce fetüsün sa¤l›¤›ndan emin ol-
mak amac›yla 20 dakika boyunca kardiyotokografik ta-
kip yap›ld›. Ard›ndan fetal kalp h›z›, su geçirmez bir
prob ile 15 dakikada bir kontrol edildi. Gebeler, idrara
ç›kmalar› için düzenli olarak banyodan ç›kmaya teflvik
edildi.

Çal›flman›n birincil sonucu, suda do¤um yapan ka-
d›nlar›n yüzde oran›yd›. ‹kincil sonuçlar ise maternal ve
neonatal sonuçlard›.

Bulgular
Toplam 389 kad›n dahil edilme kriterlerini karfl›laya-

rak çal›flmaya dahil edildi. Bunlar›n 256’s› (%66) nullipar
ve 133’ü (%34) multipard›. Ortalama maternal yafl
29’du. Ortalama gestasyonel yafl, 37 ile 41 hafta aras›nda
de¤iflmekle birlikte 39 haftayd›. Suya girme s›ras›nda or-
talama servikal dilatasyon 5.8 cm olup 3–10 cm aras›nda
de¤iflmekteydi (Tablo 1).

Suda do¤um yöntemini kullanmay› planlayan 389
kad›n›n 278’i (%71.5) suda do¤um yaparken, 31’i
(%8.0) do¤uma suda bafllad› ve su d›fl›nda do¤um yap-
t›, 80’i (%20.5) ise do¤umun ilk aflamas›nda sudayken,
ikinci aflamas›nda ve do¤um s›ras›nda su d›fl›ndayd›
(Tablo 2). 

Tablo 1. Çal›flmaya dahil edilen gebelerin özellikleri.

n=389

Maternal yafl (y›l) 29.4±4.2

Nullipar 256 (%65.8)

Multipar 133 (%34.2)

Gestasyonel yafl 39.2±3.7

Sigara kullan›m› 40 (%10.3)

VK‹ 24.7±5.8

Suya girme s›ras›nda servikal dilatasyon (cm) 5.8±3.1 (aral›k: 3–10)

Rüptüre olan membranlar 340 (%87.4)

Veriler say› (yüzde) veya ortalama ± standart sapma olarak sunulmufltur.
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Perineal laserasyon insidans› %61.4 idi. Üçüncü de-
receden 3 laserasyon (%0.8) mevcuttu. K›rk (%10.3) ol-
guda epizyotomi uyguland›. Bir olguda güven vermeyen
fetal kalp h›z› ve 10 olguda do¤umun uzam›fl ikinci afla-
mas› nedeniyle 11 acil sezaryen do¤um gerçekleflti. Or-
talama do¤um a¤›rl›¤› 3346 gramd› ve 13 (%3.3) yenido-
¤an›n do¤um a¤›rl›¤› 4000 gram›n alt›ndayd› (Tablo 3).
Postpartum kanama insidans› %11.6 bulundu.

Tart›flma
Do¤umun birinci aflamas›nda suya girmenin zararla-

r›n› ve yararlar›n› de¤erlendiren yeterli say›da randomi-
ze kontrollü çal›flma bulunurken, ikinci aflamaya iliflkin
yeterince veri yoktur.[4,6] Ayr›ca, suda do¤um yapma ama-
c›n› gerçeklefltiren kad›nlar›n oran›na iliflkin veriler de
yetersizdir.[4,7,8] Suda do¤um yapmay› planlayan 389 ge-
beyi içeren bu retrospektif çal›flmada, bu gebelerin büyük
bir bölümünün amaçlar›n› gerçeklefltirdi¤ini bulduk. Sa-
dece az say›da gebe, do¤umun birinci veya ikinci aflama-
s›nda su d›fl›nda do¤um yapmak için küveti terk etmek
zorunda kald›.

Suda do¤um yapan kad›nlar›n ço¤u ilk gebeli¤indey-
di ve ortalama yafllar› 29 idi. Bu veriler, ilk do¤um dene-
yimlerinde genç kad›nlar›n, nullipar olanlarda daha uzun
oldu¤u bilinen do¤um s›ras›ndaki a¤r›y› hafifletmek için
suda do¤um yöntemine yönelmesinin daha olas› oldu¤u-
nu göstermektedir.[9]

Suda do¤um yapanlar ile do¤umdan önce küvetten
ç›kmak zorunda kalanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ortalama
gestasyonel yafl 39 haftayd›.

Çal›flmam›zdaki ikinci ana bulgu, suda do¤umun
anlaml› derecede yüksek oranda maternal ve neonatal
advers sonuçlarla iliflkili olmamas›d›r. Ancak çal›flma-
m›z bu sonuçlar için güçlendirilmemifl olup, retrospek-
tif çal›flma tasar›m›yla s›n›rl›d›r. Suda do¤um yapan ge-
be grubunda üçüncü derece insidans› düflüktü, su d›fl›n-
da do¤um yapanlara k›yasla epizyotomi insidanslar› da

düflüktü. Çal›flmam›z›n büyük bir s›n›rlamas› da kon-
trol grubuna sahip olmamas›yd›.

Bulgular›m›z, dik durufl pozisyonunda olan kad›nlar-
da epizyotomide azalmayla birlikte ikinci derece y›rt›l-
malarda art›fl bildiren yak›n tarihli bir Cochrane derle-
mesinde bildirilen verilerle uyuflmaktayd›.[1,10,11] Bu ma-
ternal do¤um pozisyonu, genellikle havuz kullan›c›lar›
taraf›ndan tercih edilmektedir ve bunun perineal sonuç-
lar› etkiledi¤i görülmektedir.[12]

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›z, suda do¤um planlayan ka-

d›nlar›n büyük ço¤unlu¤unun bu amac›n› gerçekleflti¤i-
ni göstermektedir. Bu bulgular temelinde, a¤r›y› azaltma
ve do¤um s›ras›nda farkl› bir deneyim yaflama arzusuyla
suda do¤um yapmay› planlayan tekil gebelikli ve miatta
sefalik geliflli düflük riskli kad›nlara alternatif bir do¤um
stratejisi olarak suda do¤um önerilebilir. Yüksek kaliteli
ve iyi tasarlanm›fl randomize kontrollü çal›flmalar dahil
ek çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Tablo 2. Birincil sonuçlar.

n=389

Suda birinci aflama, ikinci aflama ve do¤um 278 (%71.5)

Suda birinci aflama ve ikinci aflama. Su d›fl›nda do¤um 31 (%8.0)

Suda birinci aflama. Su d›fl›nda ikinci aflama ve do¤um 80 (%20.5)

Tablo 3. Maternal ve neonatal sonuçlar.

n=389

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 3346±459

Düflük do¤um a¤›rl›¤› 6 (%1.5)

Makrozomi 13 (%3.3)

Epizyotomi 40 (%10.3)

Epizyotomi hariç sa¤lam perine 150 (%38.6)

Herhangi bir derecede laserasyon 239 (%61.4)

Birinci derece laserasyon 164 (%42.2)

‹kinci derece laserasyon 72 (%18.5)

Üçüncü derece laserasyon 3 (%0.8)

Dördüncü derece laserasyon 0

Uterus atonisi 2 (%0.5)

Plasentan›n elle ç›kar›lmas› 3 (%0.8)

Operatif vajinal do¤um 8 (%2.1)

Sezaryen do¤um 11 (%2.8)

1. dakika Apgar skoru >7 0

5. dakika Apgar skoru >7 0

10. dakika Apgar skoru >7 0

YYBÜ’ye yat›fl 3 (%0.8)

YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi. Veriler say› (yüzde) veya ortalama ±
standart sapma olarak sunulmufltur. Düflük do¤um a¤›rl›¤›nda do¤um a¤›rl›¤› 2500
gramdan düflüktür. Makrozomide do¤um a¤›rl›¤› 4000 gramdan yüksektir.
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